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OZET

SUBAYGIL, Sanem. Asiri Kullanimdan Kaynaklanan Bale Sakatliklari: Ayak ve Ayak
Bilegi Sakathklari ve Pilates ile Rehabilitasyon, Yiksek Lisans Tezi, Ankara 2016.

Asiri kullanimdan kaynaklanan sakatliklar, profesyonel bale danscilari arasinda sik
rastlanan sakatliklardir. Bu sakatliklar icinde en ¢ok rastlanan grubu olusturan ayak ve
ayak bilegi sakatliklari, olusma bicimleri, nedenleri, ortaya ¢cikma asamalari ve etkileri

ile bu caligmanin ana konusudur.

Danscilar gecirdikleri sakatliklarin ardindan dans etmeye ara vererek rehabilitasyon
donemine girdiklerinde kas kuvvetlerinde ve kondisyonlarinda ciddi kayiplar
gbzlenmektedir. Danscilarin tedavileri tamamlanip tekrar calismaya bagladiklar
donemlerde kas kuvvetlerini ve kondisyonlarini eski formlarina getirebilmeleri igin

Pilates egzersizlerinin yararlari ¢esitli arastirmalar ile ortaya konmustur.

Bu tez calismasi kapsaminda Turkiye'deki profesyonel bale danscilari arasinda bir
anket yapilmistir. Anketin kapsami danscilara dair sakatlik profilleri, gecirdikleri farkl
tedavi yontemleri ve rehabilitasyon siirelerini icermektedir. Ozel olarak ise pilates
egzersizleri lzerine odaklanarak, pilatesin danscilar tarafindan taninirhgr ve

gbzlemlenen yararlarina dair bilgiler arastiriimistir.

Anahtar Sozcukler

Asiri Kullanim, Bale, Sakatlik, Ayak ve Ayak Bilegdi Sakatliklari, Pilates, Rehabilitasyon



ABSTRACT

SUBAYGIL, Sanem. Overuse Injuries in Ballet: Foot and Ankle Injuries and
Rehabilitation with Pilates, Master of Arts Thesis, Ankara 2016.

Overuse injuries have been among the most common injuries observed among
professional ballet dancers. The topic of this study is the class of foot and ankle
injuries, as a most frequent set of overuse injuries, with their mechanisms, causes and

stages.

During the rehabilitation period following serious injuries, dancers have been shown to
experience significant losses in their muscle strength and performance. Pilates
exercises have been demonstrated to be helpful in gaining the muscle strength and

performance back to their original condition, when resuming dance activities.

This study includes a questionnaire conducted among professional ballet dancers in
Turkey. The scope of the questionnaire conveys the injury profile, various treatment
methods applied and rehabilitation periods. Pilates exercises have been a special

focus in the questionnaire, with recognition and observed benefits of pilates.

Keywords

Overuse, Ballet, Injury, Foot and Ankle Injuries, Pilates, Rehabilitation
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ONSOZ

Temel egitimimi aldigim Hacettepe Universitesi Ankara Devlet Konservatuvari Bale
Anasanat Dall ve ardindan binyesinde sahnelenen hemen hemen her eserde
profesyonel bir bale danscisi olarak bugiine dek dans etmekte oldugum Ankara Devlet
Opera ve Balesi'nde, balenin ¢cok 6zel bir meslek olmasina ragmen, her meslekte
oldugu gibi cesitli zorluklar bulunduguna da tanik oldum. Bale sanatinin biyik 6zveri

gerektiren bir calisma disiplini istedigini yakin bir sekilde gézlemledim.

Dans hayatinin kisa oldugu gerceginden yola cikarak, bu sirenin en verimli bir sekilde
gecirilebilmesinin ancak danscinin bedenine, sagligina ve beslenme gibi cevresel
kosullara dikkat etmesine bagll oldugunu distnmekteyim. Baledeki yUkli calisma
programinin, cesitli sosyal ve psikolojik beklentilerle bir araya geldiginde danscilarin
bedenlerinin sinirlarini zorlamalarina yol agtigina ve bunun dogal bir sonucu olarak

ciddi sakatliklarin yagandigina pek cok kez taniklik ettim.

Bu tez calismasinin konusunu ve kapsamini belirlerken, tanik oldugum bu sakatliklari
ortaya cikaran kosullara dair bir portreyi cizecek verilerin azhgi dikkatimi cekti. Bu
portre icinde, ani akut sakatlanmalarin bile aslinda ¢ok daha genis bir cerceve icinde
ele alinabilecek sekilde, uzun yillar boyunca bedeni kullanarak dans etmis olmanin
getirdigi yorgunluklara bagh oldugunu goézlemledim. Bu akut sakatlanmalar dans

yasami boyunca bir dans¢inin yillar boyunca karsilastigi olaylardir.

Uzun vyillar profesyonel olarak dans etmis olan danscilarin vicutlarindaki
dejenerasyonlarin ve gecmiste gecirmis oldugu cesitli sakatliklarin artik bedenini
zorladigi ve cesitli semptomlarla daha ciddi problemlere dénustiguni gézlemledim. Bu
sakatliklar da literatirde asirt  kullanim adiyla bilinen sakathklar grubunu

olusturmaktadir.

Bu verilerden yola c¢ikarak, bahsedilen kosullarin dogru anlasiimasi ve bilinmesine bir
katkida bulunmak tez calismamin temel hedefi olmustur. Calismamin baleye dair bilgi

dagarciginin gelismesi icin bir kaynak olmasini dilerim.



GIRIS

Bale sanati keyifle izlenmesine karsin, sahne arkasinda yasanan zorluklar ve heyecanli
anlar pek az bilinir. Danscilarin calisma bicimleri ve eserlere hazirlik asamalari
sirasinda yasadiklar merak konusudur. Bu yasam bigiminin, disaridan bakanlar icin en
sasirtict yanini belki de yogun sakatliklarin varligi olusturur. Bir bale danscisinin baleye
basladigi glinden, aktif bale yasami bitene kadar 6zveri ile calismasi gerekir. GUndndn
¢ok uzun saatlerini stiidyoda calisarak geciren bir bale dansgisinda bu rutinin her giin
bilfill yillarca yapmasinin sonucunda, asiri kullanimdan kaynaklanan sakatliklara

rastlanmasi kaginiimaz hale gelir.

Bu tez calismasinin konusu, asiri kullanimdan kaynaklanan (overuse) sakatliklar iginde
en sik rastlanan grubu olusturan ayak ve ayak bilegi sakatliklaridir. Bu sakatliklarin
olusma bicimleri, nedenleri, ortaya c¢ikma asamalari ve etkileri incelenmigtir.
Sakatliklarin etkilerini hafifletmek tzere sakatlik sonrasinda dansgilarin rehabilitasyon
donemlerinde kas kuvvetlerindeki kayiplari ve danscilarin kondisyonlarindaki kayiplari
da en aza indirmek en ©Onemli hedeftir. Sakatlik doneminden sonra aktif bale
calismasina geri donen danscinin sakatlik yasadigi bolgenin eski kuvvetini tekrar elde
edebilmesi i¢in Pilates calismasinin faydalarindan bahsedilmistir. Pilates egzersizleri
genel kondisyon kazandirmanin 6tesinde, sakatlik yasanan bolgeleri veya viicudun
sorunlu oldugu dusundlen bolgelerini kuvvetlendirip, yasam kalitesini artirmak amaciyla

yapilmasinin yararlari islenmistir.

Bu calismanin birinci boliminde bale ve balenin temel hareketleri ile danscilarin
calisma tempolari tanitiimistir. Baleye ait temel hareketlerin yillar boyunca
tekrarlanmasi, kendine 6zgl bicimlerde asiri kullanim sakatliklarina sebebiyet verdigi

gbzlenmektedir.

Calismanin ikinci boliumi asiri kullanimin (overuse) tanitiimasina yoneliktir. Agir
kullanimin anatomik mekanizmasi anlatilmig, kemik, kikirdak, kaslar, tendon ve bag
dokulari ile sinir sistemi Uzerindeki hasarlar aciklanmistir. Ayrica vicudun hangi

bolgelerinin bu tip sakatliklara maruz kaldigi tartisiimis ve nedenleri irdelenmistir.

Calismanin G¢inct bolimu, profesyonel dansgilar arasinda da ¢ok énemli bir yer tutan

ayak ve ayak bileginde godrilen asiri kullanimdan kaynaklanan sakathklar tzerine



yogunlagmistir. Belli bagh sakatlklar tanitilmis ve genel tedavi metodlarindan

bahsedilmistir.

Doérdincu bolimde pilates egzersizlerinin ayak ve ayak bilegi sakathklari 6zelinde

rehabilitasyon potansiyeli tartisiimaktadir.

Besinci bolum, Turkiye'deki profesyonel bale topluluklarinda dans eden profesyonel
danscilari kapsayan bir anket calismasini icermektedir. Bu ankette danscilarin
gecirdikleri sakatliklarin belirlenmesi, ne ¢esit tedavi gordikleri, bu sakatliklarin baleye
etkileri, yasadiklari bu sakatliklarin tam anlamiyla eski haline déntp dénmedigi ile,
vicutlarinda kalicl hasar veya dejenerasyon olusup olusmadigi arastiriimistir. Anket
callsmasinin hedeflerinden biri de pilates egzersizlerinin ne kadar tanindigi ve ne kadar
uygulandiginin belirlenmesidir. Pilates egzersizlerinin uygulandigi durumlarda sagladigi

yararlar ile ilgili bilgi edinmeye yonelik sorulari da icermektedir.

Bu bdlimin sonunda anket calismasinin sonuglari istatistiksel veriler halinde ortaya

konmustur. Verilerin bir tartismasi da bu bolimde sunulmaktadir.

Tez calismasinin sonu¢ béliminde ise, bir takim tespitlerde ve genel Onerilerde

bulunulmustur.

Calismanin sonunda danscilarla yapilan anket calismasinin sorulari ve sakatliklar ile

ilgili bilinmeyen so6zcukler i¢in Anatomi terimleri s6zlUgu eklenmistir.



1. BOLUM

KLAS iK BALE

1.1. BALE’'N iN TANIMI

Bale, bitin dans turlerinden kendini ayiran bir teknige sahiptir ve sahne icin
geligtiriimistir. Bale tekniginin dogru uygulanabilmesi icin bedensel bir yetenek
gereklidir. Bale, bu teknige dayal uygulansa da duygunun, ifadenin, bedensel

hareketle i¢ ice girdidi bir sanat daldir.

1.2. DANSCILARIN RUT iNi

Profesyonel bir dansgi olabilmek icin dncelikle bu konuda egitim veren okullar tercih
edilmelidir. Bu okullarda hem yurtdiginda hem de Turkiye'de iyi egitmenler tarafindan
egitim verilmektedir. Gelecedin dansc¢i adaylari bu okullarda ilk olarak klasik balenin
temelini dgrenirler. Bale 6grencileri, haftanin her giini mutlaka bale dersi yaparlar ve
bunun yani sira modern dans, ikili danslar (pas de deux), karakter dansi, piyano dersi
ve onemli bale eserleri ¢alistirilarak vicut koordinasyonunun gelistirilmesi ve kaslarinin
kuvvetlenmesi icin edgitilirler. Egitmenler égrencilere bale mesleginin inceliklerini tek tek
ogretirler. Ogrenciler, bir sanatcinin nasil olmasi gerektigi, insanlara érnek olmasi
gerektigi, sahne Uzerindeki degismez kurallari, kendinden sonra gelecek diger
danscilara 6rnek olup onlara ihtiyaclari oldugunda yardim etmeleri gerektigi gibi bilgiler

edinerek okuldan mezun olurlar.

Ogrenciler, profesyonel bale hayatina atilacaklari zaman cesitli sehirlerdeki Bale
Topluluklar’'na girmek Gzere sinava girerler. Yine Pazar gunu hari¢ (gerekli oldugunda
Pazar da dahil) haftanin her giint sabah bale dersi (ballet class / exercise) adi verilen
klasik baledeki tum temel hareketlerden olusan ve dansc¢inin prova veya temsil 6éncesi
vicudunun tim kaslarinin 1sinmasina, kondisyonunu gelistirmesine, vicut kaslarini
formda tutmasini saglayan ders yapilir. Bale dersi bir egitmen tarafindan verilir.
Hareketlerin siralamasinda; okul egitiminden itibaren klasik bale dersi yapilirken
uygulanan sira aynen uygulanir, ancak, kombinasyonlar ginliik olarak degisir. Bunun

sebebi danscinin zihnin calismasini da islek tutmak, kombinasyonlari ezberlemek



kapasitesini korumak, dolayisiyla eser ¢ikartma calismalari sirasinda hareketleri cabuk
algilamasini saglamaktir. Bale dersi genellikle en az 60 dakika olmak tzere, genellikle
90 dakika yapilir. Bale dersi, bar (barre) hareketleri®, orta hareketleri, donus hareketleri,

ortada kii¢cuk sigramalar ve buyuk sigcramalardan olusur.

Ardindan danscilar hali hazirda sahnelenmekte olan eserin provasini yaparlar.
Bitiminde yeni sahnelenecek olan eserin provasini konuk koreograf ve asistanlari ile
yaparlar. Eserin sahnelenmesi yaklasik olarak 5 ila 8 hafta arasinda degisir. Bu sire

esere gore ve bale toplulugunun kosullarina gore degiskenlik gésterir.

Bir bale toplulugunun sezon boyunca calisma temposu zaman zaman kosullara bagli
olarak artma veya azalma gosterse de, genellikle belirli bir yogunlukta sabitlenmistir.
Dunyada birgok bale toplulugu haftada 4 ila 6 temsil yapmaktadir. Yurdumuzdaki bale
topluluklari ise haftada en ¢ok 2 temsil yapmaktadirlar. Sezon akisina goére, bu
sahnelenen temsillerde farkl eserler veya ayni eserler de olabilir. Bu temsiller icin
danscilar programa gore temsil yapilacak olan eserin provasini hergun yaparlar. Bu
calismanin ardindan yeni sahnelenecek olan eserin galismalarida prova programi

icinde yer almaya baglar.

1.3. BALE HAREKETLER |

Klasik balenin temelini olusturan bir dizi hareketler dagarcigi vardir. Daha karmasik
hareket kombinasyonlari bu hareketlerin farkl dizilislerle tasarlanmasi ve uygulanmasi
yoluyla yapilir. Omurganin, sirt adalelerinin, bacaklarin, ayaklarin, kollarin, kalca ve
karin adalelerinin dogru bir bicimde hareket etme aliskanliginin kazaniimasi icin durus
pozisyonunun (postlr) dogru yerlestiriimesi en énemli bazi olusturur. Posturin meslek
hayati boyunca dogru teknikle kullanilmasi ve korunmaya c¢alisiimasinin dansci sagligi
acisindan buyidk o6nemi oldugu kadar, bircok hareketin temeli olan sigramalar ve
donusglerin dogru tekniklerle yapilmasina yardimci olur. Bu sebeple, bedeni ve her bir
parcasini, klasik bale ilkeleri dogrultusunda hareket edecek bicimde calistirmak ve

dansciya bu beceriyi kazandirmak bale egitiminin birincil hedefidir.

! Bale stiidyosunun duvarina monte edilmis olan uzun bar cubugu (barre) dansgilar tarafindan 1sinma
hareketlerinde ve bale dersinin ilk boéluminde destek icin kullanilir. Bale dersi baslangicinda bir dizi
egzersiz bar kullanilarak gerceklestirilir. Bar egzersizleri; danscly! ortada yapilacak egzersizlere ve temsil
calismalarina hazirlama islevi tagimaktadir.



Klasik bale dagarciginda yizlerce hareket olmakla birlikte demi plié ve battement
tendus tim hareketlerin baglangi¢c noktasidir denilebilir. Bu iki temel hareketin dogru
uygulanmasi adagio’lardan allegro’lara tim hareketlerin icerisinde bir bigcimde yer

almaktadir.

Bale dersini olusturan egzersizler ana hatlar ile pli€, battement tendus, battement
tendus jeté, rond de jambé par tere, battement frappé, battement fondu, petit
battement, battement développés, grand battement, pirouette ve tour hareketleri,

kucuk-orta ve buyik sicrama (allegro) egzersizleridir.

Bu egzersizlerin bazilari keskin ve ritmik bir bicimde uygulanirken; battement fondu,
battement développés gibi bagh bir nitelik tasiyan egzersizlerde ise akicilik 6n
plandadir. Rond de jambe par terre ve rond de jambe en l'air hareketleri ise dairesel
nitelik tagimaktadir. Tum bu hareketler araciligiyla, bedene belirli ilkeler dogrultusunda
hareket etme aligkanligi kazandirilirken; bu hareketler, bir yandan da beden
mekanizmasinin dans ederken belirli bir saglikli yapiyr korumasi ve ihtiyaci olan kuvveti
kazanmasi, muhafaza etmesi acisindan da islevseldir. Bu hareketlerin butini

sahnelenecek eserler icin de hareket alt yapisi olusturmaktadir.

1.3.1. Klasik Bale’deki Temel Ayak Pozisyonlari

Klasik bale tekniginde adimlarin ve hareketlerin baslangi¢, gecis ve bitislerini
tanimlayan bes temel ayak pozisyonu vardir. Bu bes temel pozisyonun timinde de
saghkh ve dogru bir sonu¢ almak igin; turn-out hareketi kalca eklemleri ve kaslarindan
baglatilmalidir. Ayak pozisyonlari ayagin basma bicimlerindeki farkhliklara goére

isimlendirilir.



1.3.1.1. Birinci Pozisyon

Topuklar birbirine bitigiktir, ayaklar bir ¢izgi olusturacak sekilde disa donuktir ve dizler
ayaklarin gosterdigi yondedir.

Sekil 1.1. Birinci pozisyon (a) c¢iplak ayak ile, (b) bale pabucu ile. (Sanem Subayqgil,
Fotograf: Tarkan Serengul)

1.3.1.2. ikinci Pozisyon

Bu pozisyonda; ayaklarin arasi kalca genisligi kadar aciktir ve birinci pozisyonda

oldugu gibi bir ¢izgi olusturacak sekilde disa donuktdir.

Sekil 1.2. ikinci pozisyon (a) ciplak ayak ile, (b) bale pabucu ile. (Sanem Subaygil,
Fotograf: Tarkan Serengul)



1.3.1.3. Ugtincii Pozisyon

Ondeki ayadin topugu arkadaki ayagin tam ortasina (ayak kemerine) gelecek bicimde;

iki ayak diga donuk olarak st Uste yerlestirilir.

Sekil 1.3. Uguincli pozisyon (a) ciplak ayak ile, (b) bale pabucu ile. (Sanem Subaygil,
Fotograf: Tarkan Serengul)

1.3.1.4. Dorduncu Pozisyon

Capraz (cross) Doérdincl pozisyon bir ayak digerinden bir adim 6nde, éndeki ayagin
parmaklar arkadaki ayagin topugu ile ayni hizada; iki ayadin birbirine paralel olarak
yerlestirildigi pozisyondur. Acik dordinci pozisyonda ise bir ayak digerinden bir adim
Oonde ve capraz pozisyondan farkli olarak, dndeki ayak ile arkadaki ayadin topugu ayni
hizadadr.

Sekil 1.4. Doérduncu pozisyon (a) ciplak ayak ile, (b) bale pabucu ile. (Sanem Subayagil,
Fotograf: Tarkan Serengul)



1.3.1.5. Besinci Pozisyon

Bir ayak digerinin tam o6niine yerlestiriimistir. Ondeki ayagin parmaklari ile arkadaki
ayagin topugu ayni hizada olacak bicimde; iki ayak disa donik olarak tam Ust Uste
yerlestirilir.

Sekil 1.5. Besinci pozisyon (a) ¢iplak ayak ile, (b) ve (c) bale pabucu ile. (Sanem
Subaygil, Fotograf: Tarkan Serengul)

1.3.2. Klasik Bale'de Sik Kullanilan Hareketlerden Bazilari

Klasik Bale’nin temelini olusturan hareketlerin birgogunun tanimlanmasi ve
adlandiriimasi Fransa Krali XIV. Louis’nin dans 6gretmeni olan Pierre Beauchamps (30
Ekim 1631 — Subat 1705) tarafindan 17. Yuzyil'da gerceklestiriimistir (Clarke ve Crisp,
1981, s. 136-139). 18. Ylzyilda ise yine Fransa'da, bale egitmeni ve dansci Jean-
Georges Noverre (29 Nisan 1727 — 19 Ekim 1810) tarafindan konulu baleler

olusturulmus ve bugiin tanidi§imiz bale formlari ortaya ¢ikmistir®.

1.3.2.1. Demi Pointe (Relevé, Rise)

Klasik balede sik¢a kullanilan; metatarsal eklemlerin Gzerinde dengede durularak
yapilan bir basma ydntemidir. Sur le pointe (pointe’in Uzerine ¢cikmak) hareketi de demi

pointe’ten gecilerek yapilir. Vicut agirhgi, kalcalar ve ayagin merkezinde

2 Jean-Georges Noverre’in dogum guni olan 29 Nisan, her yil Diinya Dans Gunu olarak
kutlanir.



dengelenmelidir. Aksi takdirde ayaklara asiri yiuk binerek sakathk riski olugacaktir.
Viicut agirhginin ayagin disa (lateral) veya ice (medial) yiiklenilmesiyle; “oraklama™
(sickling out-in) denen teknik hata gorulur. Bileklerin gevsek kalmasi durumunda;

metatarsal baslangi¢c noktalarina agsiri yik binmesi s6z konusudur ve bu teknik hata:

sesamoidit, bursit, kapsuilit, periostit, norit veya nevralji gibi sakatliklara sebep olabilir.

Sekil 1.6. Demi Pointe (a) besinci pozisyonda ciplak ayak ile, (b) birinci pozisyonda
¢iplak ayak ile ve (c) bale pabucu ile. (Sanem Subaygil, Fotograf: Tarkan Serengdil)

1.3.2.2. Plié Hareketi: Demi Plié, Grand Plié

' ) - -
5 3 A el

Y N, [ e N

Sekil 1.7. Birinci Pozisyonda Demi Plié ve Grand Plié

Plié hareketi, klasik bale tekniginde yer alan en temel hareketlerden biridir. Demi plié,
ayaklar kalgadan turn-out pozisyonda iken; dizlerin, ayaklarin hizasinda disa dogru

% Oraklama (sickling): Dans¢i demi-pointe veya pointe Uzerinde iken viicut agirhgini bilegin digina (sickling
out) veya igine (sickling in) verdigi hatali pozisyondur (Phty, 2010, s. 24-25, 52).
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yavasca bukuldagu harekettir. Grand plié’de de ayaklar turn-out pozisyonda iken dizler
ayaklarin hizasinda diga dogru bukulur, ancak bu kez plié derinlestirilirken, topuklar
hafifce yerden ayrilir. Plie'de dizler bukulirken veya plié¢'den yukselerek dizler
gerilirken; dizlerin merkezden uzaklasarak ice veya disa dogru kaymasi, dolayisiyla
zorlanmasi sakatlik riskini arttirir.

fig. 1 fig. 2 Demi-Pli¢, 1st position fig.3 fig. 4 Demi-Plié, 2nd position

fig. 5 Demi-Plié, 3rd position fig. 6 fig.7 Demi-Plié, 4th position fig. 8 fig. 9 Demi-Plié, 5th position

Sekil 1.8. Birinci, ikinci, Gg¢lnct, doérdinci ve besinci pozisyonlarda Demi Plié
hareketinin asamalari (Kirstein, 1998, s. 34-35).

Demi Plié hareketinde sik rastlanan hatalardan birincisi (Sekil 1.9.), ayak bileginin
medial (i¢) bdlgesini yukariya dogru uzatilmamasi, bes parmagin birden yere basmasi
gerekirken kicuk parmaklarin havada kalmasidir. Bu durum balede “ice basmak”
olarak da adlandirilir. Ikincisi, demi plié sirasinda topuklarin yukarlya dogru
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kaldirimasidir. Uglinclisi ayaklarin ice basilmasi sonucu olarak dizlerde ige
dogru bir rotasyonun ortaya cikmasiyla gorulir. Dérdincusu ise, demi plié’de

kalcanin disa cikarilarak yapilmasidir.

Sekil 1.9. Demi Plié hareketinde sik rastlanan hatalar (Phty, 2010, s. 75).

1.3.2.3. Développés

Sekil 1.10. Développé a la Second (yana Développé hareketinin asamalari)

Her iki bacagin turn-out 6zelligi korunarak; calisan bacagin, passé ile 6ne, yana ve

arkaya 90°veya daha ustiindeki yuksekli ge diz gerilerek kaldirildigi harekettir. Destek
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ayagin ve bedenin tam merkezde yerlestiriimis olmasi, dengeyi koruyabilmek igin ¢ok
onemlidir. Agirhgin merkeze yerlestiriimemesi, bazi kas veya ligamentlerde asir

yuklenmelere neden olabilir.

1.3.2.4. Sur le Pointe

Ayagin bale pabucu (pointe shoes) kullanilarak parmak ucundaki basisidir. Sur le
pointe'te: topuk olabildigince kaldiriimistir, bilek ve orta ayak tam olarak gerilmistir.

Agirhigin merkezi ayak parmaklarinin ilk ti¢ eklemindedir.

Sekil 1.11. (a) Bir dansc¢inin hatali teknikle — sadece basparmagina yuklenerek —
besinci pozisyonda sur le pointe (pointe ¢cikmak) yapmasi zaman igerisinde halluks
valgus deformasyonuna neden olabilir (Kadel, 2006, s. 816). (b) Dogru teknikle yapilan
besinci pozisyonda sur le pointe.

Bir balerin ayak parmaklarinin Uzerinde dans ettigi icin denge noktasi dogal degildir.
Balerinlerin ayaklarinda olmasi istenen estetik gérinim ayagin limitlerini zorlayarak
sonuna kadar gerilmesi ile ulasilir. Bu sirada ayak bilegindeki subtalar, transverse,
tarsal ve midtarsal eklemler zorlanmaktadir. Ayak ve ayak bileginin dorsal ligamentleri
denge kaybi durumuna karsi ¢ok hassas bir konuma gelir. Bu pozisyonda ligament ve
kapsulde sakatlik riski cok yuksektir (Balding, 2004, s. 42).
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1.3.2.5. Kuiguk Sigramalar (Allegro, Petit)

Hizli bir tempoyla yapilan kiguk sicrama hareketleridir. Dikkatle yapilmasi gereken

kucuk sigramalar, viicudu blyuk sicramalara hazirlamak igin yapilir.

1.3.2.6. Pas Assemblés

Calisan bacak yeri surterek 25°6ne, yana veya arkaya ag ilir ayni anda destek bacak
ile yeri iterek ziplama yapilarak iki bacak havada 5. pozisyonda birlestirilir ve demi
plie’'ye inilir. Vicudun dengeli bir pozisyonda calistiriimasi ve agirhigin merkezde
tutulmasi ¢ok oOnemlidir. Aksi takdirde calisan ayakta ve destek ayakta sakatliklar

olusabilir. inisin hatali olmasi ise periostit'e neden olabilir.

¢=p

fig.1 fig.2 fig. 3 fig. 4

Sekil 1.12. Pas Assemblé hareketinin asamalari (Kirstein, 1998, s. 167).

1.3.2.7. Jeté

Bir bacaktan sicrayip digerinin Gzerine demi plié’ye inerken, calisan bacagin sur le cou
de pied'ye cekildigi harekettir. Dansgi sigcrarken destek bacaginin merkezine dikkat
etmelidir. Sigrama yuksekliginin 6nemli oldugu bu harekette; dansg¢inin, ayagini pointe

pozisyonunda gerebilecegi denli yikselerek ziplamasi, inig i¢in zaman kazanmasina ve
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basisin kontrolli bir bicimde gergeklegtiriimesine olanak saglayacak, sakatlk riskini

azaltacaktir.

fig.1 fig.2 fig.3 fig. 4

Sekil 1.13. Pas Jeté hareketinin asamalari (Kirstein, 1998, s. 169).

1.3.2.8. Buyuk Sicramalar (Allegro, Grand)

Sekil 1.14. Grand Jeté Hareketi. (Sanem Subaygil, Fotograf: Tarkan Serengil)
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Yerden mumkin oldugunca c¢ok yiukselerek; acilan bacagin 90° ve Ustiine kaldirarak,
donigsiz veya donusli yapilan sicrama hareketleridir. Biyik sicrama hareketlerine
Grand Jeté ve Cabriole hareketlerini 6érnek verebiliriz. Sigramalardan yere inerken,
agirhk parmaklardan 6n ayaga, orta ayaga ve son olarak da arka ayaga dogru

dagilacak sekilde olmalidir.

1.3.2.9. Cabriole

Sekil 1.15. Cabriole Hareketi

Blyuk sicrama hareketlerine Cabriole hareketi 6érnek olarak verilebilir. Calisan bacak
yeri slrterek dne, yana veya arkaya 45° veya 90°ye kaldirilirken ziplanir ve destek
bacak havada calisan bacaga vurularak; calisan bacak yuksekligi korunarak tekrar,
tek bacak Uzerinde demi pli€’'ye inilir. Bu vurus sirasinda calisan bacak alttan gelen
bacak tarafindan daha da ileri itilmis ilizyonu yaratilir. Karin kaslarinin kullanimi da
bacaklardaki yiki azaltmak icin 6nemlidir. Eger karin kaslari kullanilmazsa ve yere inig
sirasinda demi plié’ye basis kontrolll bir bicimde gerceklestiriimezse; dizlere asir1 yuk

biner ve dizin burkulmasina veya donmesine sebep olabilir.
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Sekil 1.16. Cabriole hareketinin asamalari (Kirstein, 1998, s. 230-231).

1.3.2.10. Pirouette

Tek ayak Uzerinde, calisan bacak passe pozunda yapilan dénus hareketidir. 2., 4. veya
5. pozisyonda demi plié yapilir, destek bacak demi pointe’e veya pointe’e ¢ikarken
calisan bacak passé’ye cekilerek donls yapilir ve calisan bacak destek bacakla
beraber 4. veya 5. pozisyona kapatilir. Pirouette hareketi 2., 4. ve 5. pozisyonlardan
baslayarak uygulanir. Destek bacagin dengede olmamasi ayak bileklerinde sakatliklara

neden olabilir.
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1.3.3. Turn-Out (Eksternal Rotasyon)

Balede gorsel etkinin eksternal rotasyonun maksimum bir sekilde gerceklestiriimesiyle
olustugu dusundlir. Buna turn-out adi verilir. Dogru yapilan bir turn-out sirasinda
dansci seyirciyi karsisina almis olmasina ragmen bacaklarinin profilini gérindr hale
getirmektedir. Bu sirada ayaklar koronal duzlemin (zerinde olacak sekilde
yerlestirilmistir (Sekil 1.1.). ideal turn-out iki bacagin birbirlerinden aksi yonlerde disa
dogru 180° dondurllerek eksternal rotasyonun gercekle stiriimesi ile tanimlanabilir.
Turn-out acgis1 17. ylzyilda 90°iken estetik nedenl erle giinimiizde 180°ye gelmi stir.

Sagitial plane

i
\

P ——

Coronal plane
\\\

Transverse plane

Sekil 1.17. Anatomik Duzlemler. (Anatomical Planes (t.y.). Erisim: 17 Nisan 2016,
https://anatomystudybuddy.wordpress.com/2012/09/19/sagittal-transverse-and-
coronal-planes).

Turn-out kullaniminin nedenleri, Balding’e gére (2004, s. 37-38) asadidaki gibidir:

* Denge (balance): tek bacak uzerinde dururken yerden u¢ boyutlu
destek saglama olanagi olmasi;

e Bacagin havaya kaldiriimasi: biyuk trokanter (greater trochanter)
pelvisin dis duvarina carpmadigl icin bacagin daha yukariya
kaldiriimasina izin vermesi;

*  Esneklik: kalga ekleminin daha esnek kullanilabilmesi;

» Estetik: arabesque ve attitude gibi hareketlerde daha net bir ¢izginin
olusabilmesidir.
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Turn-out'un esnekligi cesitli kosullara bagh olarak degiskenlik go6sterir. Bunlarin
birincisi, kalgca eklemindeki kemik konfigirasyonunun hareketin olasi esnekligine
dogrudan etki etmesidir. Femur basi ve femur boynu arasindaki agi, femurun pelvis

icine yerlestigi aci, kalga eklemi yuvasinin (acetabulum) derinligi gibi faktorler 6nem

kazanir.
J L
- f{p'E'l'-'ﬁ
i Acetabidom
pe
-
. ,f"' b Fermioral head
. .‘f GrEater
4 trochanties

Sl | )
e 4 Tr}: -L &
a. O

i
|

i

< / Femied
Femoral head cartfage nack

Lessar trochanter FemLr

Sekil 1.18. Kalca Eklemleri (Hip Joint). (Hip Joints. (t.y.). Erisim: 17 Nisan 2016,
http://www.bestpaindoctornyc.com/hip-joint-injections-for-chronic-hip-pain-top-pain-
doctor-nyc).

ikinci kogul kalca eklemini saran kapsiil ve cesitli ligamentler ile ilgilidir. Femur basini
yerinde tutan ‘Y’ seklindeki kalgca eklemindeki kapsdullerin (illio-femoral ligament)
esnekligi 6nemlidir. Bu ve benzer ligamentlerdeki esneklik turn-out'un esnekligini
tanimlar. Ergenlige ulastiktan sonra fibroz dokular olgunlagmalari sonucunda
esnekliklerini kaybederler. Dans egitimine baslangic yasi bu nedenle kritik 6nemdedir:
eger 'Y’ bicimindeki ligament erken yasta dogru olarak esnetilirse daha ¢ok elastikiyet
kazanacaktir.
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Head of femur

Greater trochanter

Neck of femur

Lesser trochanter

Femur

Lateral epicondyle ——— Medial epicondyle

Head of fibula ~ Patella

Fibula —— Tibia

Lateral malleolus ——— ——— Medial malleolus

Sekil 1.19. Kalca Eklemleri (Hip Joint) ve bacaktaki kemikler (Caldwell, 2001, s. 81).

Turn-out’'u sinirlayan dctncu kosul ise kaslarin sikiligidir. Turn-out ile iligkili kaslar
adduktor kaslardir. Kalca ekleminin kas dinamiginin énemli abduktorlerinden (abductor)
olan gluteus maksimus, gluteus medius ve gluteus minimus kaslarl da turn-out
sirasinda adduktor (adductor) kaslarinin yanisira pelvise kuvvet ve denge saglarlar
(Sekil 1.20. — 1.21.). Bir diger kas grubu da derin eksternal rotatorlardir.
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“GlLuteus

Biceps femoris m. mazimus m.[cut]

Semitendinosus-m.
Sekil 1.21. Turn-out Kaslari (Phty, 2010, s. 72).

Kinematik zincir prensiplerine goére bacak eklemleri hareket eshasinda bir dizi
olusturacak sekilde beraber caligirlar. Bacaga yuklenildiginde eklemler kapali bir sistem
olustururlar. Bir eklemin fonksiyonunun degismesi hemen baglantih oldugu diger

eklemlerinde fonksiyonlarini degistirmelerine yol acar. Pek az dansci ideal turn-out’u
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gergeklestirir. Kinematik zincir prensibine gore kal¢canin bu pozisyonunu kompanse
edebilmek icin danscilar cesitli yollara basvururlar: Pelvisin 6ne dogru egilmesi, bel
kavisinin (lumbar lordoz) arttiriimasi, kaval kemiginin disa dogru asiri rotasyonu ve
ayak bilegindeki talus kemiginin alt tarafina bagh olan eklemlerin (subtalar eklemler)
asiri pronasyonu gibi.

Hatali turn-out sonucu olarak ortaya cikan sakatliklar danscilarin daha fazla turn-out
yapmak icin basvurduklari kompanzasyonlar sonucunda meydana gelir. Bu sakatliklar
siklikla kaval kemigi ile uyluk kemigi arasindaki diz ekleminde (tibiofemoral) ve diz
kapag! ile uyluk kemigi arasindaki (patellofemoral) eklemlerde ortaya gikar.

Sekil 1.22. Turn-out: Dogru teknikte (A) danscinin ayak kemeri yukarida ve tim
parmaklar yere basihdir. Hatal teknikte (B) danscinin fazla turn-out yapmaya calismasi
sonucu ayak kemeri ice basar ve kiguk parmaklar yerden kalkar (Kadel, 2006, s. 815).

Daha fazla eksternal rotasyon (turn-out) yapmak icin danscilarin basvurdugu
kompanzasyonlar icerisinde en sik kullanilanlarin birincisi pelvis 6ne dogru egilirken
kalganin digari cikariimasidir. ikincisi turn-out'u kalgadan baglayarak yapmak yerine
sadece dizi digari cevirerek turn-out yapmaya calismaktir. Uglincisi ise, turn-out'u
zorlarken ayaklarin ice dogru basmaya baglamasi ve kuguk parmaklarin yukari
kalkmasi sonucu ayak bileginin i¢ kisminin 6ne dogru gitmesine ve asiri bigcimde
esnetiimesine yol acar (Sekil 1.22.). Bu esnada ayagin dis kaslarina ayak kemerini
destekleyebilmek icin fazla yik binerek tendonlari kosucu bacagi sendromu, tendinit ve
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plantar fasiit gibi sakatlklara agik hale getirir. Dogru teknikte, ayak bilegi i¢ kismi turn-

out yapilirken her zaman yukari dogru ¢ekilmelidir.

Howse'nin yaptigi calismaya goére (2000, s. 187) asiri turn-out'un yaratti§i sorunlar

asagidaki gibidir:

Pelvisin 6ne dogru egilmesi sonucu olarak lumbar lordozun artisi (bel
kemigi egriligi),

Govde kaslarinin (6zellikle karin kaslar) zayiflamasi,

Bel omurgasi sakatliklarinda artis (stres kiriklari dahil),

Cesitli kas gruplarinda gézlemlenen genel zayiflamadir.

ideal turn-out pozisyonunu dogru teknikle gerceklestirebilmeleri icin danscilarin sadece

alt bacak eklemlerini kullanarak degil kalca eklemlerini kullanarak turn-out yapmalari

hedeflenmelidir. Bu pozisyonda ayaklarin yerdeki konumu, vicut agirhdinin kalkaneus,

1. ve 5. metatarsal baslarina esit dagilacag! sekilde olmalidir. Tum ayak parmaklari

yere tam basmalidir.
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2. BOLUM

BALE SAKATLIKLARI

2.1. BALE'DE A SIRI KULLANIMIN (OVERUSE) ANATOM iK TANIMI

Ek 2'de sakatliklar ile ilgili bilinmeyen soézcikler icin Anatomi terimleri sdzlugu

eklenmistir.

Klasik balede karsilasilan sakatliklar genel olarak asiri kullanim (overuse) ve travmatik
olarak ikiye ayrilir. Yapilan arastirmalardan anlagiimistir ki: dans sakatlanmalarinin ¢ok
buydk bir kismi asiri kullanim sonucu meydana gelmektedir. Asiri kullanim (overuse)
sakatliklarin ortaya ¢ikma mekanizmalari kemik, kikirdak, tendon, ligaman, kas ve sinir
gibi dokularda farkhhiklar gosterir. Ancak vyapilan c¢aligmalar biyik O6lcude
gOstermektedir ki fazla egzersiz veya prova yapmak, yorgunluga (fatigue) neden

olmaktadir. Yorgunlugun ise sakatlanmalarla iligkili oldugu gosterilmistir.

Literatirde agir1 egzersiz, prova ve asiri kullanim ile sakatlanma arasindaki iligki ile ilgili
cok sey yazilmigtir. Cok uzun saatler suren teknik caligmaya ek olarak, daha da uzun
saatler suren 6grenme, mikemmellestirme ve koreografi sergileme cabalari icin de
blyuk efor harcanir. Bu slrecte, fiziksel oldugu gibi, mesleki rekabet ve mesleki

sorumluluk duygulari nedeniyle mental olarak da buyik efor harcanir.

Vicut dokularinda olusan yorgunluga ragmen danscilar; meslegin getirdigi rekabet,
statil kaybi korkusu, perdenin aciimasinin tehlikeye dismesi vb. sebeplerden o6tirt

dokularin yenilenmesi i¢in gerekli olan dinlenme zamanini bulamazlar.

Danscllarin calisma ortamlarinda mental ya da fiziksel olarak dinlenme ihtiyacini dile
getirmek; sorumluluk (adanmiglik) eksikligi olarak da yorumlanabilmektedir. Bu olgu da
danscilari dinlenme ihtiyacini dile getirmekten alikoymaktadir. Bunun sonucunda
ortaya cikan asiri kullanim, zorlanma etkisi stiresinin uzamasina, zorlanmaya maruz
kalma sikhdinin artmasina yol agcmaktadir. Asiri kullanimin, doku zedelenmesi ve
baglantili sakatliklarin temel sebebi oldugu bilinmesine ragmen; danscilar hareketsel
aktivitelerini surdirmek icin buz uygulamasi, bandajlama, agri azaltici bant ve ilag

kullanimi vb. gibi gegici, ylzeysel énlemlere bagvururlar ve ¢alismaya devam ederler.
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Bu olgu da, sakatliklarin tam iyilesmeden lzerine gidilmesine ve sorunun giderek daha

da buyumesine yol agmaktadir.

Sakathgi 6nlemek, doku iyilesmesi ve yenilenmesi ve yara iyilesmesi icin yeterli
beslenme ¢ok 6nemlidir. Buna ragmen bircok dansc¢inin diyetinde protein, meyve ve
sebzeye sik rastlanmaz. Bunun birinci nedeni harcanan enerji miktarinin takviye
edilmesi, kisinin tiketebileceginden fazla ve aligkanliklarin 6tesinde yemek yemeyi
gerektirmesi olabilir. ikinci bir neden ise ¢alisma ve egzersiz programinin yeme zamani
ve sindirme streleriyle uyusmamasi olabilir. Bir baska neden ise danscilarin gorsel
olarak zayif ve estetik goriinmelerine verilen 6zen ile partnerlerine agirlik yapmamak

gibi sebeplerle fiziklerine verdikleri Gnemdir.

Yetersiz beslenme de doku zedelenmelerine neden olabilir. Doku sorunlarinin kiguk
yirtiilmalar ve bag dokusunda uyum yetersizligi ile birlikte mikroskobik olarak bagladigi
anlagiimistir (Murgia, 2013, s. 92). Bu tur sakatliklardaki semptomlar aci, yanma ve
iltihaplanmalari igerir. Bu durumda danscinin beslenmesine dikkat etmesi ve iyilesmesi
icin dinlenmesi gerekir. Bu kosullar yerine getiriimezse makroskobik bozulmalar
(sakathklar) ortaya cikabilir. Wolff Yasasi'na gore insan vicudu maruz kaldigi gerilme

kuvvetlerine adapte olur ve bu gerilme zorlanma ile dogru orantilidir’.

Metatarsals
Phalanges
Talus —

Calcaneum

Navicular Tarsals Cunieform

Sekil 2.1. Ana hatlariyla ayaktaki kemik gruplari (Caldwell, 2001, s. 28).

Danscllar iyilesmek icin gerektigi kadar dinlenmeyip dans etmeye devam ettiklerinde
gerilme kuvvetleri cogalarak problemlere yol acar. Danscilar cok egzersiz ve prova
yaptiklarinda kas aktivasyonlarindaki sinerjiyi geligtirebilirler. Bunun sonucunda
hareketlerinde verimlilik artisi olur. Ancak kaslarin kemige uygun kuvvet vermeyi

basaramadigi noktaya dek zorlandiginda veya dokulardaki yenilenmelerin yerini

* Wolff Yasas!: Patolojik veya normal bir kemigin kendine karsi gelen kuvvete en iyi nasil karsi
koyabiliyorsa kendini o yénde geligtirdigini belirtir.
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yapisal bozukluklara biraktigi noktaya dek zorlandiginda ortopedik sakatliklar meydana

gelebilir. Asiri kullanim sakatliklari bu temel mekanizma ile olusur.

2.1.1. Kemiklerde A siri Kullanim Yorgunluk ile ilgili Unsurlar

Tekrarlayan fiziksel aktivite yeterli dinlenme sireleri ile dontisimli olmadiginda kemik
rezorpsiyonu (kaybi) kemik depolanmasinin éniine gecer. Ostrojen bagta olmak (izere,
hormonal faktorler kemik rezorpsiyon hizi Gzerinde belirleyicidir (Murgia, 2013, s. 93).
Kemik dokunun déngusinde bir bagska unsur da kalsiyum ve D vitamini eksikligidir.
Bunlarin eksikliginde kemik depolanmasi bozulur; paratiroid bezleri dusik kalsiyum
seviyelerine parathormon salgilayarak yanit verir. Bu da kemik rezorpsiyonuna neden
olur. Tiroid bezi tarafindan salgilanan Kalsitonin hormonunun kemik depolanmasi
Uzerinde etkisi oldugu tespit edilmistir. Ancak bu etkinin ne kadar 6nemli oldugu henliz
anlasilamamistir (Gamboa ve digerleri, 2008, s. 128). El bilegi, kalca ve omurga
“trabekiller’ kemigin” saglamligina gerek duyan dokulardir ve bu kemik dokular
osteoporozdan Ozellikle negatif olarak etkilenirler. Bu bdlgelerde trabekiler kemigin,
kemik dig zarina (kortikal kemige) orani goreceli olarak ¢ok yuksektir. Osteoporotik
kemikte trabekiler yogunluk azalmis ve mikro-mimari bozulmustur. Bu da mikro
diizeyde kiriklara neden olur. Bunlarin sonucu olarak amenore® durumunda ve
kalsiyum ile D vitamini eksikligi olan danscilarda bir de asiri calismadan kaynakh

yorgunluk varsa osteoporoz ve kirik igin asiri risk s6z konusudur.

Kemik kiriklari kemige bir seferde asiri yik binmesi veya tekrarlayan normal yiiklerle
olur. Profesyonel bale danscilarinin rutin calisma saatleri giinde 8 saatten 10 saate
kadar uzayabilmektedir. Dinlenme zamanlari role ve esere gore degismektedir ancak
yorgunlukla savasmak icin yetersiz kalmaktadir. Literatlirdeki baska calismalarda da alt
ekstremite kas yorgunlugunun ziplama ve inis tekniklerini bozdugu gdsterilmigtir. Hatal
tekniklerin sonucu olarak da diz kinetigi ve kinematigi bozulur. Yere iniglerdeki
tekrarlayan kompresif gigcler kemigin homojenliginin azalmasina neden olup kiriklara

daha yatkin hale getirir.

Bu uzun saatler siiren galismalarin getirdigi zorlanmalar kasin yorulmasina ve bdylece

kasin kemige gelen yiikleri notralize etmesini engeller. Bu da belli bolgelere normalin

® Trabekiil: Singersi kemik dokusu icerisinde kemigi destekleyecek sekilde olugsan kicik ve mineralize
sivri dikensi olusum.
® Amenore: Kadinlarda cesitli nedenlerle adet kanamasinin uzun sireli olarak kesilmesi durumu.
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¢gok Ustunde vyukler getirir. Etkinin boyukligu, sikhk ve sayisi kemigin enerji
yuklenmesini olumsuz etkileyerek yorgunluk kiriklarina zemin hazirlar. Kirik tipleri
uygulanan guicin baydklugu, hizi ve yonune bagli olarak transvers, uzunlamasina oblik
veya spiral olabilir. Yorgun kemik dokusu o6zellikle homojenitenin azalmis oldugu
tendon ve ligaman yapisma alanlarinda enerji depolamada zorlanir. Tekrarlayan gerilim
tendon veya ligamanin bir miktar kemikle birlikte ayrildigi kopma kiriklarina yol acar
(Murgia, 2013, s. 93).

Distal interphalangeal joints
- & Proximal
L ’ interphalangeal
ﬁ\\ ; joints

L = Lateral sesamoid

dlon
L2 l =y =
Kt . i) : (fibular)
e MR AN DR B Y
-

joints - : Medial sesamoid

- ‘ ‘1 ; (tibial)
} : 1st metatarsal

2nd metatarsal
3rd metatarsal
4th metatarsal
5th metatarsal

FOREFOOT

Cuboid

El : 1st cuneiform

N L 2nd cuneiform

MIDFOOT < ‘ 3rd cuneiform
Navicular

Midtarsal joint

REARFOOT Talus

Calcaneus

Lateral oy g ‘ Medial

Sekil 2.2. Ayaktaki kemiklerin Plantar (taban) goérinimi (Spilken, 1990, s. 129).

Yorgunluk kiriklari ikiye ayrilir: 1) normal kemikte asiri tekrar ve yiklenme ile olan
kiriklar, 2) osteoporotik veya osteomalazik kemikte normal aktivite ile olan kiriklar
(yetmezlik kiriklari). ilk grup kirik uzun sireli, yogun tekrarlarla olur. ikinci grup kirik ise

asiri fiziksel aktivite ve kot beslenme sonucu zayiflamis kemikte olur.

Ayak ve bacaktaki stres kiriklari askerler, atletler, jimnastikgiler ve dansgilarda sik
gorular. Stres kiriklarina ornek olarak yurayas kiriklart (march fractures) askerler,
jimnastikciler ve danscilarda sik gorulir. Bunlar ayak tarak kemiklerinin (metatarsal)

distal (ekleme uzak) ucundan itibaren Ugcte birine denk gelen bélgede olusan yorgunluk
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ya da stres kiriklaridir. Dansgilarda sik rastlanan bir diger stres kirigi ise ayak 2. ve 3.
tarak kemiklerinin proksimal (ekleme yakin) ucunda gordlir. Bunun nedeni ise
danscilarin ayaklarinin 2. ve 3. tarak kemiklerine tekrarlanan yiklenmelerle
calismalaridir.

Transverse
with
displacement

Oblique
Comminuted
Transverse

Avulsion
Fractures

Femur

Tibia —— +—— Fibular

Ankle
joint Talus
Calcaneus Subtalar joint
Medial Lateral

Sekil 2.4. Bacak kemiklerinin anterior (6n) gérunimu (Spilken, 1990, s. 132).
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Danscilarda gorulen bir diger sakatlik da tibia (kaval kemigi) stres kirigidir. Asiri
pronasyon (ayagin ice bukilmesi), gévde gigsuzligi, zemin, bale pabuclari (pointe
shoes), hatali teknikler gibi faktorlere baglanmistir. Ancak asiri kullanim birinci faktor
olarak gérilmektedir. Kemikte rezorpsiyon’ ve yeniden modellenmenin saglikli bir
dengede olmasi igin yeterli dinlenmeye gereksinim vardir. Hareketlerde veya rutindeki
bir degigiklige kemik yapilarinin uyum gosterebilmeleri igcin yaklagik 3-4 ay gerekir.
Kemik hicresinin rezorpsiyon, depolama ve uyumu igin gereksinimi olan sire bu
kadardir. Gegis donemindeki bir kemik yapi azalan kitle ve bozuk mimari nedeni ile
kiriklara yatkindir. Danscllar 6zellikle sakatlik doneminde dans etmeye devam etmeleri
durumunda daha yuksek riskte olurlar. Sakatlanan bir dansc¢i dinlenmeyip dans etmeye
devam ettiginde zayiflamis yapilara yiUkleniyor demektir. Kemik rezorpsiyonu ve
depolanmasli dengesizleserek makro bir kirik kacinilmaz hale gelir (Murgia, 2013, s.
93).

2.1.2. Kikirdak Dokularinda A siri Kullanim Yorgunluk ile  ilgili Unsurlar

Ug tip kikirdak vardir: kemiklerin eklem yiizlerini kaplayan ve koruyan hyalin kikirdak,
sok emici beyaz fibroz kikirdak ve kulak kepcesi gibi alanlarda gekil olusturan sari
elastik kikirdak. Hyalin kikirdagin dncelikli iki gorevi yiikleri daha genis alanlara yaymak
eklem vyuzlerinin karsilikli sdrtinme ve yipranmalarini azaltmaktir. Fibrokikirdagin
gorevi ise eklemi cevreleyen dokulara destek ve sertlik kazandirmak ve kayganlik
saglamaktir. Danscilar icin 6nemli olan kikirdak dokulari hyalin kikirdak ve fibroz
kikirdaktir (Murgia, 2013, s. 94).

Kikirdagin mekanik ozellikleri icerik ve yapisindan gelir. Kikirdagin tirinden bagimsiz
olarak temel bilesenleri kikirdak hucreleri, ekstraselliler matriks® ve sudur. Kikirdak
hicreleri uygulanan gicin biytkligu ve yondne, sikhk ve siresine, yiuklenmeden
kaynaklanan hidrostatik basin¢ dedisikliklerine, kimyasal uyaranlara tepki verirler.

Ekstraselliiler matriksi olusturan bilesenler su, kollajen, proteoglikanlar’® ve kollajen

! Rezorpsiyon: (resorption): Kemik ve benzeri dokularda dokunun kaybina yol agan organik siregler.

8 Ekstaselliiler Matriks (Extracellular Matrix): Hiicrelerin arasinda bulunan boglugu dolduran ve hiicreleri
birbirlerine baglayarak destekleyen kompleks bir yapidir.

o Proteoglikan: Proteoglikanlar, bir organizmada hiicrelerin arasinda bulunan "dolgu” maddesi olan
hayvansal ekstraselular matriksinin biiyik bir bilegeni olan bir protein molekiltdur. Proteoglikanlarin her
ikisiyle de, hyaluronan ve fibréz matriks proteinleriyle (kollajen gibi) blylk kompleksler meydana getirirler.
Bu molekiller ayrica, sodyum, potasyum ve kalsiyum gibi katyonlari ve suyu baglamakla ve de matriks
boyunca molekullerin hareketini diizenlemekle iligkilendirilirler.
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olmayan proteinlerdir (Mow ve Ratcliffe, 1997, s. 152). igerikteki kollajenin daha ok
gerilme guclerine karsi koydugu dugunilmektedir. Proteoglikanin gorevi ise basinca
karsi koymaktir. Ekstraselliler matriks su depolanmasini ve boylece sok emme ve

kayganhgi saglamada etkin rol oynar.

Bagdlar — Bir kemigi digerine baglar.

Kikirdak — Kemiklerin uglann korur.

Sinowya zan — Yaglama iglevi goren
sinovya sivisini Gretir,

Sinowya sivisi — Eklem kapsalind
yaglar.

Kemik — Yumugak dokulan koruyan
ve destekleyen sert yapidir,

]
Brdu .
: H‘Em i

Sekil 2.5. Diz ekleminde kikirdak dokusu. (Cesitli Sakatlanma Tdarleri. (t.y.) Erisim: 21
Mayis 2016, http://www.saglikpark.com/haber/cesitli_sakatlanma_turleri.htm).

Uc yapisal bilesenin oranlari kikirdak tipleri arasinda farklilik gosterir. Herhangi bir
kikirdak dokusunun yuklenme karsisindaki mekanik Ozellikleri su, kollajen ve

proteoglikanin goreceli oranlarina gore farkhlagmaktadir.

Kikirdak dokularda damarlanma, lenfatikler ve sinir yoktur. Bu da kikirdagin kendini
onarma kapasitesini sinirlar. Yine de kikirdak dokulari dans ve diger hareketler
sirasinda sert giclerle karsi karglya kalir. Aktivitenin tipi, yogunlugu ve siresi dokuya
uygulanan yuk ve gerilimleri belirler. Ornek olarak, ziplama ve iniglerden kaynakli
yuksek basing, diz ekstansiyon ve fleksiyonundan kaynaklanan yiksek burulma
kuvvetlerine neden olur. Ani durma ve yon degistirmelerde ise kikirdak tzerine binen
olagandis! yukler ayirici kuvvetlerden kaynaklanir. Kikirdak dokusu asiri kullanimdan
dolay!r yorulmus ise, bu guigcler kikirdagin aniden yirtiimasina neden olacak kadar
yiksek olabilir.
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2.1.2.1. Kikirdak Bozulmasi

Normal

_,-'-""f Kikirdak
o | I

™
a \ b

Sekil 2.6. Kikirdak dokusunun (a) saglikli oldugu diz ile (b) kireclenme olan dizin
karsilastirilmasi. (Eklemler. (t.y.) Erisim: 21 Mayis 2016, http://badisalonu.com/bolum-
3-eklemler-1).

Kikirdagin bozulmasi temas ylzleri arasindaki etkilesimle (ylzeylerarasi yipranma) ve
yuk altindaki sekil bozulmasi (yorgunluk yipranmasi) ile olur. Ylzeylerarasi yipranma
yapisiklik ya da sirtinme sonucu olabilir. Bu sire¢ enflamasyon ve siklikla artroz ile
sonuclanir. Danscilarin dizenli olarak yaptiklari bale hareketleri bu ylzeyler igin
yipranmayla sonuclanacak hareketlerdir. Ornek olarak bale danscilari arasinda dizde
hile yaparak daha fazla turn-out ilizyonu yaratmak yaygindir. Bu da diz kapaginin
(patella) troklea yuvasi icerisindeki sekilsel uyumunu bozarak patellanin arkasindaki
kikirdagin bozulmasina yol agabilir. Bu durum dizin pozisyonunun surekli degismesi ile
de artar. Yapisma (adezyon) ve surtinmeden olusan yipranma tekrarlayan
yuklenmelerle kronik yaralanmalara neden olur (Mow ve Ratcliffe, 1997, s. 156).

Sekil 2.7. (a) Dorsifleksiyon (ayag! fleks yapma), (b) Plantar Fleksiyon (ayagi germe)
(Spilken, 1990, s. 124).
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Dansin icindeki hareketlerin mekanizmalart ve asiri  tekrarlarin  kikirdak
dejenerasyonuna neden oldugu genel kabul gormektedir. Ornek olarak Demi-plié
hareketinde kalcanin uyumunu bozarak sikismaya neden olan fleksiyon ve
ekstansiyon®™ sirasinda meniskislerde burulma giicii (tork) olusur. Pointe calismasi
sirasinda yapilan asir1 plantar fleksiyon (ayad: germek) talus domu yaralanmalariyla
iligkili goralir (Murgia, 2013, s. 94). “Releve” yapildiginda basing 115 N/cm?ye kadar
yukselir. Asiri zorlanmadan kaynaklanan yorgunluk yipranmasi kikirdak icinde

mikroskobik zarara yol acar.

Kikirdak tamiri ve rejenerasyon kapasitesi oldukg¢a sinirhdir. Tekrarlayan asiri yiklere
maruz kaldijinda uzun dénemli dejeneratif degisiklikler ve kikirdak dokusunun
tamamen tahribi meydana gelir. Dans ve diger sportif aktivitelerin tiriine gore farkli
eklemlerde dejeneratif degisiklikler bilinmektedir. Karsilikli kemik ytzeylerin birbiriyle
uyumsuz oldugu bolgelerde fibro-kikirdak bulunur ve yogun stres altinda olurlar. Birgok
koreografide bulunan hareket tekrarlari ile gelen yorgunluk ve farkh asiri eklem

pozisyonlari mikroskobik kikirdak bozulmasi icin ideal zemin hazirlar.

2.1.2.2. Kikirdak Kaybi, Eklem Dejenerasyonu ve Eklem Replasmani

Uzun sireli dans ile kalca, diz, ayak bilegdi, subtalar eklem ve 1. metatarsofalangeal
eklemin® artrozu (eklem hastaligi) arasindaki iliski tip literatiirinde énemli bir yeri
vardir (Van Dijk ve Marti, 1999, s. 5). Danscllarda erken kikirdak aginmasinin mesleki
nedenlerle asiri derecede sik¢ca rastlanan, eklem hastaliklarinin ortaya c¢ikmasi,
eklemici kortizon enjeksiyonlari, PRP tedavileri gerekmesi asiri kullanimin eklem

harabiyeti tGizerinde kisa ve uzun dénemde etkili olduguna kuvvetli bir kanittir.

2.1.3. Tendon ile Ligament Dokularinda A it Kullanim Sonucu Olu san

Yorgunluk ve Yetmezlik

Tendon ve ligament yapilarinin icerikleri benzer ancak yapilanmalari farkhdir.

Tendonlarda kollajen birbirine yakin paralel olarak dizilerek yiksek gerilme giclerine

¥ piz kapagi (patella troklea yuvasi icinde ice ve disa dogru hareket ederek, dizin fleksiyon ve ekstansiyon
SllJzatma) hareketlerini gergeklestirmesini saglar.

Metatarsofalengeal Eklemler: (metatarso-phalangeal): Parmak kemikleri ile tarak kemigi
arasindaki eklemler.
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karsi dayanikli olurlar. Tendonlar ligamentlere gore daha gugcll, saglam ve elastik

olurlar. Tendonlar gerildikten sonra deformasyon 6ncesi gekillerine geri donebilirler.

Gastrocnemius

Soleus
Tibialis Peroneus
posterior longus
Flexor Pero_neus
digitorum brevis
longus
Achilles
Flexor tendon
hallucis
longus
Medial Lateral

Sekil 2.8. Ayaktaki kas ve tendonlarin Posterior (arka) gorunumleri (Spilken, 1990, s.
132).

Ligamentlerin icinde ise kollajen lifleri degisik yonlerde dizilmistir ve birbirleri arasinda
elastin ve retinakdler liflerle baghdir. Bu dizilim yalnizca dogrusal degil, cok farkl
yonlerden gelen yiklere karsi dayanikhilik saglar. Bu nedenle dokudaki yetmezlik
uygulanan gucin yonia ve buydkligu ile ilintili olarak meydana gelir. Ligamentler
eshektir ancak, gerilmeye ugradiklarinda deforme olurlarsa eski sekillerine geri
donemezler.

Ligament ve tendonlarin damarlanmasi zayiftir. Bu da iyilesme sirasindaki

metabolizmay! dogrudan etkiler.

2.1.3.1. Tendonlar ve Tendinopati

Tendon veya kilifl, asiri kullanimda enflamasyona ugrar. Bu enflamasyon dinlenmeye,

soguk uygulamasina ve ilaclara iyi yanit verir. Eger zorlanma doku dejenerasyonuna
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kadar ilerlemisse tedavi yontemlerine yaniti zor olur ve wuzun sure alr.
Tendinopatilerin® iyilesme siresi enflamasyon miktarina, yerine ve harabiyetin

blyukligine bagli olarak 2 hafta ile 6 aya kadar degisebilir.

2.1.3.2. Tendon Kopmasi

Asil tendon kopmalari dansgilarda sik gorilen bir sakathktir. Genelde ziplama ile yeri
itme sirasinda ya da yere inerken gerceklesir. Yeri iterken veya yerden ziplamak icin
fors alirken gastroknemius ve soleus kaslarinin konsantrik kasilmalari tendon Uizerinde
yiiksek gerilim giicii olusturur. inis sirasinda ise asil tendonundaki gerilmenin nedeni
ekzantrik kasilmadir. Ozellikle asiri kullanimdan 6tirii mikroskobik hasar gormiis

tendon bu yikler altinda kopabilir (Murgia, 2013, s. 95).

Dansgilarda bir diger yirtik gorulen bolge de uylukta kas ve tendon dokularinin birlesme
(muskilotendingz) alanlaridir. Ozellikle Hamstringler ve grasilis kasi en sik yaralanan
kaslardir. Bu da dokunun homojenitesinin kayboldugu ve mikro dizeyde zarar gérmus
alanlarda daha kolay yaralanmasi bilgisini destekler. Danscilarda ayak ve ayak bilegi

bolgesinde siklikla kopan bir diger tendon da fleksér hallusis longus (FHL) tendonudur.

2.1.3.3. Ligamentler

Ligamentler tekrar eden ve artan ylkler altinda zorlanma seviyeleri geometrik artis
gosterir. Bu da dokuda daha fazla sertlesme anlamina gelir. Gerilme giclerinden baska
ligamentler burulma (torsion) ve makaslama (shear) gucleriyle de karsi karsiya kalirlar.
Gerilme yukleri eklemlerin danscilarda grand plié de, sporcularda comelmede (squat)
oldugu gibi asiri zorlandiginda olusur. Diz ligamentleri ekstansiyon ve fleksiyon
sirasinda femurun tibia Uzerinde rotasyonu sonucu burulma (torsion) gucleriyle
zorlanirlar. Ani durus ve kalkiglarda ise kemik ile kikirdak arasinda makaslama (shear)
gucleri olusur. Dinamik ve gigcli hareketler sirasinda gerilme, burulma ve makaslama
gucleri artar. Bu guclerle tekrar tekrar karsilasmak dokuda yapisal butinlugin
bozulmasina yol acar. Onarim icin yeterli zaman taninmadiginda ligamentler kopabilir
(Murgia, 2013, s. 95).

12 Tendinopati (tendinopathy): Tendonlarda hastalik veya dizensizlik.
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Ligaments

Anterior tibiofibular

Posterior .

tibiofibular Anterior talofibular
Posterior Lateral talocalcaneal
talofibular

Calcaneofibular

Deltoid

Posterior talofibial

Posterior talocalcaneal

Sekil 2.9. (a) Ayaktaki ligamentlerin lateral (dis yan) gorinimu, (b) medial (ic yan)
gorunuma (Spilken, 1990, s. 134-135).

2.1.3.4. Ligament Yaralanmalari

Dansgllarda i¢ yan bag — iYB (medial collateral ligament — MCL) sakatliklari 6n ¢apraz
bag — OCB (anterior cruciate ligament — ACL) sakatliklarindan daha sik gérilur. i¢ yan
bag sakatliklari dize dis kenardan ice dogru gelen yuklenmelerle olur. Bu sakatlik
tekrarlanan ziplamalar, ani burkulmalar, donisler ve durmalar sonucu gorilebilir. On
capraz bag yaralanmalari genelde tekrarlanan ziplama ve dizin ani burkulmasi sonucu
olur. Kadin danscilarda daha sik rastlanir. Ayak bileginin lateral yaralanmalari
tekrarlanan relevélerden gelen yorgunluk, denge kaybi, mental yorgunluk ve
konsantrasyon kaybi sonucunda ya da iniglerdeki hatali teknik sonucu olur (Van Dijk ve
Marti, 1999, s. 6).

Bircok calisma sonucunda tespit edildigi Gzere eklem uyumunun bozulmasi, eklem ve
cevresinde enflamasyon olmasi danscilari 6zellikle de calismaya ve performansa

devam ediyorlarsa agriyl azaltmak icin vicutlarinin saglam ligamentlerini kullanarak
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hareketleri yapmaya yonlendirir. Bu da duztabanhgr olan, ayagdi ice dogru basan
(pronasyon), durus bozuklugu olan danscilar risk altinda birakir. Farkli zeminlerde
yapilan calismalar, temsiller esnasinda veya ayaga uygun olmayan bale pabucu

kullanimi sirasinda sakatlanma riski artar.

2.1.4. Néromuskuler Yorgunluk ve Sensdrimotor Fonks iyon Kaybi

Omurilik (spinal kord), otomatik ve refleks davraniglar treten sinir aglari barindirir. Bu
spinal davranislarin modifikasyonu ve kontroll, beyindeki ylksek merkezlerde
gerceklesir. Ornegin, serebral korteks ile inen (motor) yollar ve spinal kord arasindaki
baglantilar, yine spinal korda uyarici sinyaller génderen, premotor korteks ve yardimci
motor alanda pekistirilir (Murgia, 2013, s. 97). Bu alanlarin timinden ¢ikan sinyallere
genel olarak ‘merkezi emir’ adi verilir. Merkezi (motor) emirlerin bir kopyasi kortikal
merkezlere doner ve gelen duyusal bilgiyle karsilastirilir. Kopya desarj (Corollary
Discharge) olarak tanimlanan bu kopya, planlanan performans ile gergek performans
arasindaki  farki  belirlemek icin  kullanilir.  Boylelikle  planlanmis  gorevi
gerceklestirebilmek icin ortaya konulacak istemli hareketler, hedeflenen lokasyonun
yeri, hareketin genligi ve yonu gibi konularda kugtik dizenlemelere tabi tutulmak tzere
duyusal uyarilara ihntiyac gosterir. Ornegin, bir uzanma hareketinin gerceklestirilebilmesi
icin U¢ boyutlu uzayda odaklanma merkezli koordinatlar ile i¢csel uzuv koordinatlarinin
eslestiriimesini saglayacak bilgiye ihtiya¢ vardir. Aslinda kiginin hedefledigi koordinata
ulasabilmesi icin ayarlamalar yapmasina olanak saglayan surekli bir duyusal veri akimi

s6z konusudur.

Postir (durus pozisyonu) kontroll, oldukca yiuksek miktarda duyusal veri akisi ve ince
motor ayarlamalar neticesinde mumkuin olabilir. Hareketin dizeyi karmasiklastikca
duyusal veriye olan ihtiya¢ da artis gosterir. Ozellikle dansgilar ve diger bazi atletler
ince ayarlamalar yapabilmek icin yogun bilgi akisina gereksinim duyarlar ve
uyguladiklari gticin yonu ve genligindeki hassasiyet sayesinde mikemmel hareketler

ortaya koyarlar.

Her ne kadar, gerceklesen islem sirecini ¢ok basite indirgemek anlamina gelse de,
Pirouette hareketi buna drnek olarak verilebilir. Gévde ve uzvun yerinin belirlenmesi,
Plié hazirhginin derecesi ve zamanlamasi, donds i¢in uygulanacak kuvvetin dizeyi ve
yond, iniste bedenin ve uzvun kontroll, ayagin istenen yere istenilen sekilde

yerlestirilebilmesi ancak sdrekli duyusal verilerin alinmasi ile mimkindir. Bas



36

kullanarak odaklama teknigi (spotting) ve gorsel veriler, dansgilarin pirouette hareketini
tamamlamasi sirasinda, hedef lokasyonu tahmin etmesine yardimcidir. Odaklama
teknigi (spotting) tercih edilmedigi durumlarda, modern danscilar donusleri
gerceklestirebilmek icin gerekli verileri elde edebilme konusunda mekanoreseptorlere®
bagimhidirlar. ikili danslar sirasinda, 6rnedin pas de deux yaparken, hedeflenen
hareketlerin iki dansci tarafindan eszamanli koordinasyonu ve takip eden hareketler

icin yapilacak senkronizasyon ¢ok dnemlidir.

Vicut koordinatlarindan edinilen derin duyusal veriler, eklem agilarinin ve son iglev
organinin uzaydaki yerinin tahmininde kullanilir. Goérsel veriler odaklama merkezli
koordinatlarda hedef lokasyonunu belirlemede yardimcidir. Odaklama merkezli hedef
ile eklem acilarinin eslenmesi kalkigi tamamlamak icin gerekli giic ve yer degistirme
konusunda bir kestirim saglar. Aktive edilmis bir kas, kasilmayi surdirebilmek icin
gerekli guctu uygulayamadiginda santral sinir sistemi spinal kord tzerinden gerekili
duzenlemeyi yaparak acigl kapatir. Bu islem, kasilmanin tipine gore degismekle
birlikte, daha fazla motor Unitenin aktive edilmesi veya aktif Unitelerin desarj hizinin

artirilimasi seklinde olabilir.

Yorucu islevler sirasinda desarj hizinda meydana gelen yavaslamanin, kasin mekanik
durumundaki degisiklige uyum saglamak amacini guden bir telafi mekanizmasi oldugu
dusuinidlmektedir. Ancak, noéromuskiler yorulma telafi mekanizmalarini saf disi
birakabilir. Daha fazla sayida motor néronda (sinir hiicresi) ve sinapsta** yorulma bas
gosterdiginde; zamanlama, senkronizasyon ve koordinasyon bozulur. Bir eklemi
hareket ettirebilmek icin gereken kas torku, bir dizi kas grubunun belli bir dizende

aktive olmasiyla ile mimkun olabilir.

Noromuskuler dGnitelerde yorulma bas goésterdiginde, néromuskiler sistem tarafindan
daha ileri dizeyde kas yorulmasina engel olmak amaci ile bazi telafi edici
mekanizmalar devreye sokulur. Karsit (antagonist) kas aktivasyonu minimalize edilir,
sinerjist ve yardimci kaslar aktiflesir. Hizlica yapilan ¢ok yorucu bir egzersiz sonrasinda
beyin glikojen dizeyinde, bu durumu telafi edici dizeyde ylkselme oldugu
dusunulmektedir. Matsui ve arkadaslarinin gerceklestirdigi bir calismada, hem beyinde
hem de iskelet kaslarinda glikojen diizeylerinin yikseldigine dair bulgular elde edilmistir

(Matsui ve digerleri, 2012, s. 610). Matsui, egzersiz sonrasinda, primer olarak motor

13 Mekanoreseptor: Dokunma, gerilme ve ivme gibi mekanik nedenler karsisinda reaksiyon gésteren sinir
uclari.

14 Sinaps: Iki néronun (sinir hiicresi) birbirleri ile temas ettigi bolgedir. Noronlar arasindaki bilgi iletimi
sinapslar tizerinden gerceklesir.
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kontrol ve biligsel iglevlerde gorevli olan beyin bélgelerinde (korteks ve hipokampus)
bazal glikojen dizeylerinde artis oldugunu gézlemlemistir. Bu bilgi, iskelet kasina
benzer bir sekilde, beynin de egzersizin olusturdugu enerji ihtiyacini karsilamaya

yonelik metabolik adaptasyon mekanizmalari barindirdigini dastindiirmektedir.

iste tam bu noktada, yorulma ve zedelenme arasindaki iligkinin ©nemi ortaya
cikmaktadir. Noromuskiler adaptasyon mekanizmalari, ilgili yapilarin fonksiyonlarinin
normal digl bir yeniden dizenlemeye maruz kalmasina yol acmaktadir. Yorgunluk
durumunda, postiral kontroliin azalmasina ve diizensizlikler meydana gelmesine yol
acan; motor kontrol, zamanlama, koordinasyon ve senkronizasyon bozuklugu meydana
gelir. Yapilar Uzerine etki eden gicun dizeyi ve yonl degisime ugrar, bunun
sonucunda eklemler ve dokular Gzerinde anormal baski ortaya cikar. Gergeklestiriimis
¢ok sayida ¢alismadan, yorulmus bacaklarin (alt ekstremiteler) bozulmus motor kontrol
mekanizmalari gosterdigi yoninde bilgi edinilmigtir. Ozellikle, kuadriseps-hamstring
kaslarindaki yorgunlugun kalca ve diz noéromekanigini bozdugu anlasiimistir.
Murgia'nin (2013, s. 98) yaptid! literatlir taramasina goére bircok sayida arastirmaci,
yorulma nedeniyle ortaya ¢ikan modifikasyonlarin, 6n capraz bag tGizerinde herhangi bir
mekanik travma olmaksizin gelisen zedelenmeyle iligkili oldugunu savunmustur.
Yorulma ve buna eslik eden anormal karar verme mekanizmasinin birlikte calisarak,
asiri yuklenmeyi ve néral kontrol mekanizmalarinin tikenmesini kérukleyip 6n capraz
bag zedelenmesinde mikemmel senaryoyu yazdigini varsaymiglardir. Yorgunluk
durumunda kadinlarin abduksiyon yuktndeki artigin, kadin 6n ¢apraz bag zedelenmesi
risk dizeyinin ylUkselmesiyle iligkili olabilecegi yodninde bir sav bulunsa da,

arastirmacilar arasinda bu konuda bir uzlagma saglanamamistir.

Yorgunlugun hakim oldugu durumda, glic¢ yuklenmesine ve yon dedisimlerine adapte
olma slresi uzamaktadir. Bunun sonucunda, inis ve diger yavaslatici hareketler
sirasinda, motor kontrol yontemleri etkisiz kalmakta, ligament ve eklemleri beklenmedik
gerilme ve burkulma meydana getirici glcler karsisinda risk altinda birakmaktadir.
Buna ek olarak, yorgun kaslar maruz kalinan gerilimi kemikler ve eklemlere etkin olarak
dagitamamakta; cikiklar, sinir-kas sikismalari ve kontiizyon gibi kemik ve destek doku
zedelenmelerine yol acabilmektedir. Periferik sinirlerin'®> biyomekanik davraniglarinin
cesitlilik gostermesi ve yiklenme durumuna farklh yanit vermesinden 6tir, bu

zedelenmelerin ve ek hasarlanmalarin kesin mekanizmalarini anlamak gactir.

'> periferik sinirler: viicutta merkezi sinir sistemini ic organlara, cilde ve kaslara baglayan sinirler.
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Sinirlerde meydana gelen gerilme hasarlari genellikle dismeler gibi yiksek enerijili
germe kuvvetlerine maruz kalmalari sonucu olugsmaktadir. Bu tir yaralanmalar
genellikle sinirin bir bélimiinde veya tamaminda, kismi ya da tam denervasyonla'®
sonuclanmakta, bunun sonucunda fonksiyonel kayiplar meydana gelmektedir. Yine de,
yakin zamanl arastirmalardan elde edilen bulgular, merkezi antrenman calismalarinin

gbvde kontroli ve dizlerdeki yuklenme Uzerinde faydal etkisi oldugu yontindedir.

2.1.5. Kas Dokularinda A sir1 Kullanim Sonucu Yorgunluk ve Yetmezlik

Kaslarda adaptif (kaslarin kosullara uyum sagladigi) degisikliklerin ortaya c¢ikabilmesi
icin viicuda fazladan yuklenilmesi gerekir. Yapilan egzersiz tlrine gore kaslar, ya kisa
surede yiksek yogunluklu yiklere yanit verecek sekilde, ya da uzun sirede dusuk
yogunluklu yuklere yanit verecek sekilde gelisme gdosterir. Her iki durumda da kas
dokusu bir miktar zarar gorur. Egzersiz sirasinda zarar goren kas dokulari igin
dinlenme c¢ok dnemli yer tutar. Burada kritik olarak sorulmasi gereken soru, dansginin
kas dokusunun toparlanmasi ic¢in yeteri kadar dinlenip dinlenemedigidir. Kuvvetli
danscilarin estetikten 6din vermeden daha iyi performans sergiledikleri bilinmektedir.
Ancak bazi arastirmacilar, kuvvet arttirici ¢calismalar sirasinda daha fazla sakatlanma
oldugunu gostermiglerdir. Ote yandan baska arastirmalarda ise ek kuvvet caligmasi
yapmayan danscilarin daha az sakatlandiklari ve daha iyi performans sergiledikleri
saptanmistir. Her iki durumda da, dinlenmenin kas dokusunda adaptasyon gelismesi
icin gerekli oldugu gosterilmigtir. Dinlenme olmazsa kas lifleri bozulur. Egitimde
adaptasyonun olusmasi icin asiri yukte calisma ve dinlenmenin kisiye gore degisen
kritik bir dengesi s6z konusudur. Bu da genetik faktorlere, kas liflerinin
metabolizmasina, yas ve cinsiyete, o donemdeki dayanikliiga baghdir (Murgia, 2013,
S. 95-96).

2.1.5.1. Kas yorgunlugu

Atletik yiklenmenin siddeti, hizi ve sayisi dokunun tamir hizini astik¢a kasta yorgunluk
belirtileri olan agri ve enflamasyon ortaya c¢ikar. Kas yorgunlugu siklikla kasin gecici

performans azalmasi olarak tanimlanir. Burada soru kastaki performans azalmasina

16 Denervasyon: Sinirin bagh oldugu dokuya baglantisinin bloke olmasi veya ortadan kalkmasi durumu.



39

neyin yol actigi ve bu etkinin kasin yapisal bitinligine bir zarari olup olmadigidir.

Murgia yorgunluk mekanizmasini asagidaki gibi tanimlamistir (Murgia, 2013, s. 96):

Arastirmacilar yorgunlugu cesitli faktorlere baglamislardir: 1- azalmis ATPY
velveya 2- azalmis kortikal ve subkortikal fonksiyonlar. Kaslarin kasiima ve
gevsemesi icin ATP yani hicresel olgcekte enerji gereklidir. Ortalama kas
calismasi durumunda harcanan ATP’nin yeniden olusturulabildigi genel
kabul gérmektedir. Bu durumda kas yeniden kasilma yetisini kazanir. Buna
ragmen tamir ve kas restorasyonu icin yine de zamana gereksinim vardir.
Diger 6ne sirtlen yorgunluk mekanizmalari 1- laktik asit, hidrojen iyonu,
amonyum ve inorganik fosfat birikmesi, 2- asetilkolin, fosfogen ve glikojen
azalmasidir. Laktik asit ve hidrojen iyonu birikmesi sarkoplasmik
retikulumdan kalsiyum salinimini, aktin-myozin baglanma egilimini
azaltarak, ATP hidroliz ve 0retimini azaltarak gucl azaltir. Asetil kolin
azalmasi kasiima icin gereken sinir uyarisini zayiflatir. Fosfogen azalmasi
ATP ve fosfokreatinini azaltir. Sonunda glikojen tikenmesi viicudu alternatif
enerji kaynaklari aramaya yonlendirir. Kisaca kasiima icin gereken yakit ve
kasilma emri ileten mesaj kasa ulasamaz.

Yorgunluga sebep olan bir diger faktor de aktif kasa yeterli kan akisi
saglanamamasidir. Kan akigi enzim reaksiyonlari icin gerekli olan substratlarin'®
saglanmasi ve atiklarla sicakligin uzaklastirilmasi icin gereklidir. Ancak kas caligirken,
icindeki basing artarak damarlari sikistirir. Basing sistolik basinci'® gectiginde de kan
akis! durur. Sonug olarak kasiima fonksiyonu olumsuz etkilenir. Ote yandan deneysel
ve klinik arastirmalar kas hasarinin artan basinca bagli olmayabilecegini, kasiima
kuvvetinin olusturdugu deformasyonun daha oOnemli oldugunu gdsteren bulgulara
ulasmistir. Bu deformasyonlar yik tipine, kol ve bacak pozisyonuna, durusa ve
cinsiyete bagll olarak degiskenlik gosterebilir. Bunun sonucunda ise, yorgunluk ve
kasilma gorevinde aksamaya etken olduklari ileri sirilmustir. Ornek olarak
yorgunlukla gelen postir bozuklugu da yorgunlugu arttiran ve sonucta kas ve eklemde

hasar olusturan bir unsur olabilir.

2.1.5.2. Kas Hasarl

Murgia'ya gore (2013, s. 96) hlcresel dizeyde kas hasari, uzun siren egzersiz ve
aktiviteler sonucunda gorulen kalsiyum birikmesi ve kas lifi dejenerasyonu ile ilgilidir.
Kaslarin asiri gerilmesi sonucu kuvvet arttikca baglara disen yik artar ve kaslarda

protein dengesi bozulur. Eger Kkaslar hareketi destekleyecek vyeterli gici

' ATP: Adenozin trifosfat, hiicre icinde bulunan c¢ok iglevli bir nukleotittir. ATP olarak kisaltilabilir. Hiicre
i%indeki biyokimyasal reaksiyonlara gerekli olan kimyasal enerjiyi tasiyan bir bilesiktir.

% Substrat: Bir kimyasal reaksiyona giren alt bilesenlerin her biri.

19 Sistolik basing: Buiyiik tansiyon. Diastolik basing: Kuigiik tansiyon.
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olusturamiyorsa, darbeleri azaltamiyor; kemiklere gelen kuvvetleri zayiflatamiyorsa,
kas yapilari ve cevrelerinde bozulmalar baslar.

lliopsoas:
Pectineus Psoas major
Tensor fasciae latae lliacus

Sartorius
Adductor longus

Gracilis Adductor brevis

Quadriceps femoris: Adductor longus

i i i
Rectus femoris Vastus intermedius

Vastus lateralis Adductor magnus

Vastus medialis

Tibialis anterior
Gastrocnemius
Soleus

Extensor hallucis longus

Peroneus tertius
(under extensor
hallucis longus)

Extensor digitorum
longus

Gluteus minimus

Deep outward rotators:

Piriformis

Gluteus medius Gemellus superior

Gluteus maximus Obturator internus

Adductor magnus Gemellus inferior

lliotibial tract Obturator externus

) (under quadratus femoris)
Hamstrings:

i ; Quadratus femoris
Biceps femoris

Semitendinosus

Semimembranosus Popliteus

Tibialis posterior

Flexor digitorum longus

Gastrocnemius Flexor hallucis longus

Peroneus longus Peroneus brevis

Soleus

Sekil 2.10. Alt ekstremitelerdeki ana kas gruplarinin (a) anterior (6n) ve (b) posterior
(arka) gorunumleri. Daha derinde bulunan kaslar Ustteki resimde viicudun sol tarafinda,
alttaki resimde ise sag tarafinda resmedilmistir (Isacowitz ve Clippinger, 2011, s. 35).
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2.1.5.3. Kas Sakatliklari

Dans hareketleri asir1 gtic ve esneklik gerektirir. Gl¢ ve esneklik performansi ise kasin
tendonla karisarak birlestigi muskulotendin6z® bélgedeki hasarlarla dogrudan iliskilidir.
Ozellikle Asil tendonu ve arka bacak kasi (hamstring) bu konuda riskli bélgelerdir.
Arastirmalara gore her U¢ bale danscisindan birinde akut, her alti danscidan birinde de
asirl kullanima bagh sorunlar bulunmustur (Leanderson, 2002, s. 22-25). Akut
yaralanmalarin ¢cogu siyatik cikintiya yakin alanda, yavas hareketler ve esneklik
calismalarinda ortaya cikmistir. Kicuk bir kismi da kuvvet gerektiren hareketlerle
olmustur. Danscilarin  buyuk kismi sakatliklari tam iyilesmeden provalara ve

calismalara devam ettiklerini belirtmiglerdir.

Kas yaralanmalari en ¢ok yorgun kaslara asiri yuklenildiginde ortaya cikar. Bu durum
sadece atlama ve ziplamalarda degil, bircok harekette ortaya c¢ikabilir. Bu yiklenme
kosullarinda kaslar kol ve bacak hareketlerini kontrol edip dizenlerken enerji emerler.
Ancak yorgun kaslar, asiri gerilme ve hasar olusacak noktaya gelmeden once enerji
emme kapasitelerinde dusts gorulir (Murgia, 2013, s. 97). Bunun sonucu olarak da
dansci, hareketleri yapmak igin gerekli enerjiye sahip olmayan yorgun kaslara fazla

yuklenerek sakatlk riskini arttirmaktadir.

2.2. ASIRI KULLANIMDAN KAYNAKLANAN BALE SAKATLIKLARI

Klasik balede ortaya c¢ikan sakathklar goruldikleri yere gore bes grupta incelenebilir:
Kol sakatliklari, Omurga sakatliklari, Diz Sakatliklari, Kalgca Sakatliklari, Ayak ve Bilek
Sakatliklari.

2.2.1. Kol Sakatliklar (Upper Limb Injuries)

Milan’a (1994, s. 124) gbére bale sakatliklarinin % 10’unu olusturan kol sakatliklari bale
danscilarinda en az rastlanan sakatliklardir. Bu sakatliklar el ve bilek (% 5), omuz (%
2.4), dirsek (% 1.2), st kol (% 1.2) bolgelerinde gorulir. Omuz sakatliklarinin en biyik

nedeni erkek danscilarda partnerleriyle yaptiklari ikili dans (pas de deux) sirasinda lift

2 Muskiilotendinéz: (musculotendinous): Kas ve tendonun birlikte ele alindigi durum.
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ve hatali yakalama teknikleridir. Tipik sakatliklar arasinda akut travmatik bursit
(bursitis), primer akromiyoklavikiler patoloji (primary acromioclavicular pathology),
servikal diskopati (cervical discs pathology), torasik ¢ikis sendromu (thoracic outlet
syndromes), brakiyal pleksus sakatliklari (brachial plexus injuries) ve kirbag
yaralanmasi (whiplash) sayilabilir. Genellikle dinlenme ve agizdan alinan anti-
enflamatuar ile tedavi edilir (Sohl ve Bowling, 1990: s. 319). Rotator kaf (rotator cuff)
sakatliklarinin en biylk nedeni ise erkek dansgilarin ikili dans (pas de deux) sirasinda

cok fazla lift yapmalaridir.

Upper trapezius

Sternocleidomastoid )
Deltoid:

Anterior deltoid

Subscapularis Middle deltoid

Coracobrachialis ) :
Pectoralis major:
Pectoralis minor Clavicular portion

i Sternal portion
Serratus anterior

Brachialis Biceps brachii
Brachialis
Pronator teres

Brachioradialis

Trapezius:
Upper trapezius

Levator scapulae

Middle trapezius Supraspinatus

Lower trapezius
Infraspinatus
Deltoid:

Middle deltoid
Posterior deltoid

Teres minor
Teres major

Rhomboids

Rhomboids
Triceps brachii

Latissimus ~ \ \\
dorsi |
& ““‘(”. Anconeus
| (¥
b

Sekil 2.11. Ust ekstremitelerdeki ana kas gruplarinin (a) anterior (6n) ve (b) posterior
(arka) gorinumleri. Daha derin katmanlarda bulunan kaslar vicudun sag tarafinda
resmedilmigstir.(Isacowitz ve Clippinger, 2011, s. 38).



43

2.2.2. Omurga Sakatliklari (Spinal Injuries)

Cervical vertebrae

Annulus
fibrosus

Nucleus

Thoracic vertebrae pulposus

i Intervertebral
= disc

Lumbar vertebrae

Facet
joints

Sacral vertebrae (sacrum)— é/

Coccygeal vertebrae
(coccyx) —

Sekil 2.12. Omurganin cesitli bolimlerinin sag yandan gérunimu ve omurga eklemleri
ile intervertebral disk detayi (Isacowitz ve Clippinger, 2011, s. 11).

Milan’a gbére (1994, s.126) omurga sakatliklarl, bale sakatliklarinin % 10-17’sini
olusturur. Bu sakatliklar lumbosakral bolge (lumbosacral regio) (% 69), sirt omurgasi
(thoracic spine) (% 21), servikal omurlar (cervical spine) (% 10) boélgelerinde gorultr.
Ayak ve ayak bilegi bolgesinden sonra en ¢ok sakatlanan bélge omurga bélgesidir.
Omurga sakatliklar danscilarin uzun sireli olarak dans aktivitelerine ara vermelerine
neden olacak siddette olabilir. Zedelenme (sprain), intervertebral diskin prolapsi veya
herniasyonu (prolapset / herniated intervertebral discs) ve spondilolitik stres kirigi
(spondylolytic stress fractures) her yas ve beceri seviyesinde ortaya ¢ikabilir. Mekanik
bel agrisi daha cok gen¢ danscilarda gorular (Milan, 1994: s.126-127). Deneyimli
danscilarda gorilen bel agrisi uzun galisma saatleri sonucunda ortaya ¢ikmigtir.
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Omurga asiri kullanim (overuse) sakatliklarinin nedenleri arasinda hatali egitim, kas
dengesizlikleri, hatall bacak anatomisi, uygun olmayan bale pabucglari ve uygun
olmayan zemin sayilabilir. Bunlara ek olarak arabesque hareketi gibi 90 derece ve
ustiine kaldiriimaya c¢aligilan bacagin omurgayi zorlamasi da 6nemli bir nedendir.

Kemik blyimesi de bir risk faktoru olarak sayilabilir (Sohl ve Bowling, 1990: s. 317).

2.2.3. Diz Sakatliklari (Knee Injuries)

Femur

(thighbone) \ / Patella (underside)
Anterior Trochies

Cruciate (patellofernoral
Ligament groove)

Lateral FPosterior
Femoral C.""CEETE
Medial
Lateral . Collateral
Memscus Ligament

Medial
Meniscus

Lateral /
Collateral
Ligament /

Fibula Tibial Tuberosity

Tibial Plateau

Tibia (shinbone)

Sekil 2.13. Sag diz eklemlerinin anterior (6n) gérinimu. (Diz Eklemlerinde Kikirdak
Sorunlari. (t.y.). Erisim: 17 Nisan 2016, http://www.sondakika.com/haber/haber-diz-
ekleminde-kikirdak-sorunlari-5550423).

Milan, diz sakatlklarina ait bir literatir taramasi yaparak sakathklarin gorilme
sikliklarinin farkh calismalarda farkli ytzdelerle (% 14 ila 20 arasinda degisecek
sekilde) saptanmis olmasina yorum getirmistir (Milan, 1994: s.122). Bu sakatliklar
arasinda patella gevresinde diz agrisi (peripatellar), ligament gerilmesi (ligamentous
sprain), patellar tendinit (patellar tendinitis), iliotibial band surtinme sendromu (iliotibial
band syndrome), popliteal tendinit (popliteus tendinitis), popliteal kist (popliteus cysts),
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menisklds yirtigr (torn meniscus) bulunmaktadir. Profesyonel danscilarda peripatellar

agrilara daha ¢ok rastlanmaktadir.

Milan’a gore (1994, s. 124) diz sakatliklarina neden olan sebepler arasinda tekrarlanan
sicramalar (sauté), derin plié, kéti bale pabuclarl, uygun olmayan dans zemini, kas
dengesizlikleri, uzun calisma saatleri ve hatali turn-out teknigi sayilabilir. Hatal turn-out
tekniginin sonucu olarak dizlerin Gzerinde blyutk bir tork kuvveti olusur. Dizin medial
bolgesinde yiklenme ve patella subluksasyonuna (patellar subluxation) yol acabilir.
Danscllar yeteri kadar 1Isinmadan eksternal rotasyon (turn-out) yapmaya c¢alistiklarinda
diz ve tibia’'nin farkinda olmadan zorlanmasina sebep olurlar. Bunun sonucunda
meniskuslerde, kapstillerde ve i¢ yan baglarda (medial collateral ligament) yiklenmeler

olusur. Diz sakatliklarinin cogunun bu durumla ilgisi vardir (Shrader, 1996: s.458-459).

Caldwell'e gore (2001, s. 83-89) ise diz sakatlklar arasinda Osgood-Schlatter’s
sendromu, Kronik diz agrisi, patellofemoral problemler, sikisma sendromu

(impingement syndrome), meniskus sakathklarini belirtmektedir.

2.2.4. Kalca Sakatlklari (Hip Injuries)

Reid’e gbre (1988, s. 295) kalca (hip) problemleri bale sakatlklarinin % 7-14’Gni
olusturmaktadir. Alti yilhk bir calismanin sonucunda en sik rastlanan sakathgin %44 ile
kutleyen kalca sendromu (shapping hip) oldugu gortlmistir. Ancak danscilarin sadece
Ucte birinde bu sakatlik agriidir. Diger sakatliklar bursit (% 23), kalca ekleminde
osteoartirit (% 7), sinovit (% 3), (% 6)’sI hamstring kasi olmak Uzere kas problemleri

(% 8), stres kiriklari (% 7) ve diger sakatliklar sayilabilir.

Kalgca sakatliklarinin en 6nemli nedeni turn-out sirasindaki bacak pozisyonudur.
Kalgcanin asir1 eksternal rotasyonu (turn-out) kemik ve yumusak doku adaptasyonlarina
neden olur. Dansc¢l onbir yasini gectikten sonra femur boynu retroversiyonu (femoral
neck retrovert) ortaya cikabilir. Bu nedenle eksternal rotasyon yumusak dokulari
esheterek yapilir. Egditmenlerin dogru turn-out’lari zorlamalari sonucunda eksternal
rotasyonu yeterli olmayan danscilarda bel omurgasi (lumbar spine) ve bacak

sakatliklari ortaya cikabilir.
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Sekil 2.14. Kalga Kaslari. (Kalca Kaslari. (t.y.). Erisim: 17 Nisan 2016,
http://www.fztozdemir.com/kalca-kaslari).

2.2.5. Ayak ve Ayak Bile gi Sakatliklari (Foot and Ankle Injuries)

Milan’a belirttigine gore (1994, s. 124-125) ayak sakatliklari, sakatliklarin % 13-15'ini,
ayak bilegi sakatliklari ise % 15-22'sini olusturmaktadir. Ayaktaki acl ve agrinin % 65’i
basparmaktan ve % 26'si ise ayak kemerinde gorilmektedir. Bu sakatliklar deneyimli
veya profesyonel dansgilarda daha cok goérilmektedir. Akut veya kronik olabilirler ve
genellikle tekrarlanan yukler nedeniyle ortaya cikmaktadir. Ayaklar ve ayak bilekleri
sigrama ve sigramadan inis sirasinda beden agirliginin 5 ila 8 kati bir yike maruz
kalmaktadir (Rist ve Kennedy, 1986, s. 7). Ornek olarak bale pabucu ile dans etme (sur
le pointe), plié ve jeté sirasinda eklem uclarinda sirekli olarak yiklenme so6z
konusudur.
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Fibula Titua

Paroneus
bravis tendon

Paroneus

Calcanasus

Fifth matatarsal b
Praximal fifth phalans

Sekil 2.15. Ayak bilegindeki (a) lateral (dis yan) ligamentler ve (b) peroneal kaslar ile
ayag stabilize eden Ug¢ tendonun lateral gérintmleri. (Ritter ve Moore, 2005, s. 26).

2.3. DANSCILARDA SAKATLIKLARIN NEDENLER |

Dans sakatliklari literattirde iki ayri grupta incelenir (Rist ve Kennedy, 1986, s. 1): Aslri
kullanim (overuse) sakatliklari ve travmatik sakatliklar iki ana grubu olusturur.

Travmatik sakatliklar ani ve beklenmeyen bir kaza sonucunda ortaya cikar. Bale
hareketleri genellikle planlanmis ve provalarla pekistiriimistir. Bu nedenle travmatik
sakatliklara ¢ok sik rastlanmaz ancak disme veya disurilme sonucunda goéralir. En

sik rastlanan travmatik sakatlk ayak bilegi burkulmasidir (Balding, 2004, s. 32).
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Asir kullanimdan kaynaklanan sakatliklarin en temel nedeni ayni hareketlerin uzun bir
donem boyunca ayni sekilde tekrarlanmasidir. Hareketlerin dogru oturtulabilmesi ve
vucuda yerlegsmesi icin, tekrarlar ile calisiimasi en dogal yoldur. Bu nedenle bu
tekrarlanan hareketler ve yogun c¢alisma sonucunda dokularin ayni bdélgelerine asiri
derecede yuklenilmis olur. Teknigin hatali olmasi da durumu daha karmasik hale
getirmektedir. Yuklenmeler sirasinda yapilan ufak hatalarin, uzun bir ddnem sonunda
buylk sorunlara yol actigi gortlmektedir. Farkli danscilarda gorulen farkl sakatliklari
aciklayan bir bagska neden ise danscilarin birbirlerinden farkli bedensel yani yapisal
niteliklere sahip olmalardir. Kas dengesizlikleri ve postir bozukluklarinin da uzun
donemde asiri kullanim sakatliklari ortaya cikarmasi kaciniimazdir. Asiri kullanim
sakatliklarinin bir bagka nedeni de danscinin icinde bulundugu mekanik kosullar yani

ekipman ile ilgilidir. Bunlarin en basinda ise bale pabuclari gelmektedir.

2.3.1. Yapisal Varyasyon

Calcaneus—S5th (fetal) month Epiphysis for posterior part of calcaneus

appears 6th—8th yr.; unites 14th—16th yr.

Talus—6th (fetal) month
Navicular—3rd yr.

Cuboid—0th (fetal) month
( ) Medial cuneiform—2nd yr.

Lateral cuneiform—1st yr.

Appears 3rd yr.

Intermed. cuneiform—3rd yr. Unites 17th—20th yr.

Appears 10th wk.
Appears 9th wk.
Unites 17th—20th yr.
Unites 18th yr. Appears 3rd—4th yr.
Appears 2nd-8th yr.
Appears 11th—15th yr.
Unites by 18th yr. Appears 3rd—6th yr.
Unites by 18th yr. Appears after 15th month
Appears 6th yr.

Appears 9th—12th wk.

Sekil 2.16. Ayak kemiklerinin yillara gore gelisim semasi (Spilken, 1990, s. 8).
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Geng¢ danscilar yaglarini alip olgunlastikca bedenleri gelisir ve bu esnada agirlik
merkezleri degisir. Ornek olarak, genc dansgilarda her yil ayak kemiklerinin farkl bir

bolimu gelisir ve olgunlagir.

Danscl gelisimine uygun olarak teknigini viicuduna oturtmalidir. Aksi takdirde hatal
teknikten dolay! sakatliklar meydana gelir. Bazi dansgilarin bedenleri sakatliga daha
musaitti. Omurgasi normalden uzun olan dansgilarda asir  ekstansiyon
(hyperextension) hareketi sinirhdir (Gelabert, 1986, s. 184-185). Cunki lomber
vertebral (lumber vertebral) bedenleri intervertebral disk’lerine oranla buyuktir ve
balede arkaya port-de-bras hareketi yapmakta zorlanirlar. Omurgas! kisa olan ve

kalgalari dar olan dansgilar ise eksternal rotasyonu (turn-out) yapmakta zorlanirlar.

2.3.2. Durus (Postur) Bozukluklar

B
G
//

i i \ )
/1,: ) ( o /JJ /“ LJ
a *'c;:___ ' ,) b *-:__, .. c C:_,._r_,l

Sekil 2.17. (a) ideal postir, (b) Servikal lordoz durumundaki postiir bozuklugu, (c)
Lumbar lordoz durumundaki postur bozuklugu (Isacowitz ve Clippinger, 2011, s. 22).
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Tekrarlanan hatali ¢alisma aliskanliklari ve uygun olmayan fiziksel yapi sakatliklarin
gelisimine neden olabilir. Birgcok dansci dans igin uygun olan mikemmel anatomik
yapiya sahip degildir. Bu sebeple herhangi bir zayiflik uzun vadede bir problem haline
donusebilir. Esnek danscilar, kaslari kuvvetli dedilse burkulma, cikik ve sikisma
sendromu (impingement syndrome) gibi sakatliklarla daha c¢ok karsilasirlar. Bunun
nedeni eklemlerini kontrol edecek giice sahip olmamalaridir. Esnek olmayan danscilar
ise, kas cekilmeleri ve tendonlarda asiri yiklenmeler gibi sorunlarla karsilasirlar
(Hamilton, 1986, s. 64).

2.3.3. Kas Dengesizlikleri

Asiri gelismis bir kas grubunun karsisinda az gelismis bir kas grubu bulunmasi da
sakatliklara neden olabilir (Rist ve Kennedy, 1986, s. 1). Bale diger sporlardan farkh
olarak genellikle kaslarin cift tarafli gelisiminin ve dolayisiyla simetrik bir dengenin
bulundugu bir aktivitedir. Bu nedenle kas gucu kullanimi etkindir ve koordinasyon
yuksektir. Eger danscilarda bu simetrik denge yoksa sorunlar ortaya ¢ikabilir. Dansgi
hareket esnasinda viicut koordinasyonunu ve kas dagilimini dogru yapmadigi zaman
ornegin bacagini 90° yukari kaldirirken sadece Uust adalesine (ku adriseps)
yuklendiginde Ust adalesi siser ve bu yanhs calisma sirekli tekrarlandiginda dansginin
Ust adalesi kisa adale yapisi olarak gelisir. Oysa ki danscilarda uzun adale yapisi

uygundur.

2.3.4. Kas Yorgunlu gu (Fatigue)

Kas yorgunlugu sakatliklarin % 38'ini olusturur (Sohl ve Bowling, 1990, s. 318).
Danscllar her giin, guinlik provalarina ek olarak 60 ila 90 dakikalik bale dersi yaparlar.
Bazi danscilar haftada 18 saat ile 25 saat arasinda dans ederler. Bunun 3 saate yakin
bir kisminda esneme egzersizleri ve diger fiziksel aktiviteleri yaparlar. Sonugta toplam
olarak bir profesyonel dansgi giinde 8 ila 10 saate kadar olmak tzere haftanin 6 gunu
dans eder. Birden cok eserin ayni anda calisildigi donemlerde ise bu sire haftada
ortalama olarak 70 saate kadar cikabilir. Bu yogun calisma temposu kaslarda
yorgunluk riskini arttirmaktadir. Uzun sudreli calisma ve temsil — prova programi
sonucunda kaslardaki yorgunluktan dolay!r bacaklarda 6zellikle adeleler (kaf) ve dst

adelelerde (kuadriseps) laktik asit birikmesi sonucu kramplar meydana gelir.
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Belirli bir hareketin sirekli tekrari kas yorgunluguna (fatigue) neden olur. Sakatliklarin
% 7'sinin hareketi en iyi sekilde oturtmak icin yapilan tekrarlar sirasinda ortaya ¢iktigi

rapor edilmigtir (Sohl ve Bowling, 1990, s. 318).

2.3.5. Esneme (Stretching)

Bale danscilari bacaklarini uzatmak hareket araliklarini arttirmak daha gevsek veya
eshek olabilmek icin sirekli esneme hareketleri yapmak durumundadirlar. Esneme
tekniginin hatali olmasi kaslarda hasar ve agriya neden olabilir. Asiri esneme
hareketleri kas liflerinde yirtilmalara, kanamalara ve yara dokusu olusumuna neden
olabilir. Bunun sonucunda kaslarin elastikiyetini kaybettiren sert ve yapiskan bir doku
olusur. Esneme sirasinda bazi kas gruplarinin digerlerine gére daha fazla esnetilmesi

de kas dengesizliklerine yol acacaktir (Gelabert, 1986, s. 188).

2.3.6. Sigcramalar

Sigrama ve yere inig hareketlerinin tekrarlanmasi diz, topuk ve tendon problemlerini
ortaya cikarir. Grand allegro gibi yiksek sicramalarda biyomekanik problemler ortaya
cikabilir (Balding, 2004, s. 36).

2.3.7. Bale Pabucu (Pointe Shoes) ile Dans Etme

Bale pabucu profesyonel danscilarin dans ederken giydikleri, 6zel bir ayakkabidir.
Kadin danscilarin parmak ucunda durabilmelerini sagladigi icin pointe adiyla da
kullanilir. Sert ve diz bir parmak uclugu bulunan, digi saten kumas ile kapl ve
tabaninda genellikle deri kiicik bir altlik bulunan bu ayakkabl, sert niteligini birden ¢ok
katmandan olusmasi sayesinde elde eder. Cesitli Ureticiler deri, kanvas, sikistirilmig
kagit ve plastik gibi malzemelerin kullanildidi bu katmanlar sayesinde cok farkl sertlik
seviyelerinde bale pabuclari Gretmektedirler. Bale patigi (ballet slippers) ise, genellikle
olabildigince az katmandan olugsan, yumusak bir ayakkabidir. Bale patigi kadin
danscilar tarafindan bale dersindeki bar egzersizleri sirasinda tercih edilir. Erkek

danscilar ise her zaman bale patigi ile dans ederler.
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Bale pabucu ile dans etmenin temel geregi olan; ayagin tibia'ya gore 180° di sey
dizlemde konumlanmasi da sakatliklara yol acabilir. Dansginin bu dusey konumu
saglayamadigi durumlarda ayak bileginde burkulma ve yiklenme ortaya cikar. Bale
pabuclarinin (pointe shoes) estetik nedenlerle bir takim rahatsizlik ve sakatlklara
neden olabilecek sekilde kullanildigi géralir. Ayagin kalibina uygun olmayan bale
pabuclari kullaniimasi da en sik rastlanan problemlerdendir. Ornek olarak, tarakli ayak
yapisina sahip bir dansginin ¢esitli nedenlerle dar kalipli bale pabucu giymesi — veya

tam tersi — sonucunda ayaklarda, su toplanmasi (blister), kal*

(callus), nasir (corn),
tirnak deformasyonlari, ayak bagparmaginda kemik blylumesi (hallux valgus) ve
normal disi biyomekanik sorunlar olusmasina sebep olur (Milan, 1994, s. 127). Yeterli
kemik gelisimi, kuvvet ve dans becerisi olusmadan bale pabucu ile dans etmeye

baslamak ayak, ayak bilegi ve basparmakta sakatliklara yol acabilir.

Sekil 2.18. Bale pabucu tzerindeki ayak pozisyonu ve ayak kemiklerinin konumu (Ayak
kemikleri: T: talus, CAL: kalkaneus, C: kuboid, N: navikular, CUN: Kuneiform, MT;
metatarsal, PP: proksimal falanks, DP: distal falanks, S: sesamoid) (Ritter ve Moore,
2005, s. 28).

L Kal: (callus): Cilt, tendon veya kemiklerde ¢cok sirtinmeye ugrayan bélgelerde olusan, bazen
boynuz seklindeki doku sertlesmesi.
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2.3.8. Pas de Deux ( ikili Dans)

Fiziksel gelisimini tamamlamamis veya teknigini tam yerlestirememis olan erkek
danscilar partnerlerini hatali zamanlama ve yanhs tutus ile kaldirmaya calistiklarinda
(lift yapma) karsilikli sakatliklar ortaya cikabilir. Fiziksel gelisimini tamamlamig, gerekli
guci olugsturamamis erkek danscilarin; bu eksikler tamamlanmadan lift calismasi
yapmasinin omurga ve omuz adaleleri ve eklemleri Uzerinde ciddi sakathk riskleri
olusturdugu gézlenmektedir. ikili danslar, dogru teknik kullanilarak yapiliyorsa da uzun

saatler siren calismalar sonucunda kas yorgunlugu kaginilmaz hale gelecektir.

2.3.9. Koreografiye Dayal Faktorler

Literatirdeki bulgulara gore bale sakathklarinin % 12'si koreografi kaynaklidir (Sohl ve
Bowling, 1990, s. 318). Koreograflar tamamen yeni bir eser ortaya koyabilmek icin
danscilari rutinlerinin disina ¢ikmaya zorlarlar. Danscilar degisik bir calisma dizeni
icinde, yeni hareketler icin yeni teknikler ararlar. Bu esnada viicudun hazirlikli olmayan
bir kisminin ani zorlanmasi sonucu sakatliklar olusabilir. Yeni veya tanidik olmayan bir

repertuvar caligmalari sirasinda bu tip sakatliklar sikga goralur.

2.3.10. Egitimden Kaynaklanan Hatalar

Egitmenler 6grencilerin ya da danscilarin anatomik sinirlarini, zayifliklarini veya teknik
yetersizliklerini goz 6ninde bulundurmadan zorlamalari sonucunda sakatlklara neden
olabilirler. En belirgin durumlar ise 6grencinin ¢ok erken yasta bale pabucu (pointe
shoes) egitimine baslatiimasi ve hazir olmadiklari rollere, sinavlara zorlanmalaridir
(Balding, 2004, s. 33).

2.3.11. Hatal Teknik

Hatali teknik bale danscilarinda sakatlik nedenlerinin basinda gelir (Khan, 1995, s.
342). Dansci vicudunun koordinasyonunu hatall yaparak zayif kaslarda yuklenmelere
neden olabilir. Ozellikle gen¢ danscilarda teknik bilginin eksik olmasi nedeniyle
sakatliklara sik rastlanir (Balding, 2004, s. 29). Profesyonel dansgilar ise dogru bale

teknigine sahip olmalarina ragmen hareketin kestirme versiyonlarini yapmaya
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calisirken sakatlanabilirler. Danscinin bu yola basvurmasinin nedeni yorgun olmasi

veya optimum olmayan kosullarda dans etmesidir.

2.3.12. Cevresel Faktorler ve Ekipman

Calisma studyolari, sahne veya amfitiyatrolarin sicakligi kas sakatliklarinda ¢cok énemli
bir rol oynamaktadir. Serin stiidyo, amfitiyatro veya sahnede 1sinmak ve bedenin dans
edebilmek icin gereksindigi i1styl korumak zor iken, sicak ortamlarda asiri terleme,
dehidrasyon ve kramplar gorulebilir. Sicaklk ile ilgili sorunlar sakathklarin % 14'Gn0n
nedenidir (Sohl ve Bowling, 1990, s. 318).

Zeminin uygun olmamasi ise bale sakatliklarinin % 25'ine neden olmaktadir. Bale
zemininin en 6nemli 6zellikleri direnclilik, ylzey surtinmesi ve darbe emme niteliklerine
sahip olmasidir. Bircok stlidyo ve sahne bu amacla insa edilmemistir ve alt tabaka
betondur. Zeminde yaylanma niteliginin bulunmamasi 6zellikle asiri kullanim (overuse)
sakatliklarina neden olur. Darbe emme niteligi cok fazla olan zeminde erken kas
yorgunlugu olusmasi kaciniimazdir (kumda dans etmek gibi). Ancak eder zemin ¢ok
sert ise, geri donen enerji danscinin bedeni tarafindan emilerek kas yorgunluguna bagh
sakatliklara neden olur. Bu gibi durumlarda ayagin kaval kemigi (tibia) ve tarak
kemiklerinde (metatarsal) kas problemleri, bel ve omurga problemleri, stres kirigi, bilek
burkulmalari, kosucu bacagi sendromu (shin splints), tendon iltihabi (tendonitis) gibi
sakatliklar ortaya cikar (Milan, 1994, s. 127).

Zeminin ¢ok sert olmasi veya bale pabuclarinin cok yumusak olmasi gibi nedenlerle
ayak icin gerekli destek olusmayabilir. Bale pabucunun alti metatarsal kemere (arch)
simsiki ve rahat bir bicimde gerekli destegi saglayacak sekilde retilir. Dans zemininin
plrtzsiz olmasi, danscilarin bale pabucu Uzerinde dans etmeleri dolayisiyla ortaya

cikan riskleri en aza indirmek icin gereklidir. (Balding, 2004, s. 31).
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3. BOLUM

ASIRI KULLANIMDAN KAYNAKLANAN AYAK VE AYAK B ILEGI

SAKATLIKLARI

Bale sakatliklarinin icinde ayak ve ayak bilegi sakathklari gerek travmatik gerekse agiri
kullanim (overuse) sakatliklari olmak tzere en sik rastlanan gruptadir. Ayagin anatomik
yapisi oldukca girift bir sekilde birbirine bagll olan kemikler, kaslar, tendonlar,
ligamentler, sinirler, arter ve damarlardan olusmaktadir. Bir dansg¢inin performansini en
Ust seviyeye c¢lkarmasi icin bu anatomik yapiyi iyi anlayabilmesi ve sakatlik riskini en

aza indirecek yollari aramasi ¢ok énemlidir.

Ayakta 28 adet kemik bulunur. Her iki ayaktaki toplam kemik sayisi vicutta bulunan
toplam kemiklerin dortte birini olugturur (Spilken, 1990, s. 3). Dansg¢inin tim dans
yasami boyunca, hergin saatlerce bale pabucu ustinde tim vicut agirhdint bu
kemiklere yiuklenerek calistigl distnulecek olursa, bircok karmasik sakathigin ortaya

¢cikmasi sasirtict olmamalidir.

Distal interphalangeal joints

Fibula Tibia

Proximal

interphalangeal
joints

; 71 - S Lateral sesamoid
Metatarsal : )\ H . {fibviary
J;z)l::tl:ngeal == [ s Medial sesamoid
(tibial)
1st metatarsal
FOREFOOT 2nd metatarsal

3rd metatarsal
4th metatarsal
5th metatarsal

Cuboid

1st cuneiform
2nd cuneiform
3rd cuneiform

MIDFOOT
Navicular

Midtarsal joint
REARFOOT Talus

Calcaneus

Medial malleolus
Lateral malleolus

Talus
Calcaneus
Navicular

Cuboid
1st cuneiform

5th metatarsal
4th metatarsal
3rd metatarsal
2nd metatarsal

——1st metatarsal

Proximal phalanx— -
1st proximal

Middle phalanx phalanx

Distal phalanx st distal

. phalanx

a Lateral % a g gl Medial b Medial Lateral

Sekil 3.1. Ayaktaki kemiklerin (a) Plantar (taban), (b) Dorsal (sirt — tst) goérunumleri,
(Spilken, 1990, s. 129-131).

Genel bir prensip olarak, asiri kullanim sakathklarinin tedavisinde dinlenme, agriyi
azaltacak yontemler ilk adimlari olusturur. Sirecin uzamasi halinde ise uzmanlar

tarafindan degerlendirilmesi gereklidir.
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3.1. ASIL TENDON ILTiHABI (ACHILLES TENDINITIS)

Asil tendonu baldir kaslarini topuk kemigine baglayan dokudur. Agil tendonunda ani ve
kuvvetli yiiklenmelerle ortaya cikan Kronik Asil Tendonu iltihabi kadin ve erkek
danscilarda sik¢a gorulen bir sakathktir. Turn-out’larini ¢cok zorlayan dansgilarin arka
ve orta ayaklarinda ice donme (pronation) ile ortaya cikar. Kadin ve erkek danscilarda
sigramalardan (jump) topuk Uzerine inememe agil tendonunun kisalmasina neden olur
ve sakathk riskini artirir (Kadel, 2006, s. 824).

Achilles tendon
Tibialis
posterior

Tibialis

anterior Peroneus longus

Flexor
digitorum
longus

Peroneus brevis

Flexor
hallucis
a longus

Gastrocnemius Anterior tibial

Extensor digitorum
longus

Soleus

Peroneus longus Peroneus tertius

Peroneus brevis

Achilles tendon

Sekil 3.2. Ayaktaki kas ve tendonlarin (a) Plantar (taban) gérinumleri, (b) Lateral (dis
yan) goruntmleri (Spilken, 1990, s. 133).
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Travmatik bir sebep ile ortaya ¢ikmis gibi gozikse de sakatlik zaman i¢inde kademeli
olarak gelismigtir. Dansg¢i dans ettikce daha kotiye giden ve hatta glndelik hayatta
yurime zorluklarina kadar uzanabilen bir dizi rahatsizlik hisseder. Tendonda kizariklik

ve sisme (6dem) olusur, elle muayene sirasinda aci hissi olabilir.

Asirt zorlanma ve yogun ¢alisma donemlerinde, ziplama adimlari sirasinda danscilarda
agil tendonu akut yirtiimalari gergeklesebilir. Akut yirtiimalarda genellikle cerrahi

mudahale yapilir (Macintyre, 2001, s. 359).

3.1.1. Tedavi

Bu sakatligin tedavisi icin dansginin ilk olarak biyomekanik incelemesi yapiimalidir; MR
(Manyetik Rezonans) cekilebilir. 72 saat slreyle aralikli buz tedavisi yapilmalidir. Bu
sirada dans¢i calismaya ara vermelidir. Aci esikleri zorlanmamalidir. Deneyimli bir
uzman her gin doért dakika streyle 0.5 W/cmz2 ultrason tedavisi uygulayabilir (Caldwell,
2001, s. 59-61).

Dansgilarin tedavi sonrasi aktif bale calismalarina donug siresi dansginin yasina,
genel saglik durumuna, formda olmasina, yasam sekline ve tibbi kosullarina gore
degisiklik gosterir (Hamilton, 1999, s. 1249). Arnheim’a gére (1999, s. 102) bircok
dansci asil tendonu iltihabina karsin kisa ve orta vadede aktif dans edebilse de, bu

danscilarin ancak kuc¢uk bir kismi uzun vadede dans etmeye devam edebileceklerdir.

Flexor Adductor hallucis
hallucis

brevis

Flexor digiti quinti brevis

Peroneus longus

Abductor

i Peroneus brevis
hallucis

Long plantar ligament

Sekil 3.3. Ayaktaki kas ve tendonlarin Plantar (taban) gorinimu (Spilken, 1990, s.
128).



58

Bale danscilari bale pabuclarinin kurdelelerinin gerginligini ayarlayarak veya tendonun
Uzerine denk gelen bdlgesine dikilmis elastik kurdeleler kullanarak toleranslarini

arttirabilirler. Dikkatli yapilan esneme hareketleri semptomlari azaltabilir.

3.2. ARKA AYAK B ILEGI SIKISMA SENDROMU (POSTERIOR ANKLE
IMPINGEMENT SYNDROME)

Sekil 3.4. Demi-pointe pozisyonundaki bir ayagin talusun (asik kemigi) arkasindaki
kirikk ve arka ayak bilegi sikisma sendromunu gosteren rontgen filmi (Kadel, 2006, s.
823).

Bilek eklemi tibiadaki bir kikirdaksi doku ile talustan olugsmaktadir. Ayagin asiri
fleksiyon (ayagi germek) yapildigi zamanlarda — relevé ve pointe’e ¢ikmak gibi —
tibia'nin posterior ucu ile kalkaneus arasindaki dokularin sikismasi ile ortaya ¢ikan acili
sakatlia arka ayak biledi sikisma sendromu (posterior ankle impingement - PIS) adi
verilir. Bilegin arkasindaki sikisma acisl, trigonal kemik (os trigonum: bilegin yardimci
bir kemigi) arka kemiksi blogu veya talus’un posterolateral sireci (Stieda sureci)
sonucunda olusabilir. Talus'un posterolateral (arka-dis) sUrecindeki catlaklar (fracture)
benzer semptomlar ortaya c¢ikarabilir. Posterior eklemi ¢evresindeki kisim daralmaya
baslar ve bunun sonucu olarak doku ve kikirdak zedelenmeleri olusur (Hamilton, 1988,
s. 152). Sur le pointe (pointe Uzerinde) ve demi pointe’te maksimum plantar fleksiyon

(ayag fleks yapmak) kullanarak dans eden danscilarda sikca gorulebilir. Aci ve
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hassaslik genellikle peroneal tendonlarin arkasinda posterior (arka) ve lateral (dis)
tarafinda gorilebilir. Bu sakatliktan etkilenen bilekte hem aktif hem de pasif plantar

fleksiyon performansi ¢ok disuktir (Kadel, 2006, s. 822).

Arka ayak bilegi sikisma semptomlari tekrarlayan aci, posterolateral (arka-dis)
hassaslik ve bilegin kaskati olmasidir. Asil tendonu’nun hemen o6niindeki eklemin
arkasinda sisme (6dem) gorulebilir. Fleksér Hallusis Longus Tenosinoviti (Flexor
Hallucis Longus — FHL Tenosynovitis) ile es zamanl goruldagia rapor edilmistir
(Kolettis, Micheli ve Klein, 1996, s. 388).

Arka ayak bilegi sikisma sendromu (posterior ankle impingement - PIS) asil tendonlari
sorunlarl olarak da yanlis yorumlanabilir. Semptomlara dikkat etmek gerekir. Aci ve
agri genellikle dansgi ayagdini gerdigi zaman veya relevé ve demi pointe’te caligirken
hissedilir. Hali hazirda ayak bileginde bir diger sakathgi olan danscilarin sakatlik
bblgesine yuklenmemek igin icguduisel olarak teknik digi kullanimlar gelistirirler. Bu

sekilde calismanin tekrarlanmasi ile PIS ortaya c¢ikar.

3.2.1. Tedavi

Tedavi icin ilk olarak bale pabucu (pointe shoes) ile calisma gibi acili ve agnl
aktivitelerin azaltilmasi gerekir. Bilek eklemini hareketlendirmek icin fizik tedavi
uygulanir. Ayagin ucunda ve bilekte dinamik kuvvet ve dayaniklihdin arttiriimasi
hedeflenir. Ayrica dansc¢inin bu durumunu dizeltebilmek icin karin ve omurganin
optimum kullanimi yerlestiriimelidir. Fizik tedaviye yanit vermeyen ve teknigi
duzeltmekle sonuc alinmayan durumlarda ameliyat ile trigonal kemigin (os trigonum)
alinmasi veya FHL tendonunun serbest birakilmasi yoluna gidilebilir (Hamilton, 1996,
s. 498). Bazl danscilarda bale pabuclarinin (pointe shoes) degistiriimesi iyi sonuc¢
verebilir. Bale pabucunun tabaninin topuk kismini yarim veya % keserek bu bélgenin

rahatlamasi saglanabilir.

Pointe veya demi-pointe yapildiginda ortaya c¢ikar. Bilegin arka boélimindeki doku ve
kemik yapilarinda sikismadan kaynaklanir. Ayagin asiri plantar fleksiyon (ayagi
germek) sirasinda dokular tibia'nin arka késesi ile kalkaneus arasinda sikisir (Kadel,
2006, s. 822-823). Topugun “plantar/posterior” bdlgesinde (ayak tabaninin arka
bolgesinde) aci ve kaskatl olma durumu yaratir. Aci, sizlayan bir niteliktedir. Uzun

sureli oturma ve aktivite yogunlugunda acida artis gozlenir (Kadel, 2004, s. 3).
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3.3. ON AYAK B iLEGi SIKISMA SENDROMU (ANTERIOR ANKLE
IMPINGEMENT SYNDROME)

On ayak bilegi sikisma sendromu (anterior ankle impingement syndrome) erkek ve
kadin danscilarin bileklerinde gorilir. Dansc¢i demi-pli€’nin kaybi veya azalmasindan
sikayet eder. Ayrica sicramalardan (jump) yere iniglerde biledin anterior (6n) kisminda
acl ve agri olusur. Fiziksel muayene ya da el ile muayene sonunda bilekte hassaslik,
sinovyum’da kalinlasma, belirgin osteofitler (osteophyte®) ve ayagi fleks yapmakta
(dorsiflexion) zorlanma gorulur. Diz bukuli iken pasif olarak ayagi fleks yapma

sirasinda bilekte aci vardir.

Rontgen filminde anterior tibial veya talar boyun osteofit'i gorilebilir. Dansg¢i bu
sakatliktan sgikayet etmeye bagladiginda konzervatif tedavi icin ge¢ kalinmis bir
agsamaya gelinmigtir. Osteofit’ler genellikle anteromedial bolgelerdedir; bu nedenle
cavus ayak tipindeki (cavus foot type®) danscilarda daha sik goériiliir (Kadel, 2006, s.
822).

Distal tibia ve medial malleolun (medial malleolus) anterior kenarini kaplayan kikirdakta
hasar, supinasyon travmalarinin® cogunda gorilir (Sekil 3.1). Tekrar eden
mikrotravmalar, iltihap ve yara dokusu olusumu, kiregclenme ve bunlarin sonucu olarak

cikinti olusumuna neden olur (Niek van Dijk, 1999, s. 4).

3.3.1. Tedavi

Topukluk kullanimi rahatlik verir ancak bale pabucu icinde kullanimi ¢ok mimkin
degildir. Ostedfit'lerin ameliyat ile cikartiimasi acik veya artroskopik (arthroscopic)
proseddrlerle yapilir. Grand plié yapilabilmesi icin 3 ila 4 ay gereklidir (Kadel, 2006, s.
822).

2 Osteofit: Bazi kemik hastaliklarindan sonra kemiklerde yeniden meydana gelen ¢ikinti seklinde
kabartilar. 2. Derece osteoartritik manifestasyonlardandir.

28 Cavus ayak tipi: Kemeri (arch) yiiksek olan ayak tipi.

2 Supinasyon Travmasi: Ayak veya elin disa dogru dénerek burkulmasi.
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3.4. SESAMOIDIT — SESAMOID ILTiHABI (SESAMOIDITIS)

Bagparmagin kafasinda bulunan fleksér hallusis brevis tendonlarindaki (flexor hallucis
brevis — FHB) kicuk kemiklere sesamoid denir. Sesamoid kemiklerinde (bkz. Sekil 2.2)
sesamoidit, bursa iltihabi (bursit), kemik nekrozu (osteonecrosis), kemik ve osteoartrit
gibi buna bagh eklemin iltihabi (osteoarthritis), stres kiriklari (stress fracture) gibi
sorunlar ortaya cikabilir. Bu sakatliklar sonucunda dansa uzun sire ara vermek
gerekebilir (Hamilton ve Hamilton, 1999, s. 1234).

Sesamoid sakathgi danscilarda gorulen problemli bir sakathktir. Birinci Metatarsal
basparmagin, tarak kemiginin tam altinda bulunur. Bu kemigin destek noktasi
(dayanagi) fleksor hallusis longus — FHL bagi bu kemikten gecerek bagparmagin
sicrama veya benzer hareketlerden yere inigini kolaylastirir. Bu bagparmaktaki kemigin
travmasi iltihaplanmaya yani sesamoidite neden olur. Sesamoid’'in catlamasi da
sesamoidit’in bir baska nedenidir. Sesamoidler, demi-pointe ve sur le pointe’de yapilan
donuslerde ve sigramalardan (jump) yere inislerde buytk kuvvetlere maruz kalirlar.
Hatali teknik, ayad! ice dondirmek veya turn-out’u zorlayarak fazla cevirmeye calismak
sesamoidlere yuklenmek demektir (Macintyre, 2005, s. 354).

Tibial
sesamoid
fracture

Sekil 3.5. Sesamoid kemiginde kirigi gésteren ayak rontgeni (Spilken, 1990, s. 129).

Sicramalardan yere inis bu sakathigin ilk sebeplerinden biridir. Cavus ayak tipine sahip
olan dansgilar (cavus foot type) bu sakatliga daha elveriglidir. Hatall déntsler veya sert
ylzeyde dans etmek sakatlik riskini arttirir (Spilken, 1990, s. 108-109).
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Sakathgin ilk belirtisi ayak tabaninda birinci tarak kemiginin bas kismindaki agridir.
Ayak bagparmaginin tarak kemiginin altinda el ile muayenede sesamoid’de hassaslik
hissedilir. Medial (i¢) sesamoid’deki hassaslik daha fazladir. Bagparmak fleks
yapildiginda sesamoid merkezden uzaklasir, yani kaslardan ayrilir ve bu hassaslik
hissine neden olur. Sesamoid’in altinda bulunan bursada sisme ve iltihaplanma baslar.

Bursit (bursa iltihabi) genellikle fiziksel muayenede acik¢a gorulir.

Lokal anestezi ile ilagh igne yapilarak sakatlik teshisi dogrulanir. Kemik taramasi veya
MR (Manyetik Rezonans Gorintileme) ile kemik nekrozu veya stres kirigi olusup
olusmadigina da bakilabilir (Kadel, 2006, s. 817-818).

3.4.1. Tedavi

Ayak sagligi uzmani (podiatrist) ile yapilacak tedavi dansa geri donmek icin en temel
tedavi yontemidir. ilk yapilmasi gereken midahale BKK'dir®. Buz uygulanmasi,
kompres yapilmasi ve ayak havaya kaldirilarak uygulanan tedavi 48 saat sirer. Daha
sonra sicak uygulanmalidir. Ayagin kemigini desteklemek icin bale pabucu’nun (pointe
shoes) icine ucluk — yastik (toe pad) kullanilabilir. igne terapisi ve fizik tedavi etkili
yontemlerdir. lyilesme siiresini kisaltir. Anti-enflamatuar ilaclarla édem ve aci

azaltilabilir. Tedavi 2 hafta surer.

Cavus ayak tipine sahip danscilar sesamoid bolgesini korumak icin ekstra énlemler
almahdir. Sesamoidler tzerindeki dogrudan kuvvetleri azaltacak yastiklar kullanilabilir.
Agridan dolayr biyomekanigi bozarak hatali basma sekilleri gelistiren danscilar
ortopedik tabanliklar ile anormal ayak pozisyonlarini ve dolayisiyla bu bdélgeye gelen

anormal yuklenmeyi azaltabilirler (Spilken, 1990, s. 109)

3.5. TETIK PARMAK / FHL — FLEKSOR HALLUS IS LONGUS TENOSINOVITI
(TRIGGER TOE / FHL — FLEXOR HALLUCIS LONGUS
TENOSYNOVITIS)

Dansc! tendiniti olarak da bilinen bu sakatlik turn-out ve ayagin tekrarlanarak fleks veya

pointe yapilmasi (dorsiflexion, plantar flexion) fleksér hallusis longus (FHL) tendonunda

% BKK: Buz, Kompresyon, Bacagi yukari Kaldirma tedavisi. ingilizce olarak “ICE: Ice, Compression,
Elevation treatment” olarak gecer.
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iltihaplanma olarak ortaya cikar. Pek cok atlette rastlansa da en c¢ok balerinlerde
gorulur. Yapilan bir biyomekanik calismaya gobre metatarsofalengeal (metatarso-
phalangeal) eklemleri capraz gecen kaslar, sadece bilek eklemlerini gecen kaslara
gore 2.5 ila 3 kat daha fazla yuklenmektedir (Dozzi ve Winter, 1993, s. 11). Bu kaslar
ve tendonlar (fleksor hallusis longus — FHL ve fleksor digitorum longus — FDL) igin asiri
kullanim riski olusur. Kadin dansgilarin sirekli olarak bale pabucu Uzerinde (sur le
pointe) dans etmeleri ve tekrarlanan ayagi sonuna kadar germe (full plantar flexion) ile

ayag! fleks (dorsiflexion) yapma FHL tendonunun iltihaplanmasina neden olur.

Ayak sonuna kadar gerildiginde (full plantar flexion) tendon, posterior talar ttberkul
uzerindeki ipliksi kilif igcinde sikigmigtir. Ayak fleks yapildiginda (dorsiflexion) ise
tendon, posterior talar tuberkil ile sustentakulum tali arasinda gergin durumdadir. Bu
iki hareketin tekrari iltihaplanmaya neden olur (Schrader, 1996, s. 467). FHL sigrama
sirasinda en son aktive olan tendondur; ve inis sirasinda inis sokunu ilk alan
tendondur. Bu nedenle inis sirasinda blyuk yiklere maruz kalir. Tekrarlanan stres ve
iltihaplanma FHL tendonunda kismi yirtilma ve ig seklinde kalinlasmaya neden olur.
Bunun sonucunda tendonun fibroosse6z kanalindan (fibro-osseous canal) gecisi

zorlasir: Ayak basparmaginda tetikleme olusur (trigger toe) (Milan, 1994, s. 125).

Soleus

Flexor digitorum :

longus Gastrocnemius
Flexor hallucis Plantaris

longus /

; 4——— Achilles tendon
Anterior
tibial

Extensor hallucis longus

Sekil 3.6. Ayaktaki kas ve tendonlarin Medial (i¢ yan) gorunumleri (Spilken, 1990, s.
134).

Ayak basparmagi demi-pointe (bkz. Sekil 1.6) yaparken takilir ve plié yaparken parmak
takill kalir. Veya ayak sonuna kadar gerildiginde (full plantar flexion) parmak pointe

durumundaki ayak basparmagi (hallux) takilir ve ayak fleks yapildiginda (dorsiflexion)
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zorluk yasanir (Khan, 1995, s. 350). Biyomekanik degerlendirme sonucunda medial

malleol’da lokal hassaslik gorulur.

Danscllar bagparmak takilmasina ek olarak posteromedial bilek acisindan ve sismeden
sikayet ederler. inferomedial bilekte krepitasyon, el ile muayene sirasinda hissedilir.
Fonksiyonel rijit bagparmak (hallux rigidus) gozlemlenebilir: diz tamamen gergin ve

ayak da fleks yapildigi sirada bagparmagin fleks yapmasi (dorsiflexion) sinirlidir.

3.5.1. Tedavi

Bale pabucu (pointe shoes) ile caligmaya ve sigramalara ara verilmesi, fizik tedavi ve
anti-enflamatuar ilaclardan olugan bir konzervatif tedavi cogunlukla sorunu cozer.
Basparmagin takilmasi ve tendonda nodul problemi yasayan danscilarda ameliyat ile
tendon serbest birakilir. FHL tendinitinin, arka ayak bilegi sikisma sendromu ile iliskili
oldugu duastntlmektedir (Kadel, 2006, s. 824).

3.6. PLANTAR FASIIT (PLANTAR FASCIITIS)

Plantar fasia

Sekil 3.7. Ayak tabanindaki fasia (plantar fascia) topuktan parmak uclarina gelirken
bese ayrilir (Spilken, 1990, s. 128).

Plantar fasia (plantar fascia) ayagdin altinda topuktan parmaklara kadar uzanan elastik
olmayan uzun ve kuvvetli bir ligamenttir (bag dokusu). Ayagin kemerini (arch) olusturur
ve ayagin anatomik yapisini destekler. Plantar fasiit (plantar fasciitis) bu dokunun
iltihaplanmasidir. Genellikle anormal bir ¢cekme kuvveti ile ortaya cikar. Ayagin
kemerinde ve bag dokusunun topuga baglandigi bélgelerde agri ile kendini gosterir. iki

nedeni vardir: biyomekanik kosullar ve travmalar. Ayadin kemerindeki herhangi bir
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travmatik olay fasia bag dokusunun iltihaplanmasina yol acabilir. En sik rastlanan
travma sigcramalar ile ilgilidir. Sigramadan sonra yere yanhs iniglerde asiri travmalar

olusabilir.

Biyomekanik kosullara 6rnek asiri ice donme sayilabilir. Tekrarlanan bu hareket
sonucunda plantar bag dokusu esner ve iltihap olusur. Cok sicrama yapilan hareketli
eserlerde dans eden danscilarda sik rastlanir. Ayrica pli€’de ayadin kemerinde asiri
esnemeye neden olur. Yanls plié’lerin tekrari plantar fasiit'e neden olur (Spilken, 1990,
s. 107).

Bazl arastirmalarda asil ve alt bacak adalesindeki (calf) asin kullanim ve adale
toplanmalari ile kalkaneus (calcaneum) Uzerindeki ylUklenmelerin ortaya cikardigi

plantar fasiit arasindaki iliskiden bahsedilmektedir (Caldwell, 2001, s. 62).

Heel Bong

Plantar .
Fascia Strain

Sekil 3.8. Plantar fasiit. (Plantar Fascia Strain. (ty.). Erisim: 21 Mayis 2016,
http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=a00149).

3.6.1. Tedavi

ilk yapilacak tedavi 24 ila 28 saat boyunca saat basi 10-15 dakikalik buz seanslaridir.
Sakathgin kroniklesmesini dnlemek ve sismesi gecene kadar dinlenmek ¢cok énemlidir.
Ortopedist tarafindan uygulanacak olan bandaj veya ayagin kemerine konacak silikon
yastiklar (toe pad) iyi gelecektir. En iyi yontem ayagin altindaki kemer kismina uzun
yastik gibi destekleyiciler veya yine uygun elastik bandaj iyi gelebilir. Takip eden
haftalar icinde calisma 6ncesi ve sonrasinda 10-15 dakikalik buz tedavisine devam
edilmelidir. Akut asamada anti-enflamatuar veya fizik tedaviye ihtiyac¢ olabilir (Spilken,

1990, s. 107). iki giinde bir ayagin ve alt bacaga masaj yapilmasi yararlidir. Her bir fizik
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tedavi seansinda kesikli ultrasonun (pulsed ultrasound) faydalari oldugu tespit
edilmistir.

Egder danscida plantar fasiit sakathgl devam ediyorsa o zaman kemik ve kas taramasi
ve yurlyds analizi yapiimahdir. Kemik taramasinda problem saptanirsa danscinin
viucuduna uygun tedavi yontemine gecilmelidir. Ayak tabani i¢in kullanilan tabanliklar
veya koruyucu yastiklar agiri hareketi kisitlar ve agri devam edebilir. Eger plantar fasiit
travmatiklesirse o zaman dansg¢inin dans tekniginde yanlisliklar olup olmadigina
bakilmalidir. Egitmenler (repetitor) asir yiklenme sonucu ortaya c¢ikan sakatliga, varsa

hangi yanhs teknigin neden oldugunu bulmaya ¢alismalidir.

3.7. KOSUCU BACA Gl SENDROMU (SHIN SPLINTS)

Kosucu bacag! (shin splints) terimi genel olarak alt bacakta bilek ile diz arasindaki
bolgede 6zellikle kaval kemigi olarak bilinen tibia (shinbone) ile iligkili aciyla kendini
gbsteren duruma verilen isimdir. Caldwell'e goére (2001, s. 63) kosucu bacag

sendromu birkac farkli kosulu icerebilir:

*  Anterior tibial miyotendinit

» Posterior tibial miyotendinit

» Tibia velveya fibulada stres kiriklar

« Interossedz (kemiklerarasi) membran/zar riiptiri
*  Anterior tibial tenosinovit

*  Kismi ayrilma (partial avulsion)

| == | | Knee Cap

“'* __.‘-H (Patella) Anterior
\ | Shin
| Splints
| Tibia Shin Splint \
1 ibi n Splints .
‘ e P Posterior
“\' Fibula Shin
{ | Splints
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P Shin Splints J |
L R pain area 1‘
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Sekil 3.9. Kosucu bacagl sendromu (shin splints). (Managing Shin Splints. (t.y.).
Erisim: 21 Mayis 2016, http://www.graphic.com.gh/lifestyle/life/62563-managing-shin-
splints.html).
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En belirgin semptom tibial bélgenin ortadaki ligte birinde veya alttaki ticte birinde ortaya
cikan acidir. Bu genellikle aktivite sonrasi ortaya cikar ve sonra dans ederken tekrar
kendini gosterir. Siddetli durumlarda normal yiurimek bile ¢cok acihdir. Bagparmak
gerilmis ve diz sabitlenmis iken yapilan pasif ayagi flaks yapma (dorsiflexion) sirasinda
agr1 vardir. Pasif olarak ayadl germe sirasinda (plantar flexion) ekstrem bdlgelerini
zorlamak da acihdir. Bilegin hareketi oldukca limitlenir. Dansc¢i aktif olarak ayagini fleks
yaptiginda (dorsiflexion) 10 dereceye kadar ve ayagini gererken (plantar flexion) 45
dereceye kadar yapamaz. Bitin bu semptomlara baldir kasinda (calf muscle) sertlik
eslik eder (Caldwell, 2001, s. 63-64).

Lateral (dis yan) taraftaki aci siklikla turn-out’'u azalmis dansgilarda ve tibial bikilme
(bowing) yapan danscilarda gorilir. Bunun sonucu olarak dansci biledini disa dogru
zorlamaya baglar ve alt bacagin konumunu diz gosterecek sekilde peroneal kaslarina

(bacak kaslari i¢in bkz. Sekil 3.2) asiri yuklenir.

Posterior (6n) kisimda ortaya ¢ikan kosucu bacagi (shin splints), bacagin arkasinda
aclya yol acar. Kaslar bacagin arkasindan ayak kemerine kadar uzanirlar. Ayagin ice
donuk olarak basmasi (pronasyon) ayak kemerinin dizlegsmesine ve bu kaslarda
cekilmeye neden olur. Bu ¢ekilme bacagin arkasindaki kasa uzanir. Ayagi ice donuk
olarak basma, ayrica anterior kogucu bacagina (shin splints) da neden olur. Anterior
(arka) kaslar dogru anatomik pozisyonda tutarak istemdigi olarak ayagi stabilize etmek

icin calisirlar. Bu ekstra ¢alisma kas gurubunda kas yorgunluguna neden olur.

Kosucu bacaginin (shin splints) baska bir nedeni de 6n (anterior) ve arka (posterior)
bacak kaslarinin dengesizligidir. Danscilarin gogu arka (posterior) bacak kaslarini gcok
guclu olarak geligtirirler. On (Anterior) bacak kaslari ise baldir kaslarinin giicli
olmasindan dolayi daha ¢ok calismak zorunda kalir. Posterior kas gurubu gerildiginde
anterior kas gurubu esnemelidir. Kaslarin bu birlikte calisma prensibine aykiri olan bir
dengesizlik asirt kullanim (overuse) sonucunda kas yorgunluguna neden olacaktir
(Spilken, 1990, s. 110).

Kemik taramasi ve rontgen filmleri tani koymak icin en efektif araclardir ancak
geciktiriimemelidir. Cunkld stres kingi ile dans eden dansginin iyilesme siresi

uzayacaktir (Khan, 1995, s. 348). Biyomekanik degerlendirme sonucunda dansg! birinci
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pozisyonda iken iki yanli*® (bilateral) tibial bikilme, varum (disa dogru carpiklik) ve

valgus (bagparmakta kemik blytmesi) artigi gorultir (Schrader, 1996, s. 463).

Danscidaki ana sakatliklar alt bacagin antero-lateral (6n-dis) kismindaki kaslar ve ilgili
bag dokularinda olusur. Cogunlukla bu bir asiri kullanim (overuse) sakatligidir: dokular
maruz kaldiklari strese dayanacak gigcte dedillerdir. Sert zeminde dans etmeye
calismak veya calismaya bagslamak bu sorunu aniden ortaya cikartabilir. Diger
nedenler arasinda ayaga uygun olmayan bale pabuclari, diizgiin olmayan dans zemini,
onceden varolan ayak ve ayak kemeri problemleri, alt bacaga etkileri olan kalca ve diz

sakatliklar sayilabilir.

Zeminin sert olmasi bacaga daha ¢cok kuvvet yiklenmesine neden olur. Anterior kaslar
sert zeminde kosma veya sigrama travmasi beklentisi ile ayagin kasiimasina sebep

olur. Dans edilen zemin, uygun darbe emme karakteristigine sahip olmalidir.

Kosucu bacag! (shin splints) topugun pozisyonu ile de dogrudan iligkilidir. Spilken’e
gbre (1990, s. 110) kosucu bacagl sendromu yere inis sirasinda topugun yere
degmemesinin sonucu olabilir. Sicramalardan yere inerken, agirlik parmaklardan 6n
ayaga, orta ayaga ve son olarak da arka ayaga dogru dagilacak sekilde olmalidir.
Topuk beden agirigini tasiyacak sekilde zeminde olmalidir. iniste topugun yere
degmemesi kuvvetin 6n ayakta kalmasina neden olur. Bu noktadaki tek denge unsuru

bacak kaslaridir; bu kaslar asiri calisarak gerginlesir ve kas yorulmasi goralir.

3.7.1. Tedavi

ilk olarak aci veren her tiirlii aktiviteye kisa sureli ara verilmelidir. Buz, topikal jel ve
6dem giderici jel iki giin boyunca uygulanabilir. Spilken’e gore (1990, s. 111) dinlenme
ve buz tedavisine ek olarak kompresyon ve bacagi kaldirma tedavisi (BKK) uygulanir. 4
veya 5 gun sireyle herglin kesikli ultrason tedavisi faydahdir. Stres kiriklari var ise
dinlenme c¢ok 6nemlidir. Stres kiriklari rontgen filmlerinde gortlmuiyor ise iyilesme
sureci tespit edilemez. Detayll inceleme proseddirleri olmadan stres kiriklarinin dogru

tedavi edilmesi mimkun olmayabilir; ilgili uzmanlara basvurulmalidir.

Efloraj ve petrisaj gibi teknikler ve derin masaj ile baldir bdlgesine derhal masaja

baslanmalidir. ilk iki giinden sonra anterior kaslara masaj baslanir. Masaj giderek

%6 Hem saga, hem sola dogru.
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derinleserek kaslarda birikmis olan toksit atiklarin atilmasi saglanmalidir. Sakatligin
akut asamasi gectikten sonra, tedavinin ilk déneminde baldir kaslarini esnetme
egzersizleri yapilmalidir. Yine Spilken’e gore (1990, s. 111) anterior veya posterior
bacak kaslarinin gereginden fazla kuvvetlendirmemek énemlidir. Her bir dansc¢i kendi
gerekliliklerine gére esneme ve guglendirme egzersizleri yapmalidir. Danscilarin %80’i

esneklik egitimine olumlu yanit verir.

Ayak fleks yapilirken (dorsiflexion) kaslar sistematik ve hareketsiz gerilip acilarak
(izometrik egzersiz) cahstiriimalidir. Ters bir etki gorilmedikge yogunlugu arttirilabilir
(Caldwell, 2001, s. 65).

Kosucu bacagl (shin splints) her zaman blyuk dikkat ile incelenmeli ve tedavi
edilmelidir. Eger siradisi semptomlar varsa ve tedaviye yanit alinamiyorsa hastayi bir
ortopedist mutlaka gormelidir. Egitmenler tibia agrisindan sikayet eden dansgilara
dikkat etmeli ve kosullarinin daha kotlye gitmeyeceginden emin olacak sekilde

aktivitelerini gozlemlemelidirler.

3.8. DI$ AYAK B iLEGI BURKULMASI (LATERAL ANKLE SPRAIN)

Bilek burkulmasi bale danscilarinda en ¢ok gorilen sakathklardan biridir (Milan, 1994,
s. 124). Bu sakatlikta, ayak gerildiginde (plantar flexion), zorlanarak disa dogru déner
ise 6n dis baglar (antero-lateral ligament) veya anterior talofibular ligament hasar gorur
(Sekil 2.9). Dans ederken yere hatall iniglerde, yanlis adim atilmasi veya demi-pointe
sirasinda ortaya c¢lkabilir. Dans icin uygun olmayan zeminler veya genel kas
yorgunlugu bu sakatligin olusma riskini arttirir. Anhk konsantrasyon kaybi ve anlik
denge kaybi siklikla gorulen nedenlerdir. Bu ligamentlerin burkulmasi kalici denge

bozukluguna neden olabilir (Sohl ve Bowling, 1990, s. 320).

Burkulmalar genel olarak U¢ derece olarak siniflandirilabilir (Spilken, 1990, s. 112).
Birinci derece burkulmada ligamentte yirtiima yoktur. Orta — minimal arasinda
hassaslik ile biraz sisme gérilir. Eklemde dengesizlik yoktur. ikinci derece burkulmada
kismi yirtiima goéralur. Eklemde orta derece dengesizlik vardir. Ayaktan ayaga agirlik
degistirmelerde zorluga ve agriya, orta derecede aci ile 6dem — morarma ile kendini
gosteren — eslik eder. Uglincii derece burkulmada ligament tamamen yirtilmistir. Eklem
dengesizdir ve aci yiiksektir. ic kanama (hemoraji) géruliir ve yuklenme neredeyse

imkansizdir.



70

Grade 3
complete
tear

Grade 2
partial
tear

Sekil 3.10. Dis ayak bilegi burkulmasi ve sonucunda olusan yirtiklar (Spilken, 1990, s.
113).

Burkulma sonrasinda eklemde hassaslk ve agirlik tasima kapasitesine bakarak
muayene yapilir. Orta ayak ve bilekte CT taramasi (Tomografi) yapilir; Talus'ta
osteokondral (kemik ve kikirdak ile ilgili) kirik veya catlaklar aranir.

3.8.1. Tedavi

ilk olarak dinlenme ve buz tedavisine ek olarak kompresyon ve bacagi kaldirma
tedavisi (DBKK?) uygulanir (Spilken, 1990, s. 113). Sismenin azalmasi hedeflenir.
Ciddi burkulmalarda Uc¢ hafta sireyle ayak istirahat atel'i (removable boot) kullanilabilir.

Atel uyurken ve yurirken kullaniimalidir. Buz uygulanirken cikariimalidir.

Danscinin bale pabucu Uzerinde dans ederken (sur le pointe) arka ve orta ayaktaki
eklemlerde tam bir mobilite kazanmasi istenir. Tedavinin ilk asamasinda peroneal
guclendirme yapilmalidir. Dansgida icalgi (proprioception) egitimi yapilarak eklemlerin

kullanimina dair bilincin arttirilmasi hedeflenir.

Birinci derece burkulmalarda elastik bandaj ile bilegin sarilmasi gerekir. lyilesme, bale
dersi ve provalara déniis bir haftadan kisa siirede baglanir. ikinci derece burkulmalarda
3 ila 4 hafta bilegin hareketsiz kalmasi icin ayak yumusak atel (soft cast) ile sabitlenir.

En az 2 hafta dans edilmemeli daha sonrasinda ise ancak doktorun izni ile dansa

" DBKK: Dinlenme, Buz, Kompresyon, bacagi yukari Kaldirma tedavisi. ingilizce olarak “RICE: Rest, Ice,
Compression, Elevation treatment” olarak gecer.
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baslanmalidir. Fizik tedavi oldukca faydalidir. Ugiinci derece burkulmalarda ayak
tamamen algiya alinarak hareketsiz kalmalidir. lyilesme 8 hafta siirebilir. Ameliyat da

bir alternatiftir, ancak tatmin edici sonug alinmasi zordur.

3.9. HALLUKS VALGUS - BUNYON (HALLUX VALGUS - BUNION)

Ayak basparmag! cikintisi olarak da bilinen Halluks Valgus (hallux valgus — bunion)
danscilarda goriuldugu kadar dansgi olmayanlarda da gorilen bir ayak rahatsizligidir.
Birinci metatarsalin basindaki kemigin asiri buyumesidir. Belirgin bir yumru halinde
ortaya clkar ve oldukca agnlidir. Basparmak uzun bir zaman icerisinde diger
parmaklara gbre ice dogru sapma gosterir. Bu yavas ilerleyen sirecte 1.
metatarsofelangeal eklemdeki bursa sivisi iltihaplanir (Sekil 3.1a). Ek olarak bu
yumrunun merkezinde de nasir benzeri bir olusum c¢ok biylk rahatsizliklar verir.
Halluks Valgus zaman icerisinde ortaya ciktigi eklemde artirite yol acabilir. Bu da
agrinin otesinde eklemin hareketinin sinirlanmasi anlamina gelir. Rahatsizlik ilerledikce

kronik agri ortaya ¢ikar.

Sekil 3.11. Halluks Valgus (Spilken, 1990, s. 88).

Halluks Valgus hatali biyomekanikten ortaya c¢ikar. Ayagi ice basarak kullanma
(pronation) en basta gelen nedendir. Fleksor hallusis longus ve brevis (FHL ve FHB),
Ektansor Hallusis Longus (Extensor Hallucis Longus) ve brevis ile adduktor hallusis
(adductor hallucis) kaslarinin yetersiz kalarak basparmagl hizada tutamamasi
rahatsizligin olusma mekanizmasidir (Sekil 3.2 ve 3.3). Dengeli kaslar bagka faktorler

olmazsa basparmag! hizada tutabilir. Danscinin bazi aktiviteleri adduktor hallusis
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tendonunun zayiflamasina ve uzamasina ve ayni zamanda diger kaslarin sertlesip
kisalmasina neden olur. Bunun sonucunda basparmak kicuk parmaklara dogru
sapmaya baslar. Gen¢ danscilarin kaslarin kaldiramayacagi kadar yiuksek kuvvetlere

maruz birakilmamasina 6zellikle dikkat edilmelidir (Caldwell, 2001, s. 67).

3.9.1. Tedavi

Konzervatif tedaviye erken baslanirsa ameliyat ile duzeltiimeye gerek kalmayabilir.
Ayakkabi ve coraplarin ayaga tam oturuyor olmasi dis kuvvetlerin artmasina engel
olacaktir. Ayagin ice basisini engellemek icin ortopedik tabanlik veya buna uygun
ortopedik yardimci malzemeler kullanilabilir. Kaslardan dogan dengesizlikler bu sekilde
duzeltilebilir, kemiklerin ve eklemlerin pozisyonlari stabilize edilebilir (Spilken, 1990, s.
88).

Erken dénemde teshis konursa terapi de uygulanabilir. Ayak masaji, bantlama, haftada
2 kez olmak (zere ultrason yapilabilir. Masaj oldukca derin yapilmali, bagparmak pasif
olarak ice ve disa esnetilmelidir. Nasir olusup olusmadigi dikkatlice incelenmelidir
(Caldwell, 2001, s. 68).

Kronik ve agrili durumlarda ameliyat gerekebilir. Eger eklemde ameliyat yapilirsa

danscinin dans hayati sona erer.

3.10. RiJID BASPARMAK (HALLUX RIGIDUS)

Birinci metatarsofelangeal eklemde ayagin fleks veya pointe yapamamasi ile ortaya
¢ikan artiritik bir sakathktir. Bagparmak kaskati olur ve esnemez (Sekil 2.2). Genellikle
sert bir yizeye carpma gibi travmatik bir olayla ortaya cikar. Bazen bu durum bir
nesnenin ayak uzerine dismesi ile eklemde kanama ve yaralanma ile beraber ortaya
cikabilir. Travmatik olmayan durumda diger ayak problemlerinin sonucu olarak da
ortaya cikabilir; eklemde yiklenmeye bagh zorlanmalarla ortaya c¢ikabilir ve osteoartirit
(kemik erimesi) baslangicina neden olabilir (Caldwell, 2001, s. 68). Yurime zorlagir,
ayak fleks yapilamadidi icin danscl yurirken veya dans ederken parmak uclarina

yuklenir, kendini yukari gcekmek icin basmarmagin ust tarafini kullanmaya baglar.
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Rijid bagparmak biiyiik parmakta agri ve kaskati olma durumu ile tanimlanir. Ozellikle
bale pabucu (pointe shoes) ile yapilan provalardan sonra basparmagin agrisi artar.
Zaman gectikce parmagdi bikmek zorlagir. Bu sakatidin en sik nedeni hatali
biyomekanik ve yapisal bozukluklardir. Dar bale pabucu kullanimi bu durumlara yol

acabilir.

= :
- oy e ol

Sekil 3.12. Halluks Rigidus. (Foot and Ankle Conditions. (t.y.). Erisim: 22 Mayis 2016,
http://www.londonorthopaedicsurgery.co.uk/foot-ankle-conditions/big-toe-arthritis-
hallux-rigidus).

3.10.1. Tedavi

Tedavi icin yapilan incelemelerde genellikle belli bir diizeyde pasif olarak ayad! germek
(plantar flexion) mimkin oldugu goéraldagu bildiriimektedir. Eger hareket varsa masaj
tedavisine baslanmalidir. Etkilenen eklem cevresinde slrtinme hareketleri ve pasif
olarak ayagl germek ve fleks yapma egzersizleri uygulanir. Kontrolli traksiyonun
yararli oldugu gorulmistir. Ultrason ve faradizasyon tedavisi de eklenmelidir. Masaj
tedavisinde Uc¢lncl seanstan itibaren eklemde hareketlilik basladigi gézlemlenmistir
(Caldwell, 2001, s. 69).

Eger eklemde hichir hareket yoksa ve eklem tamamen hareketsiz ise ortopedik cerrahi
muidahale yapilmalidir. Bu midahalede eklemin dorsal tarafindan Ucte biri
kazindiginda semptomlarda iyilesme gorildigu rapor edilmistir. lyilesme siiresi 3 ila 6
aydir. Basarili bir ameliyat sonrasinda bile dans¢i ayak basparmagini eskisi gibi
kullanamayabilir ve bunun sonucunda aktif baleyi birakmak zorunda kalabilir (Kadel,
2006, s. 817)
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3.11. KUBOID SUBLUKSASYONU (CUBOID SUBLUXATION)

Diger atletlerde oldugu kadar danscilarda da gorilen bir sakatliktir. Kadin danscilarda
diz ayaktan demi-pointe, demi-pointe’den pointe’e ¢ikma ve pointe’den demi-pointe,
demi-pointe’den duz ayaga inis hareketlerinin surekli tekrariyla asir kullanimdan
(overuse) dolayi ortaya ¢ikar (Balding, 2004, s. 26). Tekrarlanan ayadi germe ve fleks
hareketleri zaman icerisinde giderek tarsometatarsal ve orta tarsal eklem (midtarsal)
eklemlerde denge azalmasina neden olur. Bunun sonucunda dans¢i demi-pointe’de
iken ayak basparmagi ve orta parmak tarak kemiklerine agirlik vermeye baglar. Kuboid
subluksasyonu (cuboid subluxation) bu durumun asin kullanimi durumunda ortaya
cikar. Erkek dansgilarda sigramalardan iniste bilegin disa dénmesi (pronated) ile
kuboid subluksasyonu (cuboid subluxation) ortaya cikabilir. Bu sakatlik bilek
burkulmalari ile beraber gorilir. Kuboid kemiginin plantar kisminda hassaslik ortaya

cikar. 4. metatarsal'in baslangicinda bir ¢ikinti el ile muayenede hissedilir.

Calcanescuboid joind

Sekil 3.13. Kuboid subluksasyonu. (Cuboid Syndrome. (t.y.). Erisim: 22 Mayis 2016,
http://www.foot-pain-explored.com/cuboid-syndrome.html).

3.11.1. Tedavi

Arka ve orta ayak eklemleri uzman tarafindan hareket ettirilerek fizik tedavi (passive
mobilization) yapilir. Kuboid’'i sabitlemek icin bandaj yapilarak peroneus longus’un
sertlesmesi dnlenmeye caligilir. Eger 6n ayakta bagparmak kemigi buyumesi (valgus)
durumu varsa danscilar gundelik ayakkabilarinda ortopedik yardimci araglar
kullanmalar1 gerekebilir.
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3.12. BESINCI METATARSAL KEM IGINDE KIRIK (DANCER’S FRACTURE)

Sigramalardan yere inislerdeki hatalar ve demi-pointe’te iken ayagin disa dogru
dénmesi 5. metatarsal’da catlama ve kirilmalara neden olabilir. Ayagin lateral kisminda
acl, hassaslik, sisme, ezik ve cirik meydana gelir. Dans¢l aclyla da olsa ayaga
yuklenebilir. Fiziksel muayene sonucunda metatarsal bolgede hassaslik gorilir. Ancak
kesin bir tani icin rontgen filmi ve Manyetik Rezonans (MR) cekilmelidir (Kadel, 2006, s.
818-819).

Sekil 3.14. Besinci metatarsal kemiginde kirik (Kadel, 2006, s. 818)

3.12.1. Tedavi

Besinci metatarsal kemiginde kirik (dancer’s fracture) adi verilen egimli kemik kiriklari
bile ameliyat gerektirmeden tedavi edilebilir. Yumusak atel veya alclya alma gibi
onlemlerle aci olmadan serbest yurime gerceklesene kadar 6 haftaya kadar dinlenme
gereklidir. Algi cikarildiktan sonra hafif hareket egzersizleri, pilates ve havuzda

egzersizler yapilabilir. Fizik tedavi, icalgi egitimi ve kuvvetlendirmeye dayali olmalidir.



76

Ortopedist doktor, bilekteki dengesizligin lateral ligamentlerden kaynaklanmadigina

emin olmahdir.

3.13. STRES KIRIGI (STRESS FRACTURE)

Ayak kemiklerine yuklenerek asiri kullanim (overuse) stres kiriklarina yol acabilir. Stres
kiriklari bircok faktére bagl olabilir. Amenore (aybas! yoklugu), dizensiz beslenme,
osteopeni v.b. nedenler kadin danscilarda stres kiridi riskini arttirabilir. Stres kiriklarinin
cogu metatarsal kemiklerde goralir ancak tibia, fibula, omurga ve kalcada da
gorilebilir. Dansci egzersizin sonuna dogru aci hisseder. Semptomlar ilerledikce gece
de normal ylrime sirasinda da acl ortaya cikmaya baslar. Aci genellikle lokalize
degildir ve el ile muayenede bir bulguya rastlanmaz. Bazi kemiklerde hassaslik bulunsa
bile sisme yoktur. ilk dénemde réntgen filmleri normal gériinir ancak bu durum, stres
king olmadigl anlamina gelmez. Radyonuklid tarama (radionuclide) sakatliktan birkac

gun sonra stres kiriklarini ortaya cikarabilir.

Stres Kirigi

Stres Kirigi

Sekil 3.15. Stres Kiriklar (Spilken, 1990, s. 114-115).

Dansclilarda diger atletlerden farkh olarak 2. metatarsal’'in baglangicinda ortaya cikan

bir stres kingi siklikla gortlar. 1. ve 2. metatarsal kemikler demi-pointe ve sur le pointe
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pozisyonlarinda yikun ¢ogunu tasirlar ve bu nedenle daha sakatlik riskine yakindirlar
(Kadel, 2006, s. 819).

3.13.1. Tedavi

Tedavinin asil 6gesi dinlenmedir. Dansc¢l kendini dans etmeye zorlamamalidir. Stres
kinginin bulundugu bélgenin (zerine masaj, drenajin atilmasina yardimci olur. 2.
metatarsal’da stres kirigi olan danscilar 6 ila 8 hafta dinlenmelidir. Eger erken teshis
yapildiysa alciya gerek yoktur. Danscllar yer egzersizleri pilates ve havuzda yapilacak

hafif egzersizlerle kaslarini gu¢li tutmaya devam edebilirler (Caldwell, 2001, s. 66).

3.14. METATARSALJ i (METATARSALGIA)

Parmaklarin ayak ile birlestigi metatarsal bolgede agri veya aci bircok danscida
goruldr. Bu aci derinlerde bir yanma hissi ile tariflenir. 1. ve 5. metatarsal kemiklerin
baslangiclart beden agirhgini tagiyan 6nemli noktalardir. 2., 3. ve 4. metatarsal
baslangic noktalari ise yiuksek olmalari nedeni ile ayagin kemigini olugtururlar. Bazi
danscilarda metatarsal kemikler agagi duser ve beden agirhginin 6nemli bir kismini
tagimaya baglarlar. Metatarsal baslangi¢c noktalarinda agri norolojik bir reaksiyon olup
metatarsal kemikler arasinda uzanan sinirler boyunca kendini gosterir (Caldwell, 2001,
s. 69). Danscllar arasinda “tarak kemiginin altinin ezilmesi” olarak bilinir; sigramalardan

kontrolsiiz inislerin sonrasinda bu sakathga rastlanir.

Hassas bdlgeler
tarak kemiklerinin
ucundadir

Sekil 3.16. Metatarsalji. (Metatarsalgia. (t.y.). Erisim: 22 Mayis 2016,
http://www.sportsandortho.com/minneapolis/metatarsalgia.htm).
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Fizik tedavi uzmani ayagin plantar yizeyinde siskinlikler tespit edecektir. Metatarsal
baslangic noktalarinin muayenesi sirasinda agr gorulir ve etkilenen eklemlerde nasir
olusumu baglamistir. Uzun vadede periostit ortaya c¢ikabilir, metatarsofelangeal
eklemlerde travmatik artirit (kemik ve buna bagh eklemin iltihaplanmasi) goérulebilir.
Caldwell'e gore (2001, s. 69) metatarsalji asagidaki etkenlerin sonucu olarak ortaya

cikabilir:

e Uzun sureli hastalik sonucu destek kaslarinin zayiflamasi,

e Ani agirlik artis1 sonucunda kaslarin zorlanmasi,

« Cahsma aligkanliklarinda degisiklik sonucunda ortaya cikan kas
zorlanmalart,

*  Yiksek topuklu ayakkabilar giyilmesi.

3.14.1. Tedavi

Tedavinin ilk adimi acinin azaltilmasina yoneliktir. Eger nasir varsa bir uzman bunlari
tedavi etmelidir. Ayak ve bilege yapilan masaj ve daha sonra icteki 3. metatarsal
baslangic noktasinin silikon yastik ile birlikte sariimasi kemiklerin kemer konumuna
gelmesine yardimci olacaktir. Hasta bu silikon yastik (toe pad) ve sargiy! 8 ila 10 gun
kullanmalidir. Bu slrenin sonunda bu sefer sismeyi azaltma, adezyonlarin (doku
yapismalari) engellenmesi, esnekligin geri kazandiriimasi ve dolasimin dizenlenmesi
amaclyla masaj yapilir. Bu masaj tedavisi metatarsal baslangi¢ noktalarinin ¢cevresinde
derin surtinmeler iceren bir teknikle olmalidir. 10 ila 15 dakikalik yuksek akimli
seanslarla faradizasyon ayak banyosu yapilmalidir. Bunlari takip eden 8 ila 10 gunlik
doénemde ise silikon yastik ve bandaj yenilenerek tedavi devam etmelidir. Takip eden
hafta icinde silikon yastik ve bandaj c¢ikartilir ancak hastaya ¢ adet derin masaj ve
faradizasyon banyosu uygulanir. Cogunlukla danscilar tedaviye oldukca iyi yanit
verirler (Caldwell, 2001, s. 71).

3.15. BURSA iLTIHAPLANMASI — BURS iT (BURSITIS)

ipliksi dokuda icinde sivi bulunduran kiiciik keselere bursa adi verilir. Bursa'lar basing
ve surtinmenin ¢ok oldugu yerlerde bulunurlar. Dokunun esnemesine veya
zorlanmasina engel olarak serbestce hareket etmesini saglarlar. Eklemlere yiklenen
soku karsilamak bursalarin gorevidir. Bursit, bursanin iltihaplanmasidir. Travma veya

asirl kullanma (overuse) sonucunda kese buydur ve iltihaplanir. Bursit ilerledikce keseye
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diger akiskanlarda dolar. En ¢ok etkilenen bdlgeler topugun arkasi, 1. metatarsal’'in

baslangici, ayak bagparmagi (bunion) bélgesi ve parmaklardir.

Topuk dikeni

Plantar fasia Bursa

Sekil 3.17. Bursa iltihaplanmasi ve topuk dikeni (Spilken, 1990, s. 89).

3.15.1. Tedavi

Tedavinin en 6nemli kismi dinlenmedir. Ekleme gelen yuklenme azaltiimahdir. Bu
nedenle bandajlama ve silikon yastiklardan yararlanilabilir. Bursa kesesinin gismesini
azaltmak icin enjeksiyon ve fizik tedavi yardimci olacaktir. Bu tekniklerle ayrica

dolasimin artisiyla iyilesme siresi hizlandirilr.

Biyomekanik inceleme gereklidir. Cogunlukla bursit hatali biyomekanik sonucunda
olusur ve ortopedik yardimcilar bu asiri kullanimdan kaynakli anormal durumu kontrol
altina alabilir. Eger iltihabin nedeni kemik yapisinin anatomisi ise kemigin yeniden

sekillendiriimesine yonelik bir ameliyat gerekebilir (Spilken, 1990, s. 88-89).

3.16. EKLEM KAPSULUNUN iLTiHABI — KAPSUL iT (CAPSULITIS)

Eklemlerin cevresindeki bagsi torbalara kapsul (capsule) adi verilir. Uclarindan
kemiklere baglanmistir. Asiri yiklenme (overuse) sonucunda kapsiiller iltihaplanabilir.
Bu duruma Kapsulit adi verilir. iltihap sonucunda sivi ile dolar. Hareket esnasinda
eklemde oldukca buylk agriya sebep olur. Dans edilen yizeyin sertligi kapsduilit
olusumunu arttirabilir. Birinci metatarsofelangeal eklem en ¢ok gortldigi yerdir. Bunun

nedeni parmaktaki yukin en ¢ok yogunlastigi nokta olmasidir.
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3.16.1. Tedavi

Kapstulit tibbi midahale gerektirir. Bandaj ve yastiklama yapilir. Eklemin hareketi
sinirlandinimahdir. Fizik tedavi iltihabi azaltacaktir. Enjeksiyon ve anti-enflamatuar
gerekebilir. Genellikle 2 hafta icerisinde tedavi sonug verir. lyilesme siirecinde dans
edilmemelidir (Spilken, 1990, s. 90).

3.17. TOPUK DIKENI (HEEL SPUR)

Topuktaki kalkaneus kemiginin ucundaki kemik blyumesine heel spur denir. Plantar
fasianin basladigi noktada ortaya c¢ikar. Genellikle nedeni plantar fasianin olagan disi
cekilmesidir. Ipliksi doku kalkaneusa baglandigi noktada yirtilr (Sekil 2.15). Viicut bu
yirtiimalara yeni kemik olusturarak cevap verir: plantar fasianin esnemesini

azaltabilmek icin mesafeyi disirmeye calisir.

Genellikle plantar fasiit tedavisine benzer bir tedavi uygulanir. Bursit ile beraber
olustugu icin bursit tedavisi de uygulanmalidir. Kemigin olusumu uzun surddgd icin

danscinin bu sakathgr uzun yillar surebilir (Caldwell, 2001, s. 62).

Topuk dikeni

Sekil 3.18. Topuk dikenini gosteren rontgen filmi. (Heel Spur. (t.y.). Erisim: 22 Mayis
2016, http://boneandspine.com/heel-spur-is-not-cause-of-your-heel-pain-plantar-
fasciitis-is).
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3.17.1. Tedavi

Tedavinin en 6nemli kismi dinlenmedir. Ekleme gelen yiiklenme azaltilmalidir. Bu
nedenle bandajlama ve silikon yastiklardan yararlanilabilir. Enjeksiyon ve fizik tedavi

yardimci olacaktir. Bu tekniklerle ayrica dolagsimin artisiyla iyilesme stresi hizlandirilir.

Biyomekanik inceleme gereklidir. Cogunlukla topuk kemigi (heel spur) hatali
biyomekanik sonucunda olusur ve ortopedik yardimcilar bu asiri kullanimdan kaynakh
anormal durumu kontrol altina alabilir. Eger iltihabin nedeni kemik yapisinin anatomisi
ise kemigin yeniden sekillendiriimesine yonelik bir ameliyat gerekebilir (Spilken, 1990,
s. 99).

3.18. PERIOSTIT (PERIOSTITIS)

Kemikte dogrudan travmanin sonucunda olusan kemik yarasina periostit denir.
Kemikler periost adi verilen bir madde ile kaplanmistir. Kemikteki travma sonucunda
kemik ve bu kilif arasina kan dolar. Periost kemikten ayriimis olur. Kiriklardan ve
catlaklardan farkli olarak tedavi edilmesi gereklidir. Aci, sismenin sonucunda olusur.
Danscinin 2 hafta kadar dans etmesine engel olur. Eger kirik veya catlak varsa 4 ila 6
hafta hareket edilmemelidir. Bu kemik yaralanmalarinin en ¢ok goruldigu yerler topuk

ve metatarsal baslangic noktalaridir.

3.18.1. Tedavi

Tedavinin erken baglamasi iyilesme siresini kisaltacaktir. Buz, Kompresyon ve Ayag|
yiksege kaldirmadan olusan BKK tedavisi (ICE: Ice, Compresyon, Elevation)
uygulanir. Bdylece iltihabin azaltilmasi hedeflenir. Rontgen filmleri ¢ekilmeli ve tibbi
inceleme yapiimahdir. Etkilenen bolgenin c¢evresinde silikon yastiklar (pad)
kullanilabilir. Fizik tedavi, kompresyon, ilaglar, aktiviteye ara verilmesi ve enjeksiyon
gibi tedavilerle 2 hafta icerisinde iyilesebilecek iken tedavi edilmezse aylarca aci
verecektir (Spilken, 1990, s. 106-107).
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4. BOLUM

PILATES’IN BALE SAKATLARININ REHAB ILITASYONUNDAK I
ROLU

4.1. PILATES’IN TANIMI VE TARIHCESI

Pilates, yirminci yuzyilin baslarinda Joseph Hubert Pilates (1880-1967) tarafindan
fiziksel oldugu kadar zihinsel gelisime de 6nem veren bir egzersiz metodu olarak ortaya
cikmigtir (Pilates, 2012, s. 24). Joseph Pilates yazdigi kitaplarda bu egzersiz

metodunun prensiplerini kontrol bilimi (Contrology) adiyla tanimlamigtir.

Joseph Pilates gen¢ yasta romatizma, astim ve rasitizm problemleri yasamistir. Kendi
vicudunun direncini ve gucind arttirabilmek icin 6nce boks, glres, dans ve jimnastik
gibi aktivitelerle ugrasmistir. Daha sonra bu aktivitelerden 6gdrendiklerini uzakdogu
sporlari, tip ve anatomi gibi cesitli bilgi kaynaklariyla harmanlayarak kendi bedeni
uzerinde denemeler yaparak 0Ozgun egzersizler olugsturmaya baslamistir. Yillar
icerisinde Almanya, ingiltere ve ABD’de bu egzersizleri gesitli kitlelerin {izerinde bagari

ile gelistirme firsati bulmustur.

Bu haliyle Pilates, bedenin dengeli tutulmasina yardimci olan, omurgayi destekleyen
temel kaslar lzerinde yogunlasan ve nefes alma tekniklerini de iceren bir egzersiz
programi olarak taninmaya baslanmistir. Pilates teknikleri Reformer, Wunda Chair,
Cadillac, Ladder Barrel, Spine Corrector gibi pek cok aletleri de icermektedir. Bu
aletlerin cogunu Joseph Pilates esi Clara ile birlikte kendi stidyolarinda

tasarlamiglardir.

Joseph ve Clara Pilates ilk stidyolarini 1926 yilinda New York'ta agcmislardir. New
York City Ballet ile komsu olan bu stidyoda Ted Shawn, Ruth St. Denis, George
Balanchine ve daha bircok danscinin yasadigi sakatliklarin Pilates egzersizleri yoluyla

rehabilitasyonuna biytk destek vermiglerdir.

Gunumuzde Pilates egzersizleri, dinyaca taninmis ©6nemli bale topluluklarinin

rutinlerinin diizenli bir parcasi olmustur.



83

4.2. PILATES'IN AMACI VE ALTI TEMEL PRENS iBI

Pilates’in asil amaci eklemlerden yuku alarak, kaslara esit agirlik verilmesini saglamak
ve derin kaslari calistirmaktir. Pilates egzersizleri yerde yatay olarak, gerektiginde
yaylar yardimiyla diren¢ saglayarak, gerektiginde kii¢ciik Pilates topu ile stabilizasyonu

zorlayarak cesitli yollarla yapilabilir.

Pilates’te merkezden karin kaslarini kuvvetlendirme énem sirasinda ilktir. ikinci 6nem
sirasi omurgay! yuvarlamak, dc¢lnclu 6énem sirasi stabilizasyonu saglamak, dérdincu
onem sirasi dayanikhligr arttirmaktir. Tim hareketler yerde yapilmaktadir. Eger ¢cok
akut ya da travmatik bir sakatlk yoksa Pilates egzersizlerini her yastan birey yapabilir.
Bireyler ilk geldiklerin yirime testi ve postir (durug) analizi yapilir. Tim omurga

problemleri ayaktan yukariya gelir.

Fasia vicudumuzun tamamini kaplar. Tim sakatliklarda ve ameliyatlarda fasia dokusu
bozulur. Fasia dokusu ile beraber ndéronlarimiz da zarar gorir. Genel stabilizasyonu
saglayabilmek icin ya da bdlgesel stabilizasyonu saglayabilmek igin kas kuvvetimizle
beraber noronlarimizin da fonksiyonel olmasi gerekir. Pilates, genel stabilizasyonu

arttirmay1 amagladigindan kaslardaki kuvveti ve fasiadaki kuvveti arttirir.

Joseph Pilates, Pilates teknigini alti temel prensip Uzerine dayandirmistir (Isacowitz ve
Clippinger, 2011, s. 1).

4.2.1. Nefes (Breathing)

Pilates tekniginde tim prensipler esit 6neme sahip olsa da nefes alip vermenin ¢ok
yonli etkileri bulunmasindan dolayr ayri bir yeri vardir. Nefes almanin ve nefes
vermenin mekanigi anatomik olarak tanimlanmistir. Pilates egzersizleri sirasinda nefesi
tam olarak vermek 6nemlidir. Bu teknik viicudun kan dolagimi bakimindan énemli yer

tutar.

4.2.2. Konsantrasyon (Concentration)

Konsantrasyon, dikkatin tek bir hedefe ydneltilerek odaklanmasina verilen isimdir.

Konsantrasyon, Pilates yaparken hareketlerin en iyi kalitede yapilmasi icin
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kullaniimalidir. Hareketin tamamlanmasi i¢in izlenecek islemler zihinde canlandiriimali,

kullanilan kaslarin ve nefesin uyumu birlikte saglanmaldir.

4.2.3. Merkezleme (Center)

Merkez, viicudun orta bélgesini ifade eder: gobek, bel ve kalca bolgesi i¢ organlar
kadar omurgay! da yerinde tutan kas sistemleri bulunmasi bakimindan bedenin kas
merkezi olarak tanimlanir. Joseph Pilates bu merkezi, ingilizce “Power House” olarak
adlandirmigtir. Merkezleme, bedenin st kisminin dengesini saglar, esneme ve
uzamaya yardimci olur. Merkezleme ile bireylerin tam olarak kendi bedenine hakim

olmasi saglanir.

4.2.4. Kontrol (Control)

Kontrol, gerceklestirilen hareketin dogru yapilmasi olarak tanimlanabilir. Kontrol,
zamanla daha rafine hale gelen bir beceri olarak gelisim gosterir. Yiksek dizeyde
kontrol daha az hata, daha keskin hizalarin tutulabilmesi, daha ¢ok koordinasyon, daha
¢ok denge ve coklu tekrarlarda daha basarili tekrarlar ile kendini gosterir. Hareketler

gerceklestirilirken daha az efor sarf edilir ve kas gerilimlerinde asiriliklar gérilmez.

4.2.5. Kesinlik (Precision)

Pilates hareketlerinin gergeklestiriimesi 6nceden tanimlanmis olan bigimlerde olmalidir.
Bedenin dogru konumlanmasi ve calisan kaslarin dogru calistigindan emin olunmasi
Pilates egzersizlerinin dogru uygulanmasinin en 6énemli kurallarindan biridir. Yiksek
duzeyde kesinlige erisildiginde, birbirinden izole kaslarin ayni anda aktive edilebilmesi
ve belirli bir hareketi olusturmak Uzere kullanilacak kaslarin entegre davranigi mimkin

olur.

4.2.6. Akici hareket (Flow)

Akicilik, hareketin kesintisiz ve purizsiz devamhligini anlatir. Akici hareket, kesin bir

kas aktivasyonu ve zamanlamasi ile basarilabilir; pratik yapmanin énemi buyudktdr.
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Akicihgi saglamak icin bazi kigiler daha c¢ok zihinsel odaklanma gereksinimi duyarken

bazi kigiler ise, hareketin fiziksel boyutlarina odaklanirlar.

4.3. PILATES EGZERSIZLERININ REHABILITASYONA DESTE Gi

Joseph Pilates yillar stren calismalar sonunda faydasi kanitlanmis bir dizi hareket
siralamas! yaratmistir. Rehabilitasyon sirasinda bile, bu hareketler dizisi sakatlik

yasanan bolgenin korunmasi saglanacak sekilde modifiye edilmesiyle uygulanabilir.

Sakathk sirasinda, sakatlanmis olan bélgeyi destekleyen kaslar gigsizlestigi gibi,
vicudun formda olan kaslarinda da rehabilitasyon nedeniyle performans disukligu
gorulmesi kacginilmazdir. Pilates’teki bu hareketler dizisinin modifiye edilmesiyle
sakatlanmis bolgeye zarar vermeden, bu bélgeyi destekleyen kaslarin ve vicudun
diger kaslarinin da gugsizlesmesine engel olunabilir. Boylece aktif dans veya spora
tekrar baslandiginda vicuttaki genel kas kuvvetindeki kayiplar ortadan kaldiriimig, veya

en aza indirilmis olur.

4.4. KLASIK AYAK GUCLEND iIRME EGZERSIZLERI

Pilates egitmeni Ross-Nash’e gore (2009, s. 1-20), ayak ve ayak bilegi sakatliklarindan
sonra olusan kuvvet kayiplarini tekrar eski formuna getirebilmek icin klasik ayak ve
ayak biledi gticlendirme egzersizlerindan faydalanilabilir. Bu egzersizler arasinda Havlu
ile Ayak Egzersizi, Kalem ile Ayak Egzersizi, Bilyalar ile Ayak Egzersizi, Ayak
Parmaklarn ile Yapilan Dalga Egzersizi, Ayak Kemeri Kaldirma Egzersizi, Bu
egzersizler dogrudan ayak ve ayak bilegini kuvvetlendirmek amaciyla, dogrudan
ayaklar kullanarak yapilan egzersizlerdir. Bunlara ek olarak Cok Yonli Denge Tahtasi
ozellikle ayak ve ayak bilegini kuvvetlendirerek vicutta denge kontrolind oturtmayi
hedeflemektedir. Masaj Silindiri de alt ekstremite kaslari basta olmak tzere, sirt ve Ust

ekstremite kaslarini gliclendiren egzersizler icin kullaniimaktadir.
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4.4.1. Havlu ile Ayak Egzersizi

Sekil 4.1. Havlu Egzersizleri (Ross-Nash, 2009, s. 10).

Bu egzersiz oturarak (yere veya sandalyede) yapilabilecegi gibi ayakta iken de
yapilabilir. Havlu ile yapilan egzersizde eller belde, eller dirsekler yana gelecek sekilde
ensede veya iki kol yana agiimis sekilde uygulanir. Bu harekette kuguk bir havlu yere
serilerek tamamen agilir. Ayak, bilek, diz ve kalga ile ayni hizada tutularak haviunun
kenarina basilir. Topuk yerden kaldiriimadan sadece ayak kemeri ve parmaklar
kullanilarak havlu kavranir ve parmaklar acilip kapanarak tim havlu ayagin altina

toplanana kadar tekrarlanir.

Havlu ile yapilan bu egzersiz ayak kemerinin korunmasini saglar ve ayni zamanda kan

dolasimini arttirir.
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4.4.2. Kalem ile Ayak Egzersizi

Sekil 4.2. Kalem Egzersizleri (Ross-Nash, 2009, s. 13).

Havlu ile yapilan egzersizde oldugu gibi farkh beden ve kol pozisyonlari ile
uygulanabilir. Yerde duran kalemin yalnizca ayak parmaklari kullanilarak kavranmasi
ve kaldiriimasi hedeflenmektedir.

Bu egzersiz ile ayagin kemerinin korunmasi ve kan dolagiminin artmasi saglanir.
Ancak kalem ile yapilan egzersizin en buylk yarari ayaktaki motor becerilerin

artmasidir.
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4.4.3. Bilyalar ile Ayak Egzersizi

Sekil 4.3. Bilya Egzersizleri (Ross-Nash, 2009, s. 16).

Bilyalar ile yapilan bu egzersiz, havlu ve kalem egzersizleri ile ayni beden ve kol
pozisyonlari ile yapilabilir. Birka¢ adet bilya yerde bir kavanozun yanina serpistiriimis
sekilde iken ayak ile her bir bilya tek tek kavranarak kavanozun igine konmaya ¢aligilir.
Bu egzersiz motor fonksiyonu ve koordinasyon becerisini arttirir. Bunlarin sonucu

olarak ayaga denge ve cabukluk becerileri kazandiracaktir.

4.4.4. Ayak Parmaklari ile Yapilan Dalga Egzersizi

Ayaklar kalga hizasinda birbirine paralel olacak sekilde yerlestirilir. Bu egzersizde,
ayagin kemeri ve topuk yerde sabit sekilde dururken sadece ayak parmaklari
metatarsaldan dorsifleksiyon yapilir. ilk olarak ayak bagparmagi yerden kaldirilarak
fleks yapilir ve sirasiyla tum parmaklar dalga olusturacak sekilde ayni hareket
tekrarlanir. En son kuguk parmak fleks yapildiktan sonra hareket bu kez ters yonde
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kiguk parmaktan baglayarak basparmaga kadar sirayla yine bir dalga olusturacak

sekilde tamamlanir.

Sekil 4.4. Dalga Egzersizleri (Ross-Nash, 2009, s. 18).

4.4.5. Ayak Kemeri Kaldirma Egzersizi

Sekil 4.5. Ayak Kemeri (Arch) Egzersizleri (Ross-Nash, 2009, s. 20).
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Ayak kemeri icin ise olduk¢a faydali olan bu egzersiz basitce ayagin yerdeyken
parmaklarin fleks yapilmasi ile baglar. Daha sonra topuk ve parmak uclari yerde
kalacak sekilde ayak kemeri yukari dogru ¢ekilmeye ya da kaldirilmaya caligilir.

Bu egzersizin, ayak kemerinin kuvvetlenmesine yardimci oldugundan 6zellikle plantar

fasiit sakathgi icin ¢ok yararh oldugu gézlenmistir.

4.4.6. Cok Yonlu Denge Tahtasi (wobble balance board)

Cok yonli denge tahtasi, hedeflenen alt ekstremite kas gruplarinin guglendiriimesi ve
yeniden kuvvet kazandirilmasi amaciyla tasarlanmis bir Pilates egzersiz aletidir. Bu
aletin 0zelligi eklemlere yiuklenmeden bu egzersiz hedefine ydnelik olmasidir. Denge
kontrolinl gelistirmek isteyen danscilar ve diger sporcular icin faydalidir. Ayak ve ayak
bilegi sakathdi gecirmis olan danscilarin, bu bélgedeki zayif kaslarini kuvvetlendirmesi
acisindan faydali bir alettir. Aletin Gzerine ¢ikarak yaptigi egzersizler sirasinda danscl,
denge tahtasini tamamen yatay konumda tutmaya calisarak tahtanin kenarlarinin yere

degmesine engel olmaya calismalidir. Dogal olarak bu caba, koordinasyon ve

dengenin gelismesine yardimci olacaktir.

b\ 3 v

Sekil 4.6. Cok Yonli Denge Tahtasi (wobble balance board) ve kullanimi. (Thera-Band
Wobble Board. (t.y.). http://www.ballsnbands.com/theraband_wobble_board.html,
Erisim: 26 Mayis 2016)



91

4.5. PILATES ILE AYAK GUCLEND iRME EGZERSIZLERI

Pilates teknigine gore ayak ve ayak biledi gliclendirme egzersizleri arasinda en basta
gelenler Lastik Top Egzersizi, Gratz Ayak Duzelticisi ve Elastik Bantlar ile yapilan ayak
egzersizlerini sayabiliriz (Ross-Nash, 2009, s. 21-38).

4.5.1. Lastik Top ve Ayak Duzelticisi (Foot Corrector) ile Yapilan Eg  zersizler

Sekil 4.7. Lastik top ve Gratz Ayak Duzelticisi Egzersizleri (Ross-Nash, 2009, s. 28).
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Lastik top yardimi ile yapilan bu egzersizlere ayak ile yer arasina lastik topun
konmasiyla baslanir. ilk olarak top ayadin metatarsal baglarina gelecek sekilde
yerlestirilir. Sonra sirasi ile ayak kemerine ve topuga dogru yerlestirilerek hafif bir baski
uygulanarak masaj yapilir. Ayni egzersiz bu kez topuktan baslayarak metatarsal

baslarina kadar tamamlanir.

Lastik topun bir alternatifi olarak “Gratz Ayak Dizelticisi” adiyla bilinen yayli bir alet de
kullanilabilir. Lastik top ve Gratz Ayak Duzelticisi ile ayadin kemerine, metatarsal
baslarina veya topuguna masaj yapilmasi da sik¢a kullanilan egzersizlerdir.

Bu egzersizler, ayak yorgunlugunu (fatigue) gidermek icin yararlidir. Bilegin dengesini
kuvvatlendirir ve kan dolagiminin hizlanmasina yardimci olur. Ayagin itici gucuni

arttirmasini saglar.

4.5.2. Elastik Bantlar ile Ayak Parmak Egzersizi

Bu egzersiz yere oturur pozisyonda, bacaklar kalca hizasinda birbirine paralel olarak
ayaklar ise fleks (dorsifleksiyon) konumunda iken yapilir. Elastik bantlar iki ayak
basparmagina takilarak, ayaklarin birbirinden uzaklasacak sekilde c¢ekilmesinde
kullanilir. Egzersizin sandalyede oturularak yapilmasi durumunda ise yine bacaklar
paralel olacak sekilde, topuklar yerde ve ayaklar fleks (dorsifleksiyon) pozisyonunda

olmalidir.

Bu egzersiz Halluks Valgus — Bunyon problemleri olan kisiler icin faydalidir.

Sekil 4.8. Elastik Bantlar ile Ayak Parmak Egzersizleri (Ross-Nash, 2009, s. 32).
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5. BOLUM

DANSCILAR ILE YAPILAN ANKET CALI SMASI

5.1. ANKET CALI SMASININ HEDEFLERI
Anket calismasinin hedefleri agagidaki gibidir:

»  Turkiye'deki profesyonel bale topluluklarinda dans eden profesyonel
bale danscilari arasindaki sakatlik profilinin olusturulmasi,

e Asin kullanimdan kaynaklanan bale sakatliklarina dair verilerin elde
edilmesi,

* Ayak ve ayak bilegi sakatliklarina dair bilgilerin elde edilmesi,

+ Pilates’in taninirhidr ve ne odlcekte uygulandigina ve olasi yararlarina
dair bilgilerin elde edilmesi.

5.2. ANKET CALI SMASININ METODU

Dansclilarin yanitlayacag! sekilde hazirlanan 46 sorudan olusan bir anket calismasi
hazirlanmistir. Sorular icin Ek 2'ye bakiniz. S6zde dlgim (nominal dl¢ctim), sirali élgim
(ordinal 6lciim) ve aralikh 6lcim ile yanitlanan sorular Uzerinde istatistiksel bagintilar
incelenecektir. Bu bagintilar Gzerinde pasta ve cubuk grafikleri ile sonuclar

gosterilecektir.

Bu anket calismasinin kapsaminin, profesyonel bale danscilarinda asiri kullanimdan
kaynaklanan bale sakatliklari olmasl nedeniyle ankete katillanlarin uzun vyillar
profesyonel olarak dans etmis danscilar arasindan olmalari aranmistir. Bu nedenle
anket calismasina 18 yas ve Ustindeki danscilar katilmistir. Ankara Devlet Opera ve
Balesi, Antalya Devlet Opera ve Balesi, izmir Devlet Opera ve Balesi ve Mersin Devlet
Opera ve Balesi'nde dans eden veya dans etmis profesyonel bale danscilari génullalik

esasina dayali olarak ¢alismaya katilmiglardir (Bkz. Ek 2).

5.3. VERI TOPLANMASI VE ANAL iZzi
Anket calismasinda elde edilen ve incelenen verilen ana hatlari ile asagidaki gibidir:

»  Dansgilarin profili,
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+ Bale gecmisi,

* Asiri kullanimdan (overuse) kaynaklanan bale sakatlklart,
*  Guncel bale sakatliklart,

* Ayak ve ayak bilegi sakatliklari,

* Tedavi ve rehabilitasyon suregleri,

* Pilates metodunun olasi katkilari.

5.3.1. Dansgilarin Profili

5.3.1.1. Cinsiyet Dagilimi

Sekil 5.1. Katihmcilarin cinsiyet dagilimi (Toplam=161).

Calismaya 101 erkek, 60 kadin dansc! katilmistir.

5.3.1.2. Yag Dagihmi

120

% 100 %
< 80 -
n
o 60
38

E w 28
5
=2 ]

0 ,

18-24 25-38 39-65
Yag Dagilimi

Sekil 5.2. Katihmcilarin yas dagilimi.

18 — 24 yas arasi 28 danscl, 25 — 38 yas aras! 95 danscl, 39 — 65 yas arasli ise 38

dansci bulunmaktadir.
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5.3.1.3. Profesyonel Bale icindeki Konum

Aktif Dans Ogrenci
Koreograf Etmiyor
3% 12%

Repetitor / Bale
Egitmeni
11%

Sekil 5.3. Katihmcilarin profesyonel bale icindeki konumlarina gére dagilimi.

Katilimcilarin 151'i aktif profesyonel dansci, 25'i repetitor veya bale egitmeni, 8'i

ogrenci, 6'si koreograf olup, 27’si ise artik aktif olarak dans etmemektedir.

5.3.1.4. Bale Disinda Yapilan Duzenli Spor veya Egzersizler

Sekil 5.4. Katihmcilar icinde bale disinda diizenli olarak spor veya egzersiz yapanlarin
dagihmi.

Katilimcilarin 99'u bale disinda spor veya egzersiz yaparken, 62’si yapmamaktadir.



5.3.1.5. Duzenli Spor veya Egzersizlerin Sikligi

96

Sekil 5.5. Duzenli spor veya egzersiz yapan katilimcilarin egzersiz tirlerine gore yizde

dagiimi.
Fitness 21
Pilates 38
Yoga 6
Futbol 10
Basketbol
Yuzme 8
Diger 25
0 10 20 30 40
Sekil 5.6. Egzersiz turtine gore katihmci sayilari.
Hergin Haftada lc¢ Haftada bir iki haftada bir
Fitness 2 14 4 1
Pilates 11 22 4 1
Yoga 2 2 2 0
Futbol 0 1 4 5
Basketbol 0 0 0 1
Yizme 0 5 1 2
Diger 2 6 14 3

Tablo 5.1. Egzersiz turlerine gore yapilan egzersizlerin haftalik sikligi.



5.3.1.6. Beslenme Aliskanhgi

Cok Zayif
1%

Sekil 5.7. Katimcilarin beslenme aliskanliklarina gore dagihmi.

97

Katilimcilarin 13’ ¢ok iyi, 53’0 iyi, 72’'si orta, 21'i zayIf ve 2'si ¢cok zayif beslendiklerini

belirtmiglerdir.

5.3.1.7. Stres Durumu

Cok Cok
Dusuk Yuksek
5 5%

Sekil 5.8. Katihmcilarin stres durumlarina gére dagihmi.

Katilimcilarin 9'u ¢ok yiksek, 54'U yuksek, 68'i orta, 21'i dusuk ve 9'u ¢cok dislk stres

altinda olduklarini hissettiklerini belirtmiglerdir.
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5.3.2. Dansgilarin Bale Ge¢cmi si

5.3.2.1. Bale Yasl

80

60
40
20

Katihmci sayisi

10-20
arasl 21-30 31-40
arasl B
arasl
Bale yasi

Sekil 5.9. Katimcilarin kag yildir bale yaptiklarina gore dagilimi.

Katilimcilarin 69'u 10 — 20, 66's1 21 — 30, 68'i orta, 26’sI 31 — 40 yildir bale yaptiklarini

belirtmiglerdir.

5.3.2.2. Gunluk Calisma Saatleri

100 89
90 -
80
70 -
60
50 -
40 27
30 -

20 9 I 13 13 10

10

o] [ ' H =
10 saat 8-10 saat 5-7 saat 2-4 saat 2 saatten  Hig
ve Uzeri  arasl arasl arasl az

Sekil 5.10. Gunluk calisma saatlerine gore katiimci sayilari. Bale dersi, prova, temsil
gibi tim aktiviteleri kapsamaktadir.

Katilimcilarin %55’i giinde 10 saat ve Uzeri, %6’sI glinde 8-10 saat arasi, %17’si giinde
5-7 saat arasi, %81 ginde 2-4 saat arasi, %8I giunde 2 saatten az calisma
yapmaktadir. %6’'s1 hi¢ caligma yapmadiklarini belirtmislerdir.



5.3.2.3. Haftalik Bale Dersi Sikligi

2haftadal Hi¢ .
4% yapmiyor 7 ve ustl
9% 8%
2veya l

6% N\

4veya 3
5%

Sekil 5.11. Haftalik bale dersi saatlerine gore katilimcilarin yuzdelere gore dagilimi.

7 ve Ustil h 13

6veya 5 [ 1
4veya3 M o
2veyal B 9

2 haftada 1 [l 7

Hig yapmiyor _ 14

T T T T T T

0 20 40 60 80 100 120

Sekil 5.12. Haftalik bale dersi saatlerine gore katilimci sayilari.

99

Katilimcilarin %8'i haftada 7 saat ve Uzeri, %68'i haftada 6 veya 5 saat arasi, %5'i

haftada 4 veya 3 saat arasl, %6’s! haftada 2 veya 1 saat arasi, %40 iki haftada bir

saatten az bale dersi yaptiklarini belirtmislerdir. %9'u ise hi¢ bale dersi yapmadiklarini

belirtmiglerdir.
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5.3.3. Asirl Kullan imdan (Overuse) Kaynaklanan Bale Sakatliklari

5.3.3.1. Sakathk Gecgirme Orani

Hayir
6% =

Sekil 5.13. Sakatlk yasamis olan katilimcilarin dagihmi.

151 dansci sakathk yasadigini, 10 dansci ise sakatlik yagsamadigini belirtmistir.

5.3.3.2. Sakatlik Yasanan Bolgeler

Ayaklar / Parmaklar

Ayak bilegi

Asil

Bacak (Baldir / Kaval kemigi)
Diz

Arka bacak kasI (Hamstring)
On bacak kasi (Quadriceps)
Kalca / Kasik

Bel / Boyun / Omurga

Kol / Omuz

Diger

j’= 77 N
_’=

66
; 40

86
37
7
"=| 66
96
40
13
0 20 40 60 80 100 120

Sekil 5.14. Bolgelerine goére sakatlik yagsamis olan katiimci sayilari.

Dansclilarin 77'si ayaklar ve parmaklarda, 90’1 ayak bileginde, 66’siI Asil tendonunda,

401 bacak (baldir / kaval kemigi) bolgesinde, 86’s1 dizde, 37’si arka bacak kasinda

(hamstring), 7'si 6n bacak kasinda (quadriceps), 66’si kalgca / kasik bolgesinde, 96'si

bel / boyun / omurga bolgesinde, 40’1 kol / omuz bélgesinde ve 13’0 diger bolgelerinde
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sakatlik yasadiklarini belirtmiglerdir. Toplam olarak 161 danscida 618 sakatlik rapor
edilmigtir.

Kol / Omuz Diger
6%

Kalca / Kasik
‘ 11%

On bacak kasi

(Quadriceps)
1% Arka bacak kasi Bacak (Baldir /
(Hamstring) Kaval kemigi)

6% 6%

Sekil 5.15. Profesyonel danscilarda bolgelerine gore sakatliklarin dagihmi.

5.3.3.3. Sakatliklarin Yasanan Bélgelere Goére Bale Performansina Etkisi

Agri yUzUnd_en Bale
Sakatlik Bolgesi yap:rzlae dim ta&azgtﬁiﬂg?ile yvaparken Etkisi olmadi
yapamadim agrim oldu
Ayaklar / Parmaklar 28 28 26 3
Ayak bile gi 36 34 25 5
Asil 19 21 32 2
?é’lﬁﬁ'.‘r/ Kaval kemi gi) 12 8 26 L
Diz 29 30 38 2
e s : w | = |
: . e |
Kalca / Kasik 12 29 30 1
Bel / Boyun / Omurga 40 33 36 0
Kol / Omuz 15 10 19 1
Diger 6 4 5 0

Tablo 5.2. Sakatliklarin bale performansina etkilerini gosteren vaka sayilari.
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Sakatlanma vakalarinin 85'ini Ayaklar / Parmaklar, 100’Unu Ayak Bilegi, 74’Unu Asil
Tendonu, 47'sini Bacak (Baldir / Kaval Kemigi), 99'unu Diz, 42’sini Arka Bacak Kasi,
9’'unu On Bacak Kasi, 72'sini Kalga / Kasik, 109'unu Bel / Boyun / Omurga, 45’ini Kol /
Omuz sakatliklari olusturdugu bildirilmis ve vakalarin 15'ini ise diger sakathklarin

olusturdugu bildirilmistir.

Sakatliklarin  toplamina bakildiginda ise vakalarin 203'Unde dansgilarin bale

yapamayacak kadar etkilendigi, 213’'inde agri ylizinden hareketleri dogru tekniginde

yapamadigi, 265'inde bale yaparken agri hissettii ve 16'sinda ise bale
performansinda belirgin bir etki gortlmedigi belirtmigtir.
5.3.3.4. Sakatlklara Gore Baleye Ara Verilen Sireler

6 aydan 3-6 ay 1-3 ay 1 aydan Ara

uzun arasl arasl az vermedim

Ayaklar / Parmaklar 5 2 12 20 38
Ayak bile gi 2 8 21 23 37
Asil 1 5 9 20 30
Bacak
(Baldir / Kaval kemi_gi) 0 4 / ! 23
Diz 11 6 18 13 38
Arka bag:ak kasi 0 1 5 3 30
(Hamstring)
On bacak kasl
(Quadriceps) 0 0 0 1 6
Kalca / Kasik 2 2 4 14 43
Bel / Boyun / Omurga 3 6 12 37 37
Kol / Omuz 1 1 6 9 23
Diger 0 0 3 5 2

Tablo 5.3. Sakatliklara gore baleye ara verilen sireleri gosteren vaka sayilari.

Sakatlanma vakalarinin toplamina bakildiginda, vakalarin 25’'inde 6 aydan uzun,
35'inde 3 ay ile 6 ay arasinda, 94’Unde 1 ay ile 3 ay arasinda, 152’sinde 1 aydan az
olacak sureler ile danscilar aktif olarak baleye ara verdiklerini belirtmislerdir. 307
sakatlik vakasinda ise danscilar ara vermeksizin aktif baleye devam ettiklerini

bildirmiglerdir.



5.3.3.5. Sakatliklarin Etkilerine Kargl Hassaslik

Cevresel ve
Cogunlukla bedensel Seyrek olarak | Tamamen
hissediyorum kosullara gore | hissediyorum gecti
hissediyorum
Ayaklar / Parmaklar 13 17 22 24
Ayak bile gi 7 14 33 37
Asil 8 8 26 26
Bacak
(Baldir / Kaval kemi §i) 3 2 16 19
Diz 20 23 35 11
Arka bapak kasi 7 6 11 12
(Hamstring)
On bacak kast
(Quadriceps) 2 0 2 3
Kalca / Kasik 9 20 19 18
Bel / Boyun / Omurga 31 32 24 10
Kol / Omuz 4 10 19 8
Diger 3 2 4 1
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Tablo 5.4. Dansgilarin sakatlik etkilerini hangi olcekte hissettiklerini gosteren vaka

sayllari.

Toplam olarak incelendiginde, sakathklarin ardindan danscilar aktif olarak bale

calismalarina tekrar bagladiktan sonra, vakalarin 107’sinde cogunlukla sakathgi

hissettiklerini, 134’Unde c¢evresel ve beden kosullara gore hissettiklerini, 211'inde

seyrek olarak hissettiklerini belirtmiglerdir. Vakalarin 169’'unda ise sakatligin tamamen

gectigi belirtilmigtir.

5.3.3.6. Tedavi Orani

Hayir
6%

_—

Evet
94%

Sekil 5.16. Dansgllarin yasadiklari sakatliklar sonrasinda tedavi gérme orani.

Dansclilarin 151'i yasadiklari sakatlik sonrasinda cesitli tedaviiler goérdiklerini, 10'u ise

gbrmediklerini belirtmektedirler.
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5.3.3.7. Tedavi Turleri

c

O P

7 e = S

S|l 3| 8| 8| € |_8| %

s @ = = 2 —a| > o

2 S| 28| 3| &£[8L]| ¢ g

£ T = )0

g | 5| &| =8| & |26| 5|3
Ayaklar / Parmaklar 38 21 13 46 15 9 6 1
Ayak bile gi 54 26 48 56 36 22 4 0
Asil 32 8 23 41 24 17 4 0
Bacak
(Baldir /Kavalkemi gy | 22 | ¢ | 7 [ 2@ | X [ 5] 1 | 0
Diz 47 19 43 39 37 4 17 2
Arka bat_:ak kasi 6 3 3 19 6 19 0 1
(Hamstring)
On bacak kast
(Quadriceps) 1 0 1 4 1 4 0 0
Kalca / Kasik 23 4 0 47 9 25 1 2
Bel / Boyun / Omurga 57 19 11 64 47 42 2 4
Kol / Omuz 21 6 15 26 19 15 4 0
Diger 2 0 1 1 0 0 0 0

Tablo 5.5. Danscllarin gordukleri tedavilerin tirlerine gore dagihmi.

Tedavi turlerinin dagihmi Tablo 5.5'te verilmigtir. Bir sakatlanma vakasinda bir dansgi,

birden cok tedavi yontemini, bir arada ve birden ¢ok kez gorebilir.

Dansclilarin gecirdikleri sakathklarin timu incelendiginde, 299 vakada rehabilitasyon,
110 vakada ortopedik, 165 vakada bandajlama, 371 vakada ila¢ veya igne, 205 vakada
fizyoterapi, 172 vakada masor veya chiropractor, 39 vakada ameliyat, 10 vakada ise

Pilates ile tedavi gordiklerini belirtmiglerdir.
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Ameliyat  piger
3% 1%

\

Sekil 5.17. Danscilarin yasadiklari sakatliklar sonrasinda goérdikleri tedavi tirlerinin
yuzdelere gore dagilimi.

5.3.4. Glncel Bale Sakatliklari

5.3.4.1. Gilincel Sakatliklarin Orani

Sekil 5.18. Gincel sakatlik yasayan danscilarin orani.

Danscllarin 90'1 anket ¢alismasi sirasinda guncel sakatlik yasadiklarini, 61'i bir sakatlik

yasamadiklarini belirtmistir.



5.3.4.2. Glincel Sakatliklarin Suresi
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Sekil 5.19. Guncel sakathk yasayan danscilar arasinda, yasanan sakatliklarin

surelerine gore dagilimi.

Danscilarin 51'i, 6 aydan uzun bir suredir sakatliklarinin devam etmekte oldugunu

belirtmiglerdir. 7 dansgi 3 ile 6 ay arasinda, 12 dansg! 1 ile 3 ay arasinda ve 19 dansci

1 aydan kisa bir zamandir sakathklarinin devam etmekte oldugunu belirtmislerdir.

5.3.4.3. Gincel Sakatliklarin Siddeti

$ig§<|a(tli siddetli Orta Hafif
Ayaklar / Parmaklar 1 8 8 4
Ayak bile gi 1 6 14 7
Asil 1 6 3 6
Bacak (Baldir / Kaval kemi gi) 0 2 4
Diz 3 9 12 8
Arka bacak kasi (Hamstring) 1 5 5 5
On bacak kasi (Quadriceps) 0 0 1 3
Kalca / Kasik 1 3 7 5
Bel / Boyun / Omurga 6 19 10 4
Kol / Omuz 0 8 5
Diger 0 1 0

Tablo 5.6. Glncel sakatlik yasayan danscilar arasinda, yasanan sakatliklarin tirlerine

ve giddetlerine gore dagilimi.
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Cok Siddetli
7%

Sekil 5.20. Gincel sakatllk yasayan danscilar arasinda, yasanan sakatliklarin
siddetlerine gore dagihmi.

Danscllar anket calismasi sirasinda yasamakta olduklari ve bir stiredir devam etmekte
oldugunu soéyledikleri giincel sakatlklarinin siddetini degerlendirmistir. Danscilarin 140

cok siddetli, 64’0 siddetli, 71'i orta siddette ve 51'i hafif siddette olarak siniflandirmistir.

Dig
2

Kalca / Kasik
8%

Bacak (Baldir /
Kaval kemigi)
4%

On bacak kasi

(Quadriceps) Arka bacak kas|
2% (Hamstring)
8%

Sekil 5.21. Gincel sakatlik yasayan danscilar arasinda, yasanan sakatliklarin tirlerine
gore dagilimi.

Gulncel sakathgr bulunan 90 danscgi, 200 vaka belirtmigtir. Bu sakatlklarin viicut

bolgelerine gore dagiimi Sekil 5.19'da verilmistir.



5.3.4.4. Gincel Sakatliklarin Nedenleri

Yetersiz i1sinma / soguk
Esneme

Asiri kullanim (Overuse)
Sigrama (Jump)

Pointe’le ¢alisma (Pointe work)
Yetersiz dinlenme / Asiri calisma
Hatali postir (Durus)

Uygun olmayan zemin

Zor koreografi

Tekrarlanan hareketler

Partner ile caligma

Dusme / kayma

Diger

T T T T

20 40 60 80

100

108

Sekil 5.22. Dansgilara gore yasadiklari guncel sakatliklarin nedenlerinin sayisal

ifadesi.
bartner i Yetersiz i1sinma
artner ile . / soguk
calisma Dusme / kayma D|ger 7%  Esneme
7%_\

5%
Tekrarlanan

hareketler
7%

Zor koreografi
5%

Hatali postur
(Durus)
5%

0 | 2%

Asiri kullanim

Pointe’l

Yetersiz
. work)
dinlenme / Agir 7%
galisma
11%

Sigrama
(Jump)
7%

e

calisma (Pointe

Sekil 5.23. Dansgilara gore yasadiklari guncel sakathklarin nedenlerinin ytzdelere

gore dagilimi.
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5.3.4.5. Guncel Sakatliklarin Ortaya Cikis Asamalari

40
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Sekil 5.24. Danscllara gore yasadiklari glincel sakatlklarin ortaya ciktigi asamalari
belirten sayisal dokum.

Zaman Isinma Bale dersi: Bar
icerisinde 2%
ortaya cikti
18%

Bale dersi:

Or;t)a Bale dersi:
16% Pirouette

Temsilde
7%

Bale dersi:
Jumplar
22%

Provada
20%

Bale pabucu
(pointe) ile
calisma
6%

Sekil 5.25. Danscllara gore yasadiklari glincel sakatlklarin ortaya ciktigi asamalari
belirten ylzde dagihmi.
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5.3.5. Ayak ve Ayak Bile gi Sakatliklari

5.3.5.1. Yasanmis Ayak ve Ayak Bilegi Sakatliklar

Kigi Sayisi
0 10 20 30 40 50 60

Asil Tendonu lltihabi (Achilles Tendinitis)
Arka Ayak Bilegi Sikisma Sendromu..
On Ayak Bilegi Sikisma Sendromu..
Plantar Fasiit (Plantar Fasciitis)
Ayak Bagparmagi Kemigi Blyimesi..
Rijid Bagparmak (Hallux Rigidus)
Bursit Bursa lltihabi (Bursitis)
Tendon iltihabi (Tendinitis)
Periostit (Periostitis)
Kapsiilit - Eklem Kapsilii iltihabi (Capsulitis)
Stres Kirigi (Stress Fracture)
Fleksor Hallusis Longus Tenosinoviti -..
5. Metatarsal (Tarak) Kemiginde Kirik..
Dis Ayak Bilegi Zedelenmesi (Lateral Ankle..
Sesamoid iltihabi - Sesamoidit (Sesamoiditis)
Metatarsalji (Metatarsalgia)
Kosucu Bacagi Sendromu (Shin Splints)
Topuk Dikeni (Heel Spur)
Kuboid Subluksasyonu (Cuboid Subluxation)
Cekic Parmak (Hammer Toe)

Diger (Lutfen belirtiniz)

Sekil 5.26. Dansgilara gore yasadiklari ayak ve ayak bilegi sakatliklarinin sayisal
dokimu.
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Cekic Parmak
Kuboid Subluksasyonu (Haaner Toe)
(Cuboid Subluxation) 0%
Kosucu Bacagi 1% N ) o
Sendromu Topuk Dikeni Diger (Lutfen belirtiniz)
(Shin Splints) . (tieel Spur) / 3%
Metatarsalji On Ayak Bilegi

Sikisma Sendromu
(Anterior Impingement
Syndrome)

5%

(Metatarsalgia)
3%
Sesamoid Iltihabi -
Sesamoidit
(Sesamoiditis)
1%

~

—

5. Metatar Plantar
Fasiit
(Plantar
Fasciitis)
1%

Rijid Bagparmak
(Hallux Rigidus)
2%

Bursit Bursa lltihabi

. . Kapsdlit - Eklem (Bursitis)
Fleksor Hallusis Kapsiili lltihabi 3%
Longus Tenosinoviti - (Capsulitis)
Dansg¢I Tendiniti (FHL 4%

Tenosynovitis)
5%

Sekil 5.27. Dansgilara gore yasadiklari ayak ve ayak bilegi sakatlik vakalarinin toplam
vakalar icindeki ylizde oranlarinin dagilimi.

Danscilarin gegirdigi ayak ve ayak biledi sakatliklarinin sayisal dokimi ve yuzde
dagilimi Sekil 5.25 ve 5.26'da verilmistir.



5.3.5.2. Yasanmig Ayak ve Ayak Bilegi Sakatliklarindan Dolay! Baleye Ara Verme

6 aydan 3-6 ay 1-3 ay 1 aydan Ara
Sakathiklar uzun arasl arasl az vermedim

Asil Tendonu lltihabi
(Achilles Tendinitis) 3 ! 8 13 22
Arka Ayak Bile gi Sikigsma
Sendromu (Posterior 1 2 6 9 18
Impingement Syndrome)
On Ayak Bile gi Sikisma
Sendromu (Anterior 0 1 4 7 10
Impingement Syndrome)
Plantar Fasiit
(Plantar Fasciitis) 0 0 0 2 3
Ayak Ba gparma gl Kemigi
Blylmesi (Hallux Valgus) 1 2 0 4 41
Rijid Ba gparmak
(Hallux Rigidus) g 3 2 g 8
Bursit - Bursa lltihabi
(Bursitis) 0 L L 6 5
Tendon lltihabi
(Tendinitis) 0 1 5 12 18
Periostit (Periostitis) 0 0 0 0 0
Kapsulit - Eklem Kapsuli
iitihabi (Capsulitis) 0 9 1 6 9
Stres Kiri g1
(Stress Fracture) 4 1 S A 23
Fleksor Hallusis Longus
Tenosinoviti - Dansg¢i
Tendiniti (FHL 0 0 1 9 9
Tenosynovitis)
5. Metatarsal (Tarak)
Kemi ginde Kirik 0 0 5 5 3
(Dancer’s Fracture)
Dis Ayak Bile gi
Zedelenmesi (Lateral 1 2 9 31 11
Ankle Sprain)
Sesamoid lltihabi -
Sesamoidit (Sesamoiditis) 0 0 0 2 3
Metatarsalji
(Metatarsalgia) 0 0 2 3 10
Kosucu Baca g1 Sendromu
(Shin Splints) 1 0 0 0 2
Topuk Dikeni (Heel Spur) 1 0 1 4 8
Kuboid Subluksasyonu
(Cuboid Subluxation) 0 0 0 1 2
Cekic Parmak
(Hammer Toe) 0 0 0 0 0
Diger (Litfen belirtiniz) 5 1 3 4 5
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Tablo 5.7. Ayak ve Ayak Bilegi sakatliklarindan dolayi danscilarin baleye ara verdikleri

surelerin sayisal dokumu.
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6 aydan
uzun
4%

3-6 ay arasl
4%

Sekil 5.28. Ayak ve Ayak Bilegi sakatliklari vakalarinin, dansgilarin baleye ara
verdikleri slrelerin yuzdelere gére dagilimi.

Sakatliklarin toplami incelendiginde, danscilar gecirdikleri sakatlik vakalarinin 17’sinde
6 aydan uzun, 18inde 3 ile 6 ay arasinda, 52’sinde 1 ile 3 ay arasinda, 129'unda 1
aydan kisa ara verdiklerini belirtmiglerdir. Vakalarin 210'unde ise dansgilar
sakatliklarina ragmen hi¢ ara vermediklerini belirtmislerdir.

5.3.6. Ayak ve Ayak Bile gi Sakatliklarinin Tedavisi ve Rehabilitasyonu

5.3.6.1. Tedavi Orani

Hayir
23%

Sekil 5.29. Danscllarin yasadiklari ayak ve ayak bilegi sakatliklari sonrasinda tedavi
gdérme orani.



5.3.6.2. Tedavi

S
Q
= ~
5 ] £
5 @ 5 | £ E
S121815/8|9 % &
|l o |w®|I=|L| | >l 9|
glslelslel8|Tlels
Sakatliklar T | E| 8| g|IN|s|E|Z|©O
r Olml=luwl=|l<<|lalAd
Asil Tendonu lltihabi
(Achilles Tendinitis) 86| 15]17 /40125 17 4 1101 0
Arka Ayak B|Ig gi Stkisma Sendromu 190 9l11124a1121101! 0 0
(Posterior Impingement Syndrome)
On Ay_ak Blle_ gi Stkisma Sendromu 111s8lslislelslol2!lo
(Anterior Impingement Syndrome)
Plantar Fasiit (Plantar Fasciitis) 2100|3112 ]0]|0]0O0
Ayak Ba sparma g1 Kemi gi Bayumesi 6l slal1nl1lololol1
(Hallux Valgus)
Rijid Ba gparmak (Hallux Rigidus) 0|11 210|010
Bursit - Bursa lltihabi (Bursitis) 712 |3 2|10]1]0
Tendon lltihabi (Tendinitis) 200 9 |12 |25|15| 9 | 3|6 |0
Periostit (Periostitis) o|l0|O0O|0|]O0O|J0O]O]|JO0O]O
Kapsullt_-_ Eklem Kapsuli lltihabi 9lslslwols!lal1l1lo
(Capsulitis)
Stres Kiri g1 (Stress Fracture) 19|11 (17|23 7 | 3| 3|2 |0
Fleksor Hallusis Longus Tenosinoviti -
Dansci Tendiniti (FHL Tenosynovitis) )36 |14)1414101210
5. Metat,arsal (Tarak) Kemi ginde Kirik 2l7lel7lal1l1l0lo0
(Dancer's Fracture)
Dis Ayak Bile gi Zedelenmesi
(Lateral Ankle Sprain) 40120241371 17112\ 0 1 8|0
Sesamou_j .|!tlhabl - Sesamoidit sl11113lol2lo0l1lo
(Sesamoiditis)
Metatarsalji (Metatarsalgia) o|l9|4,8|1|7|]0]|0]0O0
Kosucu Baca g1 Sendromu
(Shin Splints) 3131138322100
Topuk Dikeni (Heel Spur) 6 | 3|2 |7|1|4]0|0]0O0
Kuboid Subluksasyonu
(Cuboid Subluxation) 1yoyp2p2)p111101110
Cekic Parmak (Hammer Toe) 0 OO 0
Diger 6 | 6 21110

Tablo 5.8. Danscllarin gordukleri tedavilerin tirlerine gore dagihmi.
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Tedavi turlerinin dagilimi Tablo 5.8’de verilmistir. Bir sakatlanma vakasinda bir danscil,
birden ¢ok tedavi yontemini, bir arada ve birden ¢ok kez gorebilir.

Masér / Ameliyat /_Pllates
; 2% 4%
Ch|r0practor\ R
9%
Fizyoterapi
12%
—~

Bandajlama

Sekil 5.30. Danscilarin yasadiklari ayak ve ayak bilegi sakatliklari sonrasinda
gordukleri tedavi turlerinin ylzdelere gére dagilimi.

Danscilarin gegcirdikleri ayak ve ayak bilegi sakatliklarinin tima incelendiginde, 212
vakada rehabilitasyon, 120 vakada ortopedik, 130 vakada bandajlama, 249 vakada ilag
veya igne, 113 vakada fizyoterapi, 90 vakada masor veya chiropractor, 16 vakada
ameliyat, 44 vakada ise Pilates ile tedavi gordiklerini belirtmiglerdir.

5.3.7. Pilates Metodunun Olasi Katkilar 1

5.3.7.1. Postir Bozuklugu

1 )

Sekil 5.31. Dansgilarda postir bozuklugu rastlanma orani.

Dansgcilarin %76’sI postur bozuklugu olmadigini, %24’l ise postir bozuklugu oldugunu
belirtmiglerdir.



5.3.7.2. Yere Yatarak Yapilan Egzersizler

Sekil 5.32. Dansgcilardan yere yatarak egzersiz yapanlarin orani.
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Danscilarin %70’ yere yatarak egzersiz yaptiklarini, %30'u ise yere yatarak egzersiz

yapmadiklarini belirtmiglerdir.

5.3.7.3. Pilates ve Kuvvetlendirme Egzersizlerinin Sikhgi

iki .
Hergiin Haf_tada Haft_ada Haftada Hic
ic bir bir yapmiyorum

Ayak masaj silindiri 18 6 4 3 48
Top egzersizleri 4 9 2 3 48
Ayak ile havlu kavrama 8 8 2 48
Genel karin egzersizleri 35 43 11 5 48
Genel sirt egzersizleri 28 39 13 4 48
Masaj Silindiri
(Foam Roller) 32 15 6 2 48
Lastik ile alt ve Ust
bacak kasi giiglendirme 16 17 11 4 48
Lastik ile ayak ve bilek
guglendirme 25 19 9 8 48

Tablo 5.9. Danscllarin Pilates ve kuvvetlendirme egzersizlerini yapma sikligi.
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iki
Haftada Haftada
bir bir

15% 7%

Sekil 5.33. Pilates ve kuvvetlendirme egzersizlerini yaptigini belirten dansgilar
arasinda egzersiz yapma sikliginin yuzde dagilimi.

Lastik ile ayak Ayak masaj
ve bilek silindiri
glclendirme 10%
14%

Top egzersizleri

Lastik ile alt ve 8%

Ust bacak kasi __

guclendirme Ayak ile haviu
12% kavrama
9%
Masaj Silindiri
(Foam Roller)
13% Genel karin
egzersizleri
18%

Sekil 5.34. Danscllar arasinda Pilates ve kuvvetlendirme egzersizlerinin tirlerine gore
tercih edilme sikliginin ytuzde dagilimi.

Pilates ve kuvvetlendirme egzersizlerini yaptigini rapor eden danscilarin 31'i ayak
masaj silindiri, 18'i top egzersizleri, 22'si ayak ile haviu kavrama, 94’0 genel karin
egzersizleri, 84’0 genel sirt egzersizleri, 55’i masaj silindiri, 48'i lastik ile alt ve st
bacak kasi guclendirme, 61'i lastik ile ayak ve ayak bilegi glclendirme egzersizleri
yaptiklarini belirtmiglerdir. 49 dansci ise bu egzersizlerden hicbirini yapmadiklarini
belirtmiglerdir. Bir dansci, birden ¢ok egzersiz yontemini, bir arada ve birden ¢ok kez

yapabilir.
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5.3.7.4. Pilates’'te Omurgay! Yuvarlayabilmek

Sekil 5.35. Danscllar Pilates yaparken omurgasini yuvarlayabildiklerini belirtenlerin
orani.

Danscilarin  %69'u Pilates yaparken omurgasini yuvarlayabildiklerini, %31’i ise
yuvarlayamadiklarini belirtmiglerdir.

5.3.7.5. Pilates Yaparken Sag ve Sol Taraflardaki Kuvvet Farkinin Tespiti

Sekil 5.36. Dansgllarin Pilates yaparken sag ve sol taraflardaki kuvvet farkinin tespit
edebilenlerin orani.

Danscilarin %78'i Pilates yaparken sad ve sol taraflardaki kuvvet farkinin tespit

edebildiklerini, %22'si ise edemediklerini belirtmislerdir.



5.3.7.6. Pilates Egzersizlerinin Amaglari
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Kaslarimin Kalic
kuvvetini | Kondlsyon s:akathk Isinmak Hig
o agrilarimi icin
arttirmak | tutmak icin yapmiyorum
o azaltmak | yapiyorum
icin -
icin

Ayak masaj silindiri 15 8 14 11 48
Top egzersizleri 15 5 6 1 48
Ayak ile havlu
kavrama 15 6 14 2 48
Genel karin
egzersizleri 79 43 24 11 48
Genel sirt egzersizleri 67 a1 25 9 48
Masaj Silindiri
(Foam Roller) 12 8 29 21 48
Lastik ile alt ve Ust
bacak kasi
guclendirme 35 12 22 8 48
Lastik ile ayak ve
bilek glglendirme 47 13 23 15 48

Tablo 5.10. Danscilarin Pilates ve kuvvetlendirme egzersizlerini yapma nedenlerinin

sayisal dokimd.

Pilates ve kuvvetlendirme egzersizlerini yaptigini belirten danscilar arasinda egzersiz

yapma nedenlerinin egzersiz tirlerine gore sayisal dokiimi Tablo 5.10’da verilmigtir.

Isinmak igin
yapiyorum
8%

Kaslarimin
kuvvetini
arttirmak igin

27%

Kondiisyon
tutmak icin
13%

Sekil 5.37. Pilates ve kuvvetlendirme egzersizlerini yaptidini belirten danscilar
arasinda egzersiz yapma nedenlerinin yizde dagihmi.




5.3.7.7. Pilates Egzersizlerinin Bale’ye Yararlar

Hayir

9% \
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Sekil 5.38. Danscllardan Pilates egzersizlerinin baleye yararl oldugunu belirtenlerin

orani.

Danscllarin %91'i Pilates egzersizlerinin baleye yararl oldugunu dusinduklerini, %22’si

ise oldugunu dusinmediklerini belirtmiglerdir.

5.3.7.8. Pilates Egzersizlerinin Dansgilara Gore Faydalari

Kismen Isinmama . .
Cok faydal faydas! yardimei Hic faydali Hic
oluyor olmadi yapmiyorum
oluyor oluyor
Ayak masaj silindiri 20 13 3 0 48
Top egzersizleri 15 4 48
Ayak ile havlu kavrama 16 11 48
Genel karin
egzersizleri 70 25 0 48
Genel sirt egzersizleri 67 14 48
Masaj Silindiri
(Foam Roaller) 43 8 5 0 48
Lastik ile alt ve Ust
bacak kasi
guclendirme 35 12 3 0 48
Lastik ile ayak ve bilek
guclendirme 46 18 6 0 48

Tablo 5.11. Pilates ve kuvvetlendirme egzersizlerinin danscilara goére faydalarinin

sayisal dokimu.
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Pilates ve kuvvetlendirme egzersizlerini yaptigini belirten dansgilar arasinda Pilates
egzersizlerinin faydalarinin, egzersiz turlerine goére sayisal dokimi Tablo 5.11'de

verilmigtir.

Isinmama Hic faydah
yardimet oluyor olmadi

6% N\ 0%

Kismen faydasi
oluyor
24%

Sekil 5.39. Pilates egzersizlerini yapan danscilarin Dbelirttigine gore Pilates
egzersizlerinin yararlarinin yizde dagilimi.

5.3.7.9. Profesyonel Duzeyde Bale Yasantisi Sona Erdiginde Pilates

Sekil 5.40. Profesyonel bale yasantisi sona erdikten sonra Pilates egzersizlerini
yapmay! distinen danscilarin orani.

Danscllardan %85'i bale yasantilari bittikten sonra Pilates egzersizlerine devam etmeyi
dustnduklerini, %15'i ise devam etmeyi digtinmediklerini belirtmiglerdir.
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SONUC

Anket calismasi sonucunda profesyonel bale danscilarinin demografik 6zellikleri,
calisma kosullari, sakathk profilleri, sakathk sonrasinda gérdikleri tedavi ve
rehabilitasyonun nitelikleri Uzerine bilgiler elde edilmigtir. Ayak ve ayak bilegi
sakatliklar ise 6zel olarak incelenmis, bu sakatliklar ve sonrasinda danscilari
gordikleri tedavi ve rehabilitasyona dair bilgiler de elde edilmistir. Son olarak Pilates

metodunun olasi etkilerini ortaya ¢ikarmaya yonelik olarak inceleme yapilimistir.

Anket calismasina katilan danscilarin tamami Devlet Opera ve Balesi binyesindeki
Bale topluluklarinda dans eden dansgcilar olup, koreograflik ve repetitorlik gibi yonetsel
gorevler ile Bale topluluklari iginde yagsamina devam edenler kiguk bir orandadir
(%14). Aktif olarak dans ettikleri profesyonel yasami sona eren danscilar %12
oranindadir. Danscilarin dans diginda diizenli spor veya egzersiz yaptiklari gorilmas,
bu egzersizlerin ¢ogunu Pilates, fitness ve yoga gibi aktivitelerin (toplami %60)
olusturdugu saptanmistir. Dansgcilarin ortanin tzerinde iyi beslendigini dugunenlerin
orani %41 olarak saptanmasi, Bale danscilarinin diinyanin c¢esitli yerlerinde yerlesmis
olan cok iyi beslenemedikleri kanisi ile uyumludur. Danscllarin %38’i kendilerini ortanin
Uzerinde bir stres altinda hissettiklerini belirtmiglerdir. Genel olarak ¢ok ylksek bir oran
olmasa da danscilarin icinde bulunduklari stresi ic¢sellestirdikleri ve bu nedenle
normalize ettikleri de iddia edilebilir. Danscilarin buytk ¢cogunlugu yeni eser calismalari
sirasinda ginde 10 saatin Uzerinde calistiklarini ve haftada 5 veya 6 bale dersine

katildiklarini belirtmislerdir.

Hicbir sakatlik gecirmedigini belirten danscilarin orani yalnizca %6 olmustur. Bunun
disinda, ankete katilan danscilar arasinda birden fazla sakatlik yasayanlar, tek bir
bdlgesinde birden fazla, veya bircok bdlgesinde ayri ayri olmak Uzere sakatlik
yasayanlar ve hatta neredeyse vicudunun her bolgesinde sakatlik yasamis olanlar da
gorilmektedir. Bu nedenle analizlerde dansci sayilari ile degil, sakatlanma vakalari
analiz birimi olarak kullaniimistir. Toplam olarak 161 danscinin sakatlk yasadigi viicut

bdlgelerine genel olarak bakildiginda, 618 sakatlik varligi rapor edilmistir.

Bu sakatliklarin vicut bolgelerine goére dagilimi, literatirdeki diger calismalar ile
oldukca uyumlu oldugu goérilmustir. Ornek olarak verecek olursak, literatiirdeki

calismalari derleyen Milan (1994, s. 122) sakatliklarin dagilimlarini Kol / Omuz %5-15,
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Omurga %10-17 arasinda, Diz %14-20, Alt Bacak %5-8, Kalca %7-14 arasinda, Ayak
%13-15 arasinda, Ayak Bilegi %15-22 arasinda olacak sekilde belirtmigtir. Sekil 5.15'te
de gorulebilecedi gibi anket calismasinda ortaya c¢ikan veriler literatirdeki oranlar ile

uyumludur.

Danscilar yasadiklari sakatliklarin etkilerini uzun vadelerde bile hissettiklerini
belirtmelerine ragmen, baleye ara verme sireleri bu etkilerle karsilastirildiginda
oldukga kisa oldugu g6ze carpmaktadir. Bu g6zlem asiri kullanim sakatliklarinin ortaya
cikmasinda ©nemli bir etken olarak degerlendirilmelidir. Dansgilarin  sakathk
donemlerinde iyilesme sirecinin temeli olan dinlenmeden uzak kalmalarinin ana
nedeni, ara verme sonucunda viicut kondisyonlarinin ve kas kuvvetlerinin azalacagi
endisesidir. Bu genel gozlem, anket calismasinda ortaya cikmigtir: ¢codu danscl
sakatlik doneminde baleye ara vermeyip daha dikkatli ve dnlemler alarak dans eder ve
sonu¢ olarak sakatlik surecinin uzamasina neden olur. Diger taraftan sakathk
doéneminde baleye ara veren danscllarda ise, dinlenme slirecinden sonra tekrar bale
calismalarina basladiklarinda kas kuvveti ve kondisyon kaybi gorilecektir. Bu danscilar
bale toplulugunun genel kondisyon ortalamasini tekrar yakalayabilmek icin vicutlarina
normalin Uzerinde ylklenirler ve bunun sonucunda gecmiste yasanan sakatliklar ve o
sirada yasanmakta olan sakatlik da kendini tekrardan aci ve agri ile gdstermeye

baslayabilir.

Bu ylzden, anket calismasinda da gorulecegi gibi bazi danscilar kas kuvvetlerini ve
vicutlarinin kondisyonlarini kaybetmemek icin sakatliklarin ardindan bale calismalari
ile beraber Pilates ve fitness gibi gilclendirme egzersizleri yapmayi tercih ederler.
Sakatlik yasayan danscilarin hassas bolgelerine gére, Pilates hareketleri uyarlanarak
kisiye 6zel calismalar planlanabilir. Bu hareketler, genel karin ve sirt giclendirmeye
yonelik mat Gzerinde yere yatarak yapilan egzersizlerinin 6tesinde, kisilerin sakathk
bolgelerine, sakatlik tarihgelerine, fiziksel aktivitelere dair beklentilerine gére anatomik
veriler degerlendirilip planlanarak yapilmaktadir. Pilates egzersiz aletleri bu hedefe
yonelik olarak, belirli kas gruplarini ¢alistirmak icin tasarlanmistir. Danscilarin baleye
geri donlus sureci bdyle bir calismanin ardindan saglikli ve daha sorunsuz hale

getirilebilir.

Danscilar sakatlanma nedenleri arasinda, sakatliklarin en c¢ok asiri kullanimdan
kaynaklandigini belirtmektedirler. Uygun olmayan zemin ve yetersiz dinlenmenin
nedenler arasinda ikinci sirada oldugu gortulmektedir. Sakatliklarin ortaya ciktigi

asamalar arasinda cogunlukla bale dersindeki sicramalar ilk sirayr almaktadir. ikinci
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sirada provalarda sakatllk meydana geldigini belirtmiglerdir. Uciincii sirada ise
sakatliklarin zaman icinde ortaya ciktigini rapor etmiglerdir. Bu da asiri kullanimdan

kaynaklanan sakatliklarin dnemli bir yer tuttugunun gostergesi olarak kabul edilebilir.

Ayak ve ayak bilegi sakatliklari incelendiginde, olduk¢ca yogun yasanan ve birbiri ile
iligkili olarak gorulen bircok sakathdin varligi saptanmigtir. Toplamda 161 danscgida 431
spesifik ayak ve ayak bilegi sakatligi rapor edilmistir. Anket calismasi sonucunda
ortaya cikan dagihmin literatir ile uyumlu oldugu g6zlenmistir (Milan, 1994, s. 124). En
¢cok rastlanan sakatliklarin Asil tendonu iltihabi, dig ayak biledi zedelenmesi, halluks
valgus ve stres kirigr oldugu gozlenmistir. Danscilar ayak ve ayak bilegi sakathk

vakalarinin %50'sinde baleye ara vermediklerini belirtmislerdir.

Literatire gore bu sakatliklarin tedavisinde en 6nemli agama dinlenme ve uzmanlar
gOzetiminde yapilan rehabilitasyondur (Spilken, 1990, s. 53). Sorunlarin ciddiyeti artig
gosterdikge, ameliyata kadar giden mudahaleler gerektirebilir. Bu nedenle birgok
danscinin sakathk donemlerinde agri kesici ilaglar yardimi ile olabildigince bale

calismalarina devam ettigi belirlenmistir.

Danscllarin biyik cogunlugunun (%63) kas kuvvetini artirmak, kalici sakatlik agrilarini
azaltmak ve kondisyon tutmak gibi nedenlerle c¢esitli glclendirme ve Pilates
egzersizlerine (mat hareketleri gibi) basvurdugu gorulmuastir. Ayak ve ayak biledi
sakatliklarindan sonra da danscilar, bu bdlgelerinin diginda tiim vicut kondisyonlarini
bu egzersizler yardimiyla yiksek tutmaya calistiklart goérilmektedir. Danscilarin

¢ogunun vicut kondisyonlarinin farkinda oldugu saptanmistir.

Pilates egzersizleri yapan danscilar bu egzersizlerin yararlarini  goérddklerini
belirtmiglerdir. Danscilarin cogunlugu, profesyonel bale yasantisi sona erdikten sonra
da Pilates egzersizlerini yapmayi distndiklerini belirtmislerdir. Pilates egzersizlerinin
hem genel hem de ayak ve ayak bileginde asiri kullanimdan kaynaklanan

sakatliklardan sonra dansgilara faydali oldugu ortaya ¢ikmistir.

Anket calismalarina katillan 161 dansci arasinda yukarida belirtilen, kisiye 6zel Pilates
calismasini gerceklestirerek bale calismalarina geri doénen yalnizca U¢ danscl
bulundugu saptanmistir. Bu danscilardan birincisi asiri kullanimdan kaynaklanan kalca
sakatligi yasayip ameliyat gecirmig, ve rehabilitasyon déneminde Pilates metodundan
faydalanarak gorece daha kisa siirede bale calismalarina basladigini belirtmigtir. Bu
dansci ameliyattan sonraki 40. giinde bale derslerine bagladigini belirtmis, bundan 4

hafta sonra da temsillerine geri dondugunia belirtmistir. Bu dansg¢inin doktoruna gore,
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ayni sakatlik profilindeki ortalama bir sporcunun tekrar spor hayatina baglama siresi
yaklasik 4 ila 6 ay arasindadir. Danscinin dzellikle belirttigi Gnemli bir nokta da gegcirdigi
ameliyatin 6 hafta 6ncesinden, yasadigi sakathiga yonelik olarak, kisiye 0zel Pilates

egzersizi programina baglamis olmasidir.

Danscllardan ikincisinde ise sag dizinde On Capraz Baglari kopmustur. Ameliyat ile
kopan baglar kendi Hamstring (arka Ust bacak kasi) bélgesinden alinan kaslarla
yenilenmigtir. Doktorlarin belirttigine goére boyle bir basarili gecen bir ameliyat sonrasi
fizik tedavi ile beraber dansc¢inin aktif dans hayatina geri dénis siresi yaklasik olarak
bir yildir. Temsil yapabilecek seviyeye gelmesi ise ortalama 3 ila 6 aylik bir hazirlik
donemi gerektirmektedir. Bu danscl, fizik tedavinin yani sira kisiye 6zel Pilates
egzersizi programi uygulayarak bir yilin sonunda temsil yapabilecek seviyede aktif

dans hayatina baglayabilmistir.

Dansgilardan dclincusunde ise, alt bacak arka kasinda (kalf) asiri kullanimdan
kaynakalanan birgok yirtik olugsmustur. Dansgi yogun bir fizik tedavi programina devam
etmig, bunun yani sira alternatif tedavi metodlarina (akupunktur v.b.) da bagvurmus,
ancak bale calismalari sirasinda agrilarindan sikayet etmeye devam etmigtir. Bu agrilar
bale yapmasina engel olacak seviyelere ulagsmigtir. Dans¢i bu noktada fizik tedaviye
son vererek kisiye 0zel Pilates egzersizi programina baglamigtir. Yaklagik dort haftalik

bir program sonucunda eski sagligina kavusarak aktif dans hayatina devam etmistir.

Pilates metodunun nispeten yeni olmasi nedeniyle, danscilarin biyik cogunlugu

tarafindan yeterince taninmadigi ve uygulanmadigdi seklinde yorumlanabilir.

Gelismis Ulkelerdeki bale topluluklarindaki profesyonel danscilarin bale calismalarinin
yani sira, kisiye 0Ozel Pilates egzersizleri de uyguladiklari bilinmektedir. Bu bale
topluluklarinin ¢calismalarini gergeklestirdikleri stiidyolara ve ekipmana sahip olduklar
izlenmektedir. Topluluklarin binyelerinde Pilates egditmenleri, uzman doktorlari, fizik
tedavi uzmanlari bulunmaktadir. Bitin bu goézlemlerin c¢izdigi cerceve, bale
calismalarinin  uzun vadeli bir perspektifi gostermektedir. Ornegin ulkemizde,
profesyonel bale egitimi veren okullarda gen¢ danscilarin bedensel bilinglerinin tam
olarak yerlesebilmesi icin salt pratik bilgi degil, anatomi bilgileri verilmesi de esgit
derecede 0Onem verilmelidir. Turkiye'deki bale topluluklarinin da uzun vadeli bir
perspektif gelistirebilmesi icin balenin kendisi kadar, baleyi c¢evreleyen kosullarin

timunun iyilestirilimesine caba gosterilmesi gerektigi ortadadir.
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EK1

ANATOMI TERIMLERI SOZLUGU

Anormal (abnormal): Normal disl.
Adduktor (adductor):  Vicut orta hattina yaklastiran.

Adduktor Hallusis (adductor hallucis): Ayak basparmagini digerlerine yaklastiran
kas.

Adezyon (adhesion): Doku yapismalari.

Alt Ekstremite Sakatlanmalart / Yaralanmalari (lowe r limb injuries): Bacak
Sakatliklari.

Amenore: Kadinlarda cesgitli nedenlerle adet kanamasinin uzun sureli olarak kesilmesi
durumu.

Anatomik Duzlemler (anatomic planes): Koronal Dizlem, bedeni on (anterior) ve
arka (posterior) olarak ikiye ayiracak sekilde bdlen duzlemdir. Sagittal Duzlem, bedeni
sag (right) ve sol (left) olarak ikiye ayiracak sekilde bdlen duzlemdir. Transvers
Duzlem, bedeni ust (superior) ve alt (inferior) olarak ikiye ayiracak sekilde bolen
duzlemdir (Sekil 1.1.).

Anormal (abnormal): Normal digl.

Anterior (anterior): On.

Anterior Talofibular Ligament (anterior talofibular ligament): Ayak biledi ile bacak
kemiklerini birlestiren dort dnemli ligamentten biri, bilek donmelerinde en sik zedelenen
bag.

Anterior Tibial (anterior tibial):  Tibia (kaval kemigi) 6n yizi bolgesi ile ilgili.

Anterior Tibial Tendinit (anterior tibial myotendin itis): On tibial kas tendonunun
inflamasyonu, topuklar (zerinde ylrime guclugu, atletler icin kosma guclaga,

futbolcular icin topa vurma guclugu yaratir.

Anterior Tibial Tenosinovit (anterior tibial tenosy novitis): On tibial kas tendonunun
inflamasyonu ancak inflamasyon daha yaygin.

Antero-lateral (antero-lateral):  On dis.

Anterolateral Ligament (anterio lateral ligament): Dizin i¢ rotasyonunu sinirlayan
bag.
Anteromedial Bolgeler (anterior medial region): On i¢ bolgeler.

Anti-enflamatuar (anti-inflamatory):  Agri kesici veya iltihap 6nleyici.
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Arka Ayak Bile gi Sikisma Sendromu (PIS — posterior ankle impingement
syndrome): Ayagin asiri plantar fleksiyonu (ayad: germek) sirasinda bilek ile talus
kemiginin birbirine asiri yaklasmasindan dolayi kronik sirecte aradaki yumusak doku
elemanlarinin hasar gérmesi durumu.

Arka Bolumu (posterior aspect):  Arka boluma.

Artroskopik (arthroscopic): Eklem icin kamera goériintilemesi yardimi ile yapilan
minimal invaziv girigim.

Artroz (arthrosis): Eklem hastaligi.
Asetabulum (acetabulum): Kalca eklemi yuvasi.
Asiri Kullanim (over-use): Asiri kullanim.

Asil Tendiniti (achilles tendinitis): Asil tendonunun inflamasyonu, parmak ucunda
ylariime guclugu, 6zellikle danscilarda sik goralir.

ATP: Adenozin trifosfat, hiicre icinde bulunan cok islevli bir nukleotittir. ATP olarak
kisaltilabilir. Hicre icindeki biyokimyasal reaksiyonlara gerekli olan kimyasal enerijiyi
tasiyan bir bilesiktir.

Ayak Arka Kismi (rearfoot): Ayagin bilek ve topuk bdlgelerini kapsayan arka bolgesi.

Ayak Bile gi Burkulmasi (ankle sprain):  Ayak bilegdi burkulmasi.

Ayak Orta Kismi (midfoot): Parmaklar ile topuk arasinda kalan ve yere hi¢ temas
etmeyen bdlge.

Ayak On Kismi (forefoot): Ayak parmaklarinin ucundan, parmak koklerine kadarki
ayak bolimu, ydrurken yere ilk temas eden kisimdir.

Ayak ve Bilek Sakatliklari / Yaralanmalari (foot an d ankle injuries): Ayak ve Bilek
Sakatliklari.

Baglar / Ligament (ligaments): Baglar.

Baglar / Ligament Gerilmesi (ligamentous sprain): Baglarin gerilmesi.
Bandajlama (strapping): Bandajlama.

Bel Omurgasi (lumbar spine): Bel Omurgasi.

Bilateral (bilateral): iki yanli (hem sad hem sol).

Bilek Alt i¢c Kisminda Krepitasyon (inferomedial ankle crepitus ): Eklem hareket
ettiginde duyulan citirti sesi, kitleme.

Blister (blister): Kabarcik, su toplanmasi, su kesecikleri.
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Brakiyal Pleksus Sakatlanmalari (brachial plexus in  juries): Omuz, kol, énkol, el ve
parmaklarin innervasyonunu saglayan biyuk sinir aginin sakatlanmasi.

Burkulma (twisting): Burkulma.

Bursa (bursa): Kemik Uzerindeki koruyucu ve eklem agisi ile kas hareket torkuna
yardimci su kesecikleri, tek basina bursit tim eklem ve ilgili kaslarin zedelenmesi gibi
bir tablo yaratabilir.

Bursit (bursitis):  Bursa iltihaplanmasi.

Cavus ayak tipi (cavus foot type):  Ayak taban arki (kemeri) derin olan ayak sekli.

Cikarilabilir Ortez (removable boot):  Cikarilabilir ortez.

Derin Eksternal Rotatorlar (deep external rotators) : Derin yerlesimli, disa ¢eviren
kas grubu.

Denervasyon: Sinirin bagh oldugu dokuya baglantisinin bloke olmasi veya ortadan
kalkmasi durumu.

Dig Ayak Bile gi Burkulmasi (lateral ankle sprain): Ayak bilegi dis kisminin
burkulmasi.

Diastolik basing: Kicik tansiyon.

Distal (Distal): Merkez veya mafsaldan uzak.

Diz Sakatliklari / Yaralanmalari (knee injuries):  Diz sakatliklari.

Dorsal: Bir organizmanin veya organin Ust veya arka ylzeyine (sirt) dogru kisim.
Dorsal Fleksiyon — Dorsifleksiyon (dorsiflexion): Ayagi flex yapmak. Ayaklari eller
gibi dusunirsek, elleri bilekten yukari bikmek dorsifleksiyondur. Topuklar tzerinde

ylriime posturd.

Efloraj (efloraj): Masaj yapilacak bdlge Uzerinde masoérin elini yukaridan asagilya
dogru kaydirarak sivazlama hareketiyle uyguladigi masaj yontemi.

Eklemin Dorsali: Arka kismi.

Ekstansor Hallusis Brevis Kasi — Ba gparmak Kisa Ekstansort — Dorsifleksoru
(extensor hallucis brevis): Insanin ayagda kalkmasiyla birlikte alt ekstremitelerdeki
kaslar mobiliteden ¢ok stabiliteyi saglayici rol tGstlenmeye baslamistir.

Ekstansor Hallusis Longus Kasi — Ba gparmak Uzun Ekstansorii — Dorsifleksori
(extensor hallucis longus):  Bazi kaslar hali hazirda evrimlerini tamamlayamamigtir.
Brevis kasi daha ¢ok hareket saglarken, longus kasi stabilitede dnemlidir.

Ekstaselliler Matriks (extracellular matrix): Hucrelerin arasinda bulunan boslugu
dolduran ve hiicreleri birbirlerine baglayarak destekleyen kompleks bir yapidir.
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Faradizasyon — Faradik Tedavi (faradic therapy): Yuksek voltajli dustk frekansh
akim kidmeleri uygulanarak sinir veya kas dokusunun uyarilmasi prensibine dayanan
bir FTR yontemi.

Fatig (Fatigue): Yorgunluk.

Femur Boynu Retroversiyonu (femorel neck retrovert) : Normalde femur kemiginin
boynu ve basli kalga eklemine 6nden arkaya dogru girer, zorlanmaya bagl olarak femur
boynunun asiri arkaya kaymasi, femur basini éne iter ve kalca ekleminde agir hasara
yol acabilir.

Fibula (fibula): Baldir kemigi.

Fibroosse6z Kanal (fibro-osseous canal): Kemik ve sert fibroz dokudan olusan dar
kanal.

Fleksor Digitorum Longus (FDL — flexor digitorum lo ngus): Ayak parmaklarina
plantar fleksiyon (ayagi germek) yaptiran kas, parmak uclarinda yurtrken kasilan kas.

Fleksor Hallusis Brevis (FHB — flexor hallucis brev  is): Ayak basparmaginin kisa
fleksor kasi.

Fleksor Hallusis Longus Tenosinoviti — Dans¢i Tendi niti (FHL — flexor hallucis
longus tenosynovitis): FHL kasinin, tendonunun asiri plantar fleksiyon (ayagi
germek) nedeniyle sert ve dar kanalda sikismasi sonucu zedelenmesi, daha ¢ok ayak
bilegi arka i¢ kisminda agri, 6dem ve isI artisiyla karakterizedir.

Gastroknemius Kasi (gastroknemius muscle): Kalf kas grubuna ait bir kas.
Germe, Zedeleme (sprain): Germe, zedeleme.
Gluteus Maksimus (gluteus maximus):  Kalca ekstansor kasi.

Halluks Valgus (hallux valgus / bunion): Ayak bagparmak kemiginin kék kisminda
anormal buyime ile karakterize durum.

Hamstring Kasi (hamstring): Biseps femoris uzun basi, semitendinosis ve
semimembranosus kaslarinin bir araya gelerek olusturdugu buyik yapiya denir.
Kosma, sicrama, merdiven inme gibi islevlerde énemli rolt vardir.

Hemoraji (hemoraji): Kanama.
illio-femoral ba § (illio-femoral ligament):  Kalca eklem kapsiiliiniin bir kismi.

lliotibial Band Sirtinme Sendromu (illiotibial band syndrome): llliotibial band,
uyluk dis kisminda, kalca kemigi ile diz arasinda uzanir, dizin hafif bukilmesi sirasinda
diz ile sdrtindr. Asin strtinme durumunda ortaya cikan inflamasyon tablosudur.
Genellikle bisikletcilerin karsilastigi bir durumdur.

interosse6z Membran / Zar Riptiirii (interosseous memb  ranin yirtilmasi):  Onkol
ve bacakta iki kemik bulunur. Bunlarin arasinda interossetz zar bulunur. Bu zarin
yirtilmasidir.
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intervertebral Disk (intervertebral disc): Omurlar arasi jélemsi madde.

intervertebral Disk Herniasyonu / Diskopati (herniat ed intervertebral discs):
Omurlar arasinda bulunan yarisert yapidaki diskler bel ve boyun hareketimizi saglarlar,
herhangi bir nedenle diskin olmasi gereken yerden disari dogru tasmasi, fitiklasmasi.

izometrik Egzersiz (isometric exercise): Kasin eklem agisinin ve uzunlugunun
degismedigi ancak kas liflerini kuvvetlendirici Ozellikteki egzersizler, 6rnek pilates
hareketleri.

Kal (callus): Cilt, tendon veya kemiklerde ¢ok sirtinmeye ugrayan bolgelerde olusan,
bazen boynuz seklindeki doku sertlesmesi.

Kalca Sakatliklan/Yaralanmalari (hip injuries): Kalgca Sakatliklari.

Kalf (calf): Alt bacak adaleleri.

Kalkaneum- Kalkaneus (calcaneum — calcaneus):  Topuk kemigi.

Kapsul (capsule): Eklemi cevreleyerek kapali bir sistem olusturan sert fibréz yapi.
Kapsdulit (capsulitis):  Eklem kapsultunun iltihaplanmasi.

Kelepceleme, breysleme (bracing):  Problemli bolgeyi pasif halde tutarak hareketini
engelleyecek sekilde sabitleme.

Kesikli Ultrason Tedavisi (pulsed ultrasound): Yogun kolajen tasiyan dokularin
ultrasonik dalgalari ¢ok iyi absorbe etmeleri ve bdylelikle isinmalari prensibinden ortaya
¢ikan bir FTR yaklagimi.

Kirba¢ Yaralanmasi (whiplash): Emniyet kemeri gibi engelleyici bir unsur s6z
konusuyken ve uygun hareket kisitlayici ortamin bulunmadigi kosullarda siddetli geriye
ve ileriye sok hareket sonucunda 6zellikle boyun omurlarinda ve gogus kafesinde
meydana gelen agir travma.

Kismi Ayrilma (partial avulsion):  Kismi ayriima.

Kosucu Baca g1 Sendromu (shin splints):  Kaval kemiginde uygun olmayan sert
zeminde kosmaya bagli gelisen inflamasyon ve bacak agrisi.

Kuadriseps (quadriceps): Uyluk 6n yizinde bulunan ve bacagi uzatma gorevi yapan
blylk kas. (hamstring kasinin antagonistidir). YUriime, kosma ve merdiven ¢ikma gibi
islevlerde ¢ok 6nemlidir.

Kuboid Subluksasyonu (cuboid subluxation): Ayagl uzun slre pronasyon (ice
bikme) pozisyonunda durmaya zorlama neticesinde meydana gelen 6zellikle danscilar
ve atletlerde goérilen bir durum, hastanin ayaginin 4. ve 5. parmak tarak boélgelerinde
pronasyon sirasinda siddetli agri1 ortaya cikar.

Kitleyen Kalca Sendromu (snapping hip): ~ Geng sporcu ve danscilarda sik rastlanir.
Katleme hissi kas veya tendonun kemik yapi tGzerinden hareketi sonucunda meydana
gelir.
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Lateral (lateral): Dis.

Longitidiinal Ark (longitudinal arch): Ayagdin i¢ kavisi.

Lomber Lordoz (lumbar lordosis):  Bel kavisi.

Lomber Vertebra (lomber vertebra):  Bel omurlari.

Lumbosakral Bélge (lumbosacral region): Bel ve kuyruk sokumu bélgesi.

Manyetik Rezonans Goéruntileme (MR):  Canli dokularin gecici manyetik alana maruz
birakilmasi sirasinda su ve hidrojen atomlarinin hareketlerindeki degisikligin bir kamera
yardimi ile kaydedilmesidir.

Medial (medial): ic.

Medial Kollateral Ligament (medial collateral ligam  ent): Bazi eklemlerde, eklemi
cepecgevre sararak stabilizasyonu saglayan sert ligamentler bulunur. Bunlarin i¢ tarafta
olani. Lateralde de (dig) olur genelde.

Medial Malleol (medial malleolus): Kemigin ic taraftaki ¢ikintisi.

Medius (medius): Ortanca.

Mekanoreseptor: Dokunma, gerilme ve ivme gibi mekanik nedenler karsisinda
reaksiyon gdsteren sinir uclari.

Meniskls Yirti i (torn meniscus): MeniskUs yirtigi.
Metakarpal (metacarpal): El tarak kemikleri.
Metatarsal (metatarsal): Ayak tarak kemikleri.

Metatarsalji (metatarsalgia): Ayak tarak kemiklerinin bas kisimlarinda olusan siddetli
agrilh durum.

Metatarsofalengeal Eklemler (metatarso-phalangeal): Parmak kemikleri ile tarak
kemigi arasindaki eklemler.

Midtarsal (midtarsal): Ayak tarak kemiklerinin orta bélgesi.
Minimus (minimus): Kigik olan.
Miskulotendinéz (musculotendinous): Kas ve tendonun birlikte ele alindigi durum.

Nasir (Corn): Kal (callus) olusumuna benzer ancak burada ciltte kontrolstiz yogun
keratin birikimi ve tepecikler olusumu stz konusudur.

Nekroz (necrosis): Doku oluimui.

Nevralji (neuralgia): Bir sinir hasari sonrasinda ilgili bolgede goérilen anormal agri,
yanma, karincalanma duygusu.
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Noéroma (neuroma): Periferik sinirinin hasar goérmesi sonrasinda sinir lifinin kendi
kendini tamir etme girisimi sirasinda ortaya cikan asiri duyarl sinir yumagi.

Noron (neuron): Sinir hiicresi.
Norit (neuritis):  Periferik siniri inflamasyonu.

Orta Tarsal Eklemler (midtarsal eklemler): Medialde talus-navikiler, lateralde
kalkaneus-kuboid kemiklerin olusturdugu eklem grubu.

Ortotik (orthotics): Kemik, kas ve eklemleri disardan destekleyici (ortez) araclarla ilgili
dal.

Osgood-Schlatters Sendromu (Osgood-Schlatter's Synd rome): Tibia Ust ucu
avaskduler nekrozu.

Osteoartirit (osteoarthritis):  Kemik ve buna bagli eklemin iltihaplanmasi.
Osteokondral (osteokondral):  Kemik ve kikirdagi ilgilendiren.

Osteofit (osteophyte): Kemikteki dejenerasyona baglh uc kisimlarda ortaya cikan
dikensi degisiklik.

Osteonekroz (osteonecrosis):  Kemik nekrozu.

Osteopeni (osteopeni):  Kemik yogunlugundaki azalma.

On Ayak Bile §i Sikisma Sendromu (anterior ankle impingement syndrome): Ayak
bilegi 6n yan kisminda eklemlerin hareket kabiliyetini kaybetmesi sonucu ortaya ¢ikan
hareket kisithhigr ve agri ile karakterize durum.

On Capraz Ba § (anterior cruciate ligament):  Dizin i¢ pivot baglarindan 6nde olani.

Padding-Strapping (tirkce tam kar siligl bulunmamaktadir): Hassas bolgelere ped
koyup tzerinden bandajlamak.

Patella (patella): Diz kapag!.
Patella Cevresi (peripatellar): Patella cevresi, diz kapag! cevresi.
Patella Subluksasyonu (patellar subluxation): Diz kapagi cikigi.

Patellar Tendinit (patellar tendinitis): Diz kapag: kemigini (patella) cevreleyen
tendonun inflamasyonu.

Patellofemoral Eklemler (patellofemoral joint): Diz kapagi ile uyluk kemigi arasi
eklem.

Patellofemoral Problemler (patello femoral problems ). Patella ve femur alt ucunu
etkileyen durumlar.

Periost: (periostium): Kemigin en dis katmanini olusturan, ¢cok sert ve agriya c¢ok
duyarli zarimsi yapl.
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Periostit (periostitis):  Kemigin en dig katmani olan periostun inflamasyonu.
Peroneal Kaslar (peroneal kaslar): Bacak kaslari.

Peroneus Longus Kasi (peroneus longus): Uzun bacak kasi.

Petrisaj (petrissage): Derin masaj, yogurma, sikistirma.

Plantar Fasia (plantar fascia): Ayak tabanindaki tim yapilari bir arada tutan ¢ok kalin
ve sert fibroz orta.

Plantar Fasiit (plantar fasciitis): Ayagdin altindaki parmaktan topuga bag
iltihaplanmasi.

Plantar Fleksiyon (plantar flexion):  Ayagdi germek.

Plantar / Posterior Bolge (Topukta) (plantar / post erior region): Tabanda arka
bolgede.

Podiatrist (podiatrist):  Ayak saghgi uzmani.

Popliteal Kist — Baker Kisti (popliteus cysts): Diz arka i¢ bdlimunde genellikle
fiziksel zorlama veya sirtinmeye bagh gelisen kistik yapi.

Popliteal Tendinit (popliteus tendinitis): Diz arka dis kisminda yer alan popliteal kas
tendonunun inflamasyonu.

Posterior (posterior):  Arka.

Posterior Talar Tuberkdl:  Talus arka ¢ikintisi.

Posterior Tibial Miyotendiniti (posterior tibial my otendinitis):  Posterior tibial
tendon ayak kemerinin en biytk destekgisidir. Agirl zorlanma sonucunda inflamasyon
ve taban ¢okmesi ortaya cikar.

Posterolateral (posterolateral):  Arka dis.

Posteromedial (posteromedial):  Arka ig.

Primer Akromioklavikiler Patoloji (primary acromioc lavicular pathology): Birinci
derecede akromioklavikiler eklemi ilgilendiren rahatsizlik.

Proksimal (proximal): Merkeze veya mafsala yakin.

Prolaps (prolapse): Bir organ veya dokunun bulundugu yerden (genellikle) asagi
dogru sarkmasi.

Pronasyon (pronation):  Ayagin ice rotasyonu (bukilmesi).

Propriosepsiyon (proprioception): Derin duyu, (eklem pozisyon, diskriminasyon ve
vibrasyon duyulari.
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Proteoglikan: Bir organizmada hicrelerin arasinda bulunan "dolgu" maddesi olan
hayvansal ekstraselular matriksinin blytk bir bileseni olan bir protein molekaludir.
Proteoglikanlarin her ikisiyle de, hyaluronan ve fibréz matriks proteinleriyle (kollajen
gibi) buyik kompleksler meydana getirirler. Bu molekdiller ayrica, sodyum, potasyum ve
kalsiyum gibi katyonlari ve suyu baglamakla ve de matriks boyunca molekullerin
hareketini diizenlemekle iligkilendirilirler.

Radyoniklid Tarama (radionuclide/scan):  Radyoaktif kemik taramalari.

Rezorpsiyon (resorption): Kemik ve benzeri dokularda dokunun kaybina yol acan
organik surecler.

Rijid Parmak (hallux rigidus):  Dejeneratif artrit gibi durumlarda ayak basparmak
kemiginin kok kismi ile gerideki metatarsal kemik arasindaki eklemin kireclenmesi
sonucunda eklemin hareketsiz hale gelmesi.

RICE (RICE- Rest, Ice, Compression, Elevation Treat ment): Istirahat, buz,
kompresyon, bacagi yukari kaldirmak.

Rotator Kaf (rotator cuff):  Supraspinatus, infraspinatus, teres mindr ve subskapularis
kaslarinin tendonlarinin birlegerek olusturdugu bir yapidir. Primer go6revi omuz
ekleminin stabilizasyonunun saglamaktir.

Servikal Diskopati (cervical discs pathology): Genellikle boyun fitigi anlaminda
kullanihir.

Servikal Omurlar (cervical spine):  Boyun omurgasil.

Sesamoidit (sesamoiditis):  Sesamoid iltihaplanmasi.

Sikigma Sendromu (impingement syndrome):  Sikisma sendromu.
Sirt Omurgasi (Thoracic spine):  Sirt omurgasi.

Sinaps: Iki néronun (sinir hiicresi) birbirleri ile temas ettigi boélgedir. Noronlar
arasindaki bilgi iletimi sinapslar Uzerinden gerceklesir.

Sinovit (synovitis):  Eklem sivisi inflamasyonu.

Sinovyum/Sinovya (synovium):  Eklem sivisi.

Sistolik basing: Bluyik tansiyon.

Spinal Sakatlanmalar / Yaralanmalar (spinal injurie  s): Omurga sakatliklari.
Spondilolitik Stres Kiri g1 / Spondilolizstesiz (spondylolytic stress fractur e): Alt bel
omurlarinda gortlen stres kirigi. Genellikle ¢ocuklarda veya sporcularda ve omurun
arka istmus bolgesinde ortaya cikar.

Soleus Kasi (soleus muscle): Kalf kas grubundan.

Stres Kiriklari (stress fractures):  Stres kiriklari.
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Stieda Proses (stieda proses): Posterior talar cikinti.
Subtalar (subtalar): Talusun altinda kalan.

Sustentakulum Tali (sustentaculum tali): Bilek kemiginin (talus), topuk kemigine
(kalkaneus) dayandigi hat.

Supinasyon Travmasl: Ayak veya elin disa dogru donerek burkulmasi.

Siropraktér (chiropractor):  Turkcede karsiligi olmamakla birlikte fizyoterapist biraz
benzeyehbilir.

Talar Osteofit (talar osteophyte):  Talus kemidindeki dejenerasyona bagll gelisen
dikensi ¢ikinti.

Talus (talus): Bilek kemigi / Asik kemigi.
Tarsal (tarsal): Ayagin arka kismindaki kemik grubu.

Tarso-metatarsal Eklemler (tarsometatarsal eklemler ): Tarsal kemiklerle (kuboid,
kuneiform), metatarsal kemikler arasindaki eklemler.

Tetik Ayak Ba gparmagi (trigger toe): Tetik ayak basparmagi.
Tibia (tibia / shinbone): Kaval kemigi.
Tibia Alt Ucu (distal tibia):  Tibianin (kaval kemigi) ayaga yakin olan ucu.

Tibia Femoral Eklemler (tibia femoral Joint): Femur ve tibia arasi eklem, diz
ekleminin bayuk baluma.

Topuk Dikeni (heel spur): Topuktaki calcaneum kemiginin ucunda kemik biyimesi.
Torasik Ciki § Sendromu (thoracic qutlet syndromes): Go6gus ust kismindaki kas,
kemik veya bagka bir patoloji nedeniyle kola giden sinirlerin baski altinda kalmasi

durumu.

Trabekll: Sidngersi kemik dokusu icerisinde kemigi destekleyecek sekilde olusan
kucuk ve mineralize sivri dikensi olusum.

Traksiyon (traksion): Germe, ¢cekme.
Tranvers (tranverse): Enine.

Trigonal Kemik (os trigonum): Bilek bolgesinde talus kemidi komsulugunda
gorilebilen fazla kemik.

Trokanter Major (greather trochanter):  Kalca dis yanda ele gelen kemik.

Troklea (trochlea): Diz kapaginin oturdugu ve harekerini dizenleyen makaraya
benzeyen kemik.
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Ust Ekstremite Sakatlanmalari / Yaralanmalari (uppe r limb injuries): Kol
sakatliklari

Varum (varum): Disa dogru carpiklik.
Ventral: Organizmanin karin ytizeyinde olan.

Wolff Yasasi: Patolojik veya normal bir kemigin kendine karsi gelen kuvvete en iyi
nasil karsi koyabiliyorsa kendini o yonde gelistirdigini belirtir.

Yumusak Atel (soft cast): Hasarli bdlge dnce pamukla sarilir, tGzerine 6zel bandaj
veya fiberglas malzeme sarilip islatilir. Kuruyup dondugunda konvansiyonel algiya gore
daha fazla eklem serbestligi saglayan atel haline gelir.
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EK 2

ANKET SORU FORMU

ASIRI KULLANIMDAN KAYNAKLANAN DANSCI SAKATLANMALARI

Sevgili katilimct,

Asirt kullanimdan kaynaklanan dans¢i sakatliklarinin belgelenmesi ve incelenmesini
amagclayan bu arastirma, Hacettepe Universitesi Giizel Sanatlar Enstitiisii binyesinde bir
yuksek lisans tezinin parcasi olarak yapilmaktadir. Arastirma profesyonel danscilarda asiri
kullanimdan kaynaklanan sakatlanmalar ve tedavi yéntemlerinin etkilerini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuclara gore bu tip sakatliklar g6z éntinde
bulundurularak egzersiz programlari planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin timiine ve
ictenlikle cevap vermeniz bilyik ©nem tasimaktadir. Anketi yanitlama siresi 30 dakika
civarindadir.

Arastirmaya katilmaniz gondllilik esasina dayalidir. Bu form aracihdi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaclar igin”)
kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz
son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenekler arasindan uygun olani daire icine alarak
ya da acik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla
secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen bitiin secenekleri isaretleyiniz. Eger
sorunun yanitlari arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan secenekler arasinda
yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz icin tesekkir ederiz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:
Ogretim tiyesinin adi, soyadi (varsa birlikte caligtigi asistanin adi, soyadi)
Hacettepe Universitesi Ankara Devlet Konservatuvari Bale Anasanat Dall
0532 453 8495
Arastirma Ekibi
Doc¢. Miride AKSAN

Sanem SUBAYGIL

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.




Sorular

1. Bolum: Ki sisel Bilgiler

1- Cinsiyet:

| Kadin

| Erkek

2- Dogum Tarihiniz?

3- Boyunuz?

4- Kilonuz?

5- Aktif dans ile iliskiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz).
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1 2 3 4 5 6
Ogrenci Profesyonel Akademisyen Repetitor / Koreograf Aktif Dans
Danscl Bale Egitmeni Etmiyor

6- Bale disinda diizenli olarak yaptiginiz spor veya egzersizler var mi?

| Evet | Hayir

7- Eger evet ise asagidakilerden hangisidir ve ne siklikta yapiyorsunuz? (Birden cok isaretleyebilirsiniz).

1 2 3 4 5

Fitness Hergin Haftada 3 | Haftada 1 iki haftada 1 Duzenli olarak
yapmiyorum

Pilates Hergiin Haftada 3 | Haftada 1 iki haftada 1 Duzenli olarak
yapmiyorum

Yoga Hergin Haftada 3 | Haftada 1 iki haftada 1 Duzenli olarak
yapmiyorum

Futbol Hergiin Haftada 3 | Haftada 1 iki haftada 1 Duzenli olarak
yapmiyorum

Basketbol Hergiin Haftada 3 | Haftada 1 iki haftada 1 Duzenli olarak
yapmiyorum

Yuzme Hergiin Haftada 3 | Haftada 1 iki haftada 1 Duzenli olarak
yapmiyorum

Diger (Belirtiniz)... Hergin Haftada 3 | Haftada 1 iki haftada 1 Duzenli olarak
yapmiyorum

Diger (Belirtiniz)... Hergiin Haftada 3 | Haftada 1 iki haftada 1 Duzenli olarak
yapmiyorum

8- Beslenme aligkanliginizi nasil siniflandirirsiniz?

1 2 3 4 5

Cok lyi lyi Orta Zayif Cok Zayif

9- Kendinizi ne kadar stres altinda hissediyorsunuz?

1 2 3 4 5

Cok Yiksek | Yiksek Orta Dusuk Cok Disuk




2. B6lum: Bale Ge¢mi siniz
10- Baleye kag yasinda basladiniz?

11- Kagc yildir bale yapiyorsunuz?

12- Bale yasantinizda ne kadar istikrarli oldunuz?

1 2 3 4

5

Cok istikrarli | istikrarll | Ortalama Duzensiz

Cok diuzensiz

13- Su anda giinde ka¢ saat bale yapiyorsunuz?

1 2 3 4 5
10 saatten 8-10 saat | 5-7 saat 2-4 saat 2 saatten az
fazla

14- Haftada kac bale dersi yapiyorsunuz?

1 2 3 4

5

7veyadaha | 6veyab5 | 4veya3 2veyal
fazla

iki haftada bir

3. Bolum: A sirt kullanim (Over-use) Kaynakl Kalici Sakatliklar

15- Bale yaparken sakatlik gecirdiniz mi?

Evet | Hayir |

16- Bale yaparken sakatlik yagama sikliginiz nedir?

1 2 3 4 5

Ayda bir 3 ayda 6 ayda bir | Yilda bir Hi¢

bir sakatlanmadim

17- Asagidaki bolgelerin hangisinden sakatlik yasadiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz).
1 2

Ayaklar / Parmaklar Evet Hayir

Ayak bilegi Evet Hayir

Asil Evet Hayir

Bacak (Baldir / Kaval kemigi) Evet Hayir

Diz Evet Hayir

Arka bacak kasi (Hamstring) Evet Hayir

On bacak kasi (Quadriceps) Evet Hayir

Kalca / Kasik Evet Hayir

Bel / Boyun / Omurga Evet Hayir

Kol / Omuz Evet Hayir

Diger Evet Hayir

(Lutfen belirtiniz)
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18- Sakathiginizin siddeti neydi? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz).
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1 2 3 4 5

Ayaklar / Parmaklar Cok Siddetli | Siddetli | Orta Hafif Sakatlik yasamadim
Ayak bilegi Cok Siddetli | Siddetli | Orta Hafif Sakatlik yasamadim
Asil Cok Siddetli | Siddetli | Orta Hafif Sakatlik yasamadim
Bacak (Baldir / Kaval kemigi) Cok Siddetli | Siddetli | Orta Hafif Sakatlik yasamadim
Diz Cok Siddetli | Siddetli | Orta Hafif Sakatlik yasamadim
Arka bacak kasi (Hamstring) Cok Siddetli | Siddetli | Orta Hafif Sakatlik yasamadim
On bacak kasi (Quadriceps) Cok Siddetli | Siddetli | Orta Hafif Sakatlik yasamadim
Kalca / Kasik Cok Siddetli | Siddetli | Orta Hafif Sakatlik yasamadim
Bel / Boyun / Omurga Cok Siddetli | Siddetli | Orta Hafif Sakatlik yasamadim
Kol / Omuz Cok Siddetli | Siddetli | Orta Hafif Sakatlik yasamadim
Diger Cok Siddetli | Siddetli | Orta Hafif Sakatlik yasamadim
(Lutfen belirtiniz)

19- Bale performansiniz bdlgelere gére sakatliktan ne kadar etkilendi? (Birden fazla i

saretleyebilirsiniz).

1 2 3 4 5
Ayaklar / Parmaklar Bale Agri yuziinden Bale Etkisi Sakatlik
yapamadim | hareketleri tam teknigi | yaparken olmadi yasamadim
ile yapamadim agrim oldu
Ayak bilegi Bale Agr yuziinden Bale Etkisi Sakatlik
yapamadim | hareketleri tam teknigi | yaparken olmadi yasamadim
ile yapamadim agrim oldu
Asil Bale Agri yuziinden Bale Etkisi Sakatlik
yapamadim | hareketleri tam teknigi | yaparken olmadi yasamadim
ile yapamadim agrim oldu
Bacak (Baldir / Kaval kemigi) | Bale Agn yuzinden Bale Etkisi Sakatlik
yapamadim | hareketleri tam teknigi | yaparken olmadi yasamadim
ile yapamadim agrim oldu
Diz Bale Agn yuzinden Bale Etkisi Sakatlik
yapamadim | hareketleri tam teknigi | yaparken olmadi yasamadim
ile yapamadim agrim oldu
Arka bacak kasi (Hamstring) | Bale Agr yuziinden Bale Etkisi Sakatlik
yapamadim | hareketleri tam teknigi | yaparken olmadi yasamadim
ile yapamadim agrim oldu
On bacak kas! (Quadriceps) | Bale Agr yuziinden Bale Etkisi Sakatlik
yapamadim | hareketleri tam teknigi | yaparken olmadi yasamadim
ile yapamadim agrim oldu
Kalca / Kasik Bale Agr yuziinden Bale Etkisi Sakatlik
yapamadim | hareketleri tam teknigi | yaparken olmadi yasamadim
ile yapamadim agrim oldu
Bel / Boyun / Omurga Bale Agn yuziinden Bale Etkisi Sakatlik
yapamadim | hareketleri tam teknigi | yaparken olmadi yasamadim
ile yapamadim agrim oldu
Kol / Omuz Bale Agn yuzinden Bale Etkisi Sakatlik
yapamadim | hareketleri tam teknigi | yaparken olmadi yasamadim
ile yapamadim agrim oldu
Diger Bale Agn yuzinden Bale Etkisi Sakatlik
(Latfen belirtiniz) yapamadim | hareketleri tam teknigi | yaparken olmadi yasamadim
ile yapamadim agrim oldu




20- Sakatliginiz sebebi ile baleye ne kadar ara verdiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz).
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1 2 3 4 5
Ayaklar / Parmaklar 6 aydan uzun | 3 ayile 6 ay layile3 1 aydanaz | Hicara
arasinda ay arasinda vermedim
Ayak bilegi 6 aydan uzun | 3 ayile 6 ay layile3 1 aydanaz | Hicara
arasinda ay arasinda vermedim
Asil 6 aydan uzun | 3 ayile 6 ay layile3 1 aydanaz | Hicara
arasinda ay arasinda vermedim
Bacak (Baldir / Kaval kemigi) 6 aydan uzun | 3 ayile 6 ay layile3 1 aydanaz | Hicara
arasinda ay arasinda vermedim
Diz 6 aydan uzun | 3 ayile 6 ay layile3 1 aydanaz | Hicara
arasinda ay arasinda vermedim
Arka bacak kasi (Hamstring) 6 aydan uzun | 3 ayile 6 ay layile3 1 aydanaz | Hicara
arasinda ay arasinda vermedim
On bacak kas! (Quadriceps) 6 aydan uzun | 3 ayile 6 ay layile3 1 aydanaz | Hicara
arasinda ay arasinda vermedim
Kalca / Kasik 6 aydan uzun | 3 ayile 6 ay layile3 1 aydanaz | Hicara
arasinda ay arasinda vermedim
Bel / Boyun / Omurga 6 aydan uzun | 3 ay ile 6 ay layile3 1 aydanaz | Hicara
arasinda ay arasinda vermedim
Kol / Omuz 6 aydan uzun | 3 ayile 6 ay layile3 1 aydanaz | Hicara
arasinda ay arasinda vermedim
Diger 6 aydan uzun | 3 ay ile 6 ay layile3 1 aydanaz | Hicara
(Latfen belirtiniz) arasinda ay arasinda vermedim




21- Gecmiste yasadiginiz bu sakatlklarin etkilerini hala hissediyor musunuz? (Birden fazla

isaretleyebilirsiniz).
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1 2 3 4 5
Ayaklar / Parmaklar Cogunlukla Cevresel ve Seyrek Tamamen Sakatlik
hissediyorum | bedensel kosullara | olarak gecti yasamadim
gore hissediyorum hissediyorum
Ayak bilegi Cogunlukla Cevresel ve Seyrek Tamamen Sakatlik
hissediyorum | bedensel kosullara | olarak gecti yasamadim
gore hissediyorum hissediyorum
Asil Cogunlukla Cevresel ve Seyrek Tamamen Sakatlik
hissediyorum | bedensel kosullara | olarak gecti yasamadim
gore hissediyorum hissediyorum
Bacak (Baldir / Kaval Cogunlukla Cevresel ve Seyrek Tamamen Sakatlik
kemigi) hissediyorum | bedensel kosullara | olarak gecti yasamadim
gore hissediyorum hissediyorum
Diz Cogunlukla Cevresel ve Seyrek Tamamen Sakatlik
hissediyorum | bedensel kosullara | olarak gecti yasamadim
gore hissediyorum hissediyorum
Arka bacak kasi Cogunlukla Cevresel ve Seyrek Tamamen Sakatlik
(Hamstring) hissediyorum | bedensel kosullara | olarak gecti yasamadim
gore hissediyorum hissediyorum
On bacak kasi Cogunlukla Cevresel ve Seyrek Tamamen Sakatlik
(Quadriceps) hissediyorum | bedensel kosullara | olarak gecti yasamadim
gore hissediyorum hissediyorum
Kalca / Kasik Cogunlukla Cevresel ve Seyrek Tamamen Sakatlik
hissediyorum | bedensel kosullara | olarak gecti yasamadim
gore hissediyorum hissediyorum
Bel / Boyun / Omurga Cogunlukla Cevresel ve Seyrek Tamamen Sakatlik
hissediyorum | bedensel kosullara | olarak gecti yasamadim
gore hissediyorum hissediyorum
Kol / Omuz Cogunlukla Cevresel ve Seyrek Tamamen Sakatlik
hissediyorum | bedensel kosullara | olarak gecti yasamadim
gore hissediyorum hissediyorum
Diger Cogunlukla Cevresel ve Seyrek Tamamen Sakatlik
(Latfen belirtiniz) hissediyorum | bedensel kosullara | olarak gecti yasamadim

gore hissediyorum

hissediyorum

22- Yasadiginiz bu sakatlik icin tedavi gérdiintiz mu?

Evet | Hayir
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23- Eger tedavi gordiyseniz, tedavi turini isaretleyiniz. (Birden fazla isaretleyebilirsiniz).

1 |2 3 4 5 6 7 8 9
5 %
> = >
% X g () % % ’,\j e
= © ‘—U = 5 ~ g © ‘gl D
2|8 g 2 5 58 |2 | 5E B
< ®] = n = =
g5 |& |8 |f |25|% |88¢%

Ayaklar / Parmaklar

Ayak bilegi

Asil

Bacak (Baldir / Kaval kemigi)

Diz

Arka bacak kasi (Hamstring)

On bacak kasi (Quadriceps)

Kalca / Kasik

Bel / Boyun / Omurga

Kol / Omuz

Diger (Lutfen belirtiniz)

24- Eger bir tedavi goérdiyseniz ne kadar etkili oldu? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz).

1 2 3 4 5

Ayaklar / Parmaklar Cok iyi lyi Orta Zayf Sakatligim yok

Ayak bilegi Cok iyi lyi Orta Zayf Sakatligim yok

Asil Cok iyi Iyi Orta Zayif Sakathgim yok

Bacak (Baldir / Kaval kemigi) Cok iyi lyi Orta Zayf Sakatligim yok

Diz Cok iyi lyi Orta Zayif Sakathgim yok

Arka bacak kasi (Hamstring) Cok iyi lyi Orta Zayf Sakatligim yok

On bacak kasi (Quadriceps) Cok iyi Iyi Orta Zayf Sakatligim yok

Kalca / Kasik Cok iyi lyi Orta Zayif Sakatligim yok

Bel / Boyun / Omurga Cok iyi lyi Orta Zayif Sakatligim yok

Kol / Omuz Cok iyi lyi Orta Zayif Sakathgim yok

Diger (Lutfen belirtiniz) Cok iyi lyi Orta Zayf Sakatligim yok

4. Bolum: $u Anda Ya sadiginiz Bale Sakatliklari

25- Su anda yasadidiniz bir sakatlik var mi?

| Evet | Hayir |

26- Su anda yasadidiniz sakatlik ne zamandir var?

1 2 3 4 5

6 aydan uzun 3-6 ay 3 aydan kisa 1ay Sakatlik yasamadim

27- Su anda yasadiginiz sakatligin siddeti nedir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz).

1 2 3 4 5
Ayaklar / Parmaklar Cok Siddetli | Siddetli Orta Hafif Sakatlik yasamadim
Ayak bilegi Cok Siddetli | Siddetli Orta Hafif Sakatlik yasamadim
Asil Cok Siddetli | Siddetli Orta Hafif Sakatlik yasamadim
Bacak (Baldir / Kaval kemigi) Cok Siddetli | Siddetli Orta Hafif Sakatlik yasamadim
Diz Cok Siddetli | Siddetli Orta Hafif Sakatlik yasamadim
Arka bacak kasi (Hamstring) Cok Siddetli | Siddetli Orta Hafif Sakatlik yasamadim
On bacak kas! (Quadriceps) Cok Siddetli | Siddetli Orta Hafif Sakatlik yasamadim
Kalca / Kasik Cok Siddetli | Siddetli Orta Hafif Sakatlik yasamadim
Bel / Boyun / Omurga Cok Siddetli | Siddetli Orta Hafif Sakatlik yasamadim
Kol / Omuz Cok Siddetli | Siddetli Orta Hafif Sakatlik yasamadim
Diger (Lutfen belirtiniz) Cok Siddetli | Siddetli Orta Hafif Sakatlik yasamadim
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28- Asagidaki faktorlerin hangileri size gére su anda yasadiginiz sakatligin nedeni olabilir? (Birden fazla

isaretleyebilirsiniz).

1 2
Yetersiz 1sinma / soguk Evet Hayir
Esneme Evet Hayir
Asiri kullanma (Over-use) Evet Hayir
Sigrama (Jump) Evet Hayir
Pointe’le calisma (Pointé work) Evet Hayir
Yetersiz dinlenme / Asiri calisma Evet Hayir
Hatali postir (Durus) Evet Hayir
Uygun olmayan zemin Evet Hayir
Zor koreografi Evet Hayir
Tekrarlanan hareketler Evet Hayir
Partner ile calisma Evet Hayir
Diusme/ kayma Evet Hayir
Diger Evet Hayir
Sakatligim yok Evet Hayir

29- Yasadiginiz sakatliklarin hangi asamada ortaya ciktigini distiniyorsunuz? (Birden fazla

isaretleyebilirsiniz).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Isinma | Bale | Bale | Bale Bale Bale Pointe | Provada | Temsil | Zaman Sakathk
dersi: | dersi: | dersi: dersi: dersi: de icerisinde | yasamadim
Bar Orta | Pirouette | Adagio | Jumplar ortaya
cikti
30- Size (durus) postir bozuklugunuz oldugunu séyleyen biri oldu mu?
| Evet | Hayir |
5. Bélum: Ayak ve Bilek Sakatliklari
31- Asagidaki ayak ve bilek sakatliklarindan hangisini yasadiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz).
Sakatliklarin agiklamalari icin 15-16 ve 17. sayfalardan faydalanabilirsiniz.
1 2
Asil Tendonu ltihabi (Achilles Tendinitis) Evet Hayir
Arka Ayak Bilegi Sikisma Sendromu (Posterior Impingement Syndrome) Evet Hayir
On Ayak Bilegi Sikisma Sendromu (Anterior Impingement Syndrome) Evet Hayir
Plantar Fasiit (Plantar Fasciitis) Evet Hayir
Ayak Bagparmagi Kemigi Bliyumesi (Hallux Valgus) Evet Hayir
Rijid Basparmak (Hallux Rigidus) Evet Hayir
Bursit - Bursa Iltihabi (Bursitis) Evet Hayir
Tendon lltihabi (Tendinitis) Evet Hayir
Periostit (Periostitis) Evet Hayir
Kapsiilit - Eklem Kapsiilii lltihabi (Capsulitis) Evet Hayir
Stres Kirigi (Stress Fracture) Evet Hayir
Fleksor Hallusis Longus Tenosinoviti - Dans¢l Tendiniti (FHL Tenosynovitis) Evet Hayir
5. Metatarsal (Tarak) Kemiginde Kirik (Dancer’s Fracture) Evet Hayir
Dis Ayak Bilegdi Zedelenmesi (Lateral Ankle Sprain) Evet Hayir
Sesamoid lltihabi - Sesamoidit (Sesamoiditis) Evet Hayir
Metatarsalji (Metatarsalgia) Evet Hayir
Kosucu Bacagi Sendromu (Shin Splints) Evet Hayir
Topuk Dikeni (Heel Spur) Evet Hayir
Kuboid Subluksasyonu (Cuboid Subluxation) Evet Hayir
Cekic Parmak (Hammer Toe) Evet Hayir
Diger (Lutfen belirtiniz) Evet Hayir




32- Ayak ve bilek sakatliklarinizin siddeti neydi? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz).
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1 2 3 4 5
Asil Tendonu ltihabi (Achilles Cok Siddetli Siddetli | Orta Hafif Sakatlik
Tendinitis) yasamadim
Arka Ayak Bilegi Sikisma Cok Siddetli Siddetli | Orta Hafif Sakatlik
Sendromu (Posterior Impingement yasamadim
Syndrome)
On Ayak Bilegi Stkisma Cok Siddetli Siddetli | Orta Hafif Sakatlik
Sendromu (Anterior Impingement yasamadim
Syndrome)
Plantar Fasiit (Plantar Fasciitis) Cok Siddetli Siddetli | Orta Hafif Sakatlik
yasamadim
Ayak Bagparmagi Kemigi Cok Siddetli Siddetli | Orta Hafif Sakatlik
Buyimesi (Hallux Valgus) yasamadim
Rijid Bagparmak (Hallux Rigidus) | Cok Siddetli Siddetli | Orta Hafif Sakatlik
yasamadim
Bursit - Bursa iltihabi (Bursitis) Cok Siddetli Siddetli | Orta Hafif Sakatlik
yasamadim
Tendon iltihabi (Tendinitis) Cok Siddetli Siddetli | Orta Hafif Sakatlik
yasamadim
Periostit (Periostitis) Cok Siddetli Siddetli | Orta Hafif Sakatlik
yasamadim
Kapsiilit - Eklem Kapsiilii [ltihabi Cok Siddetli Siddetli | Orta Hafif Sakatlik
(Capsulitis) yasamadim
Stres Kirngi (Stress Fracture) Cok Siddetli Siddetli | Orta Hafif Sakatlik
yasamadim
Fleksor Hallusis Longus Cok Siddetli Siddetli | Orta Hafif Sakatlik
Tenosinoviti - Dans¢i Tendiniti yasamadim
(FHL Tenosynovitis)
5. Metatarsal (Tarak) Kemiginde Cok Siddetli Siddetli | Orta Hafif Sakatlik
Kirik (Dancer’s Fracture) yasamadim
Dis Ayak Bilegi Zedelenmesi Cok Siddetli Siddetli | Orta Hafif Sakatlik
(Lateral Ankle Sprain) yasamadim
Sesamoid lltihabi - Sesamoidit Cok Siddetli Siddetli | Orta Hafif Sakatlik
(Sesamoiditis) yasamadim
Metatarsalji (Metatarsalgia) Cok Siddetli Siddetli | Orta Hafif Sakatlik
yasamadim
Kosucu Bacagl Sendromu (Shin Cok Siddetli Siddetli | Orta Hafif Sakatlik
Splints) yasamadim
Topuk Dikeni (Heel Spur) Cok Siddetli Siddetli | Orta Hafif Sakatlik
yasamadim
Kuboid Subluksasyonu (Cuboid Cok Siddetli Siddetli | Orta Hafif Sakatlik
Subluxation) yasamadim
Cekic Parmak (Hammer Toe) Cok Siddetli Siddetli | Orta Hafif Sakatlik
yasamadim
Diger (Lutfen belirtiniz) Cok Siddetli Siddetli | Orta Hafif Sakatlik

yasamadim
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33- Ayak ve bilek sakatliklarinizdan dolayi baleye ne kadar ara verdiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz).

1 2 3 4 5
Asil Tendonu ltihabi (Achilles 6 aydan 3ayile 6 layile3ay | 1aydanaz | Higara
Tendinitis) uzun ay arasinda | arasinda vermedim
Arka Ayak Bilegi Sikisma 6 aydan 3ayile 6 layile3ay | 1aydanaz | Higara
Sendromu (Posterior Impingement | uzun ay arasinda | arasinda vermedim
Syndrome)
On Ayak Bilegi Stkisma 6 aydan 3ayile 6 layile3ay | 1laydanaz | Hi¢ara
Sendromu (Anterior Impingement | uzun ay arasinda | arasinda vermedim
Syndrome)
Plantar Fasiit (Plantar Fasciitis) 6 aydan 3ayile 6 layile3ay | 1laydanaz | Higara
uzun ay arasinda | arasinda vermedim
Ayak Bagparmagi Kemigi 6 aydan 3ayile 6 layile3ay | 1laydanaz | Hi¢ara
Buyimesi (Hallux Valgus) uzun ay arasinda | arasinda vermedim
Rijid Bagparmak (Hallux Rigidus) | 6 aydan 3ayile 6 layile3ay | 1aydanaz | Higara
uzun ay arasinda | arasinda vermedim
Bursit - Bursa iltihabi (Bursitis) 6 aydan 3ayile 6 layile3ay | 1aydanaz | Higara
uzun ay arasinda | arasinda vermedim
Tendon iltihabi (Tendinitis) 6 aydan 3ayile 6 layile3ay | 1aydanaz | Higara
uzun ay arasinda | arasinda vermedim
Periostit (Periostitis) 6 aydan 3ayile 6 layile3ay | 1aydanaz | Higara
uzun ay arasinda | arasinda vermedim
Kapsiilit - Eklem Kapsiilii [ltihabi 6 aydan 3ayile 6 layile3ay | 1aydanaz | Higara
(Capsulitis) uzun ay arasinda | arasinda vermedim
Stres Kirngi (Stress Fracture) 6 aydan 3ayile 6 layile3ay | 1aydanaz | Higara
uzun ay arasinda | arasinda vermedim
Fleksor Hallusis Longus 6 aydan 3ayile 6 layile3ay | 1aydanaz | Higara
Tenosinoviti - Dans¢i Tendiniti uzun ay arasinda | arasinda vermedim
(FHL Tenosynovitis)
5. Metatarsal (Tarak) Kemiginde 6 aydan 3ayile 6 layile3ay |1laydanaz | Higara
Kirik (Dancer’s Fracture) uzun ay arasinda | arasinda vermedim
Dis Ayak Bilegi Zedelenmesi 6 aydan 3ayile 6 layile3ay | 1laydanaz | Higara
(Lateral Ankle Sprain) uzun ay arasinda | arasinda vermedim
Sesamoid lltihabi - Sesamoidit 6 aydan 3ayile 6 layile3ay |1laydanaz | Higara
(Sesamoiditis) uzun ay arasinda | arasinda vermedim
Metatarsalji (Metatarsalgia) 6 aydan 3ayile 6 layile3ay | 1aydanaz | Higara
uzun ay arasinda | arasinda vermedim
Kosucu Bacagl Sendromu (Shin 6 aydan 3ayile 6 layile3ay | 1laydanaz | Higara
Splints) uzun ay arasinda | arasinda vermedim
Topuk Dikeni (Heel Spur) 6 aydan 3ayile 6 layile3ay | 1aydanaz | Higara
uzun ay arasinda | arasinda vermedim
Kuboid Subluksasyonu (Cuboid 6 aydan 3ayile 6 layile3ay |1aydanaz | Higara
Subluxation) uzun ay arasinda | arasinda vermedim
Cekic Parmak (Hammer Toe) 6 aydan 3ayile 6 layile3ay | 1aydanaz | Higara
uzun ay arasinda | arasinda vermedim
Diger (Lutfen belirtiniz) 6 aydan 3ayile 6 layile3ay | 1aydanaz | Higara
uzun ay arasinda | arasinda vermedim




6. Bolim: Tedavi

34- Herhangi bir sakatlik icin tedavi gérdiiniiz ma?
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| Evet | Hayir |
35- Eger tedavi gorduyseniz tedavi tirini sakatliga gore isaretleyiniz. (Birden fazla isaretleyebilirsiniz).
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Asil Tendonu ltihabi (Achilles Tendinitis)

Arka Ayak Bilegi Sikisma Sendromu
(Posterior Impingement Syndrome)

On Ayak Bilegi Stkisma Sendromu (Anterior
Impingement Syndrome)

Plantar Fasiit (Plantar Fasciitis)

Ayak Basparmagi Kemigi Blyimesi (Hallux
Valgus)

Rijid Bagparmak (Hallux Rigidus)

Bursit - Bursa Iltihabi (Bursitis)

Tendon iltihabi (Tendinitis)

Periostit (Periostitis)

Kapsiilit - Eklem Kapsiilii lltihabi (Capsulitis)

Stres Kirgi (Stress Fracture)

Fleksor Hallusis Longus Tenosinoviti -
Dansci Tendiniti (FHL Tenosynovitis)

5. Metatarsal (Tarak) Kemiginde Kirik
(Dancer’s Fracture)

Dis Ayak Bilegdi Zedelenmesi (Lateral Ankle
Sprain)

Sesamoid Iltihabi - Sesamoidit
(Sesamoiditis)

Metatarsalji (Metatarsalgia)

Kosucu Bacag! Sendromu (Shin Splints)

Topuk Dikeni (Heel Spur)

Kuboid Subluksasyonu (Cuboid Subluxation)

Cekic Parmak (Hammer Toe)

Diger (Lutfen belirtiniz)




36- Eger bir tedavi gérdilyseniz ne kadar etkili oldu? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz).
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1 2 3 4 5
Asil Tendonu lltihabi (Achilles Tendinitis) Cok lyi | lyi Orta Zayif | Sakathgim yok
Arka Ayak Bilegi Sikisma Sendromu (Posterior Cok lyi lyi Orta Zayf Sakatligim yok

Impingement Syndrome)

On Ayak Bilegi Sikisma Sendromu (Anterior Cok lyi | lyi Orta Zayif | Sakathgim yok

Impingement Syndrome)

Plantar Fasiit (Plantar Fasciitis) Cok lyi | lyi Orta Zayif | Sakathgim yok
Ayak Bagparmagi Kemigi Biyiimesi (Hallux Cok lyi | lyi Orta Zayif | Sakathgim yok
Valgus)

Rijid Bagparmak (Hallux Rigidus) Cok lyi | lyi Orta Zayif | Sakathgim yok
Bursit - Bursa Iltihabi (Bursitis) Cok lyi | lyi Orta Zayif | Sakathgim yok
Tendon iltihabi (Tendinitis) Cok lyi | lyi Orta Zayif | Sakathgim yok
Periostit (Periostitis) Cok lyi | lyi Orta Zayif | Sakathgim yok
Kapsiilit - Eklem Kapsiilii lltihabi (Capsulitis) Cok lyi | lyi Orta Zayif | Sakathgim yok
Stres Kirigi (Stress Fracture) Cok lyi Iyi Orta Zayf Sakatligim yok
Fleksor Hallusis Longus Tenosinoviti - Danscl Cok lyi Iyi Orta Zayf Sakatligim yok
Tendiniti (FHL Tenosynovitis)

5. Metatarsal (Tarak) Kemiginde Kirik (Dancer’s Cok lyi Iyi Orta Zayf Sakatligim yok

Fracture)

Dis Ayak Bilegi Zedelenmesi (Lateral Ankle Sprain) | Cok lyi lyi Orta Zayf Sakatligim yok
Sesamoid iltihabi - Sesamoidit (Sesamoiditis) Cok Iyi | lyi Orta Zayif | Sakathgim yok
Metatarsalji (Metatarsalgia) Cok lyi Iyi Orta Zayf Sakatligim yok
Kosucu Bacag! Sendromu (Shin Splints) Cok lyi lyi Orta Zayf Sakatligim yok
Topuk Dikeni (Heel Spur) Cok lyi | lyi Orta Zayif | Sakathgim yok
Kuboid Subluksasyonu (Cuboid Subluxation) Cok lyi iyi Orta Zayf Sakatligim yok
Cekic Parmak (Hammer Toe) Cok lyi Iyi Orta Zayf Sakatligim yok
Diger (Litfen belirtiniz) Cok lyi | lyi Orta Zayif | Sakathgim yok

7. Bolum: Pilates
37- Yere yatarak yaptiginiz egzersizler var mi?
Evet | Hayir |

38- Kuvvetsiz oldugunu disiindiuginiiz herhangi bir bélgeniz icin asagidaki Pilates egzersizlerinden

hangilerini ne siklikla yapiyorsunuz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz).

1 2 3 4 5

Ayak masaj silindiri Hergiin | Haftada G¢ | Haftada bir iki Haftada bir | Hic yapmiyorum
Top egzersizleri Hergiin | Haftada G¢ | Haftada bir iki Haftada bir | Hic yapmiyorum
Ayak ile havlu kavrama Hergiin | Haftada G¢ | Haftada bir iki Haftada bir | Hic yapmiyorum
Genel karin egzersizleri Hergiin | Haftada G¢ | Haftada bir iki Haftada bir | Hic yapmiyorum
Genel sirt egzersizleri Hergiin | Haftada G¢ | Haftada bir iki Haftada bir | Hic yapmiyorum
Masaj Silindiri (Foam Roller) Hergiin | Haftada G¢ | Haftada bir iki Haftada bir | Hic yapmiyorum
Lastik ile alt ve Ust bacak kasi Hergiin | Haftada G¢ | Haftada bir iki Haftada bir | Hi¢c yapmiyorum
glclendirme

Lastik ile ayak ve bilek Hergiin | Haftada G¢ | Haftada bir iki Haftada bir | Hi¢c yapmiyorum
glclendirme

39- Sizce pilates yaparken omurganizi tek tek yuvarlayabiliyor musunuz?

40- Pilates yaparken sag ve sol taraf arasindaki kuvvetli ya da kuvvetsiz bélgelerinizi tespit edebiliyor

| Evet Hayir |
musunuz?
| Evet | Hayir |

41- Sag ve sol taraf arasindaki kuvvetsizlik farkinin nedenini tespit edebiliyor musunuz?

| Evet | Hayir |
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42- Ayak bileginde veya diger bolgelerinizde herhangi bir sakatliginiz varsa asagidaki egzersizlerden
hangisini uyguluyorsunuz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz).

1 2 3 4 5

Ayak masaj silindiri Hergiin | Haftada G¢ | Haftada bir iki Haftada bir | Hic yapmiyorum
Top egzersizleri Hergiin | Haftada G¢ | Haftada bir iki Haftada bir | Hic yapmiyorum
Ayak ile havlu kavrama Hergiin | Haftada G¢ | Haftada bir iki Haftada bir | Hic yapmiyorum
Genel karin egzersizleri Hergiin | Haftada G¢ | Haftada bir iki Haftada bir | Hic yapmiyorum
Genel sirt egzersizleri Hergiin | Haftada G¢ | Haftada bir iki Haftada bir | Hic yapmiyorum
Masaj Silindiri (Foam Roller) Hergiin | Haftada G¢ | Haftada bir iki Haftada bir | Hic yapmiyorum
Lastik ile alt ve Ust bacak kasi Hergiin | Haftada G¢ | Haftada bir iki Haftada bir | Hi¢c yapmiyorum
glclendirme

Lastik ile ayak ve bilek Herglin | Haftada Gi¢ | Haftada bir iki Haftada bir | Hic yapmiyorum
glclendirme

43- Pilates egzersizlerini hangi amagcla yapiyorsunuz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz).

1 2 3 4 5

Ayak masaj silindiri Kaslarimin Kondiisyon | Kalici sakatlik Isinmak igin | Hi¢
kuvvetini tutmak icin | agrilarimi yaplyorum | yapmiyorum
arttirmak icin azaltmak icin

Top egzersizleri Kaslarimin Kondiisyon | Kalici sakatlik Isinmak igin | Hi¢
kuvvetini tutmak icin | agrilarimi yaplyorum | yapmiyorum
arttirmak icin azaltmak icin

Ayak ile havlu kavrama Kaslarimin Kondisyon | Kalici sakatlk Isinmak icin | Hig
kuvvetini tutmak icin | agrilarimi yaplyorum | yapmiyorum
arttirmak icin azaltmak icin

Genel karin egzersizleri Kaslarimin Kondusyon | Kalici sakatlk Isinmak igin | Hig
kuvvetini tutmak icin | agrilarimi yaplyorum | yapmiyorum
arttirmak icin azaltmak icin

Genel sirt egzersizleri Kaslarimin Kondusyon | Kalici sakatlk Isinmak icin | Hig
kuvvetini tutmak icin | agrilarimi yapilyorum | yapmiyorum
arttirmak igin azaltmak icin

Masaj Silindiri (Foam Roller) | Kaslarimin Kondiisyon | Kalici sakatlik Isinmak igin | Hi¢
kuvvetini tutmak icin | agrilarimi yaplyorum | yapmiyorum
arttirmak igin azaltmak icin

Lastik ile alt ve st bacak Kaslarimin Kondiisyon | Kalici sakatlik Isinmak igin | Hi¢

kasi guclendirme kuvvetini tutmak icin | agrilarimi yaplyorum | yapmiyorum
arttirmak icin azaltmak icin

Lastik ile ayak ve bilek Kaslarimin Kondisyon | Kalici sakatlik Isinmak icin | Hig

guclendirme kuvvetini tutmak icin | agrilarimi yaplyorum | yapmiyorum
arttirmak icin azaltmak icin

44- Bu yaptiginiz pilates egzersizlerinin profesyonel bale yasantiniza faydasini gérilyor musunuz?

Evet | Hayir |




45- Bu pilates egzersizleri ne kadar faydali oluyor?
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1 2 3 4 5
Ayak masaj silindiri Cok faydali Kismen Isinmama Hic faydali | Hic

oluyor faydasi oluyor | yardimcli oluyor | olmadi yapmiyorum
Top egzersizleri Cok faydali Kismen Isinmama Hic faydali | Hic

oluyor faydasi oluyor | yardimci oluyor | olmadi yapmiyorum
Ayak ile havlu kavrama | Cok faydal Kismen Isinmama Hic faydali | Hi¢

oluyor faydasi oluyor | yardimci oluyor | olmadi yapmiyorum
Genel karin egzersizleri | Cok faydal Kismen Isinmama Hic faydali | Hi¢

oluyor faydasi oluyor | yardimci oluyor | olmadi yapmiyorum
Genel sirt egzersizleri Cok faydali Kismen Isinmama Hic faydali | Hi¢

oluyor faydasi oluyor | yardimci oluyor | olmadi yapmiyorum
Masaj Silindiri (Foam Cok faydali Kismen Isinmama Hic faydali | Hi¢
Roller) oluyor faydasi oluyor | yardimci oluyor | olmadi yapmiyorum
Lastik ile alt ve Ust Cok faydali Kismen Isinmama Hic faydali | Hi¢
bacak kasi guclendirme | oluyor faydasi oluyor | yardimcli oluyor | olmadi yapmiyorum
Lastik ile ayak ve bilek Cok faydali Kismen Isinmama Hic faydali | Hic
glclendirme oluyor faydasi oluyor | yardimcli oluyor | olmadi yapmiyorum

46- Pilates egzersizlerini aktif bale hayatiniz bittikten sonra da yapmaya devam eder misiniz?

Evet | Hayir
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Asil Tendonu lltihabi
(Achilles Tendinitis)

Asil Tendonunun inflamasyonu, parmak ucunda yurime guclugu.

Asil Tendonu iltihabi Turn-out’larini gok zorlayan danscilarin arka ve orta
ayaklarinda ice dénme (pronation) ile ortaya ¢ikar. Danscilarda jump’tan
topuk Uzerine inememe Asil Tendonu’nun kisalmasina neden olur ve sakatlk
riskini artirir.

Travmatik bir sebep ile ortaya ¢cikmis gibi g6zikse de sakatlik zaman icinde
kademeli olarak geligmistir. Dansc¢i dans ettikce daha kétliye giden ve hatta
gundelik hayatta yuriime zorluklarina kadar uzanabilen bir dizi rahatsizlik
hisseder. Tendonda kizariklik ve sisme olusur, elle muayene sirasinda aci
hissi olabilir.

Arka Ayak Bilegi Sikisma
Sendromu (Posterior Ankle
Impingement Syndrome)

Danscllarin ayaklarini gerdiklerinde bilek ile talus kemiginin birbirine agiri
yaklagmasindan dolayi kronik surecte aradaki yumusak doku elemanlarinin
hasar gormesi.

On Point ve demi point'te maksimum plantar flexion (ayagi germek)
kullanarak dans eden danscilarda sik¢a gorulebilir. Aci ve hassaslik
genellikle peroneal tendonlarin arkasinda posterior (arka) ve lateral (dis)
tarafinda gorilebilir. Bu sakatliktan etkilenen bilekte hem aktif hem de pasif
plantar flexion performansi ¢ok dustktar.

Posterior ankle impingement semptomlari tekrarlayan aci, posterolateral
hassaslik ve biledin kaskati olmasidir. Asil tendonu’nun hemen 6niindeki
eklemin arkasinda sisme (6dem) gorulebilir. FHL (Flexor Hallucis Longus) ile
es zamanli goéraldigu rapor edilmistir.

Aci ve agri genellikle dansci ayagdini gerdigi zaman veya relevé ve demi
point'te calisirken hissedilir. Hali hazirda ayak bileginde bir diger sakathgi
olan danscilarin sakatlhk boélgesine yiklenmemek icin icgldisel olarak teknik
disi kullanimlar geligtirirler. Bu sekilde calismanin tekrarlanmasi ile PIS
ortaya cikar.

On Ayak Bilegi Stkisma
Sendromu (Anterior Ankle
Impingement Syndrome)

Ayak bilegi 6n yan kisminda eklemlerin hareket kabiliyetini kaybetmesi
sonucu ortaya ¢ikan hareket kisitlihgi ve agri ile karakterize durum.

Dansci demi-plié'nin kaybi veya azalmasindan sikayet eder. Ayrica
jumplardan yere inislerde bilegin 6n (anterior) kisminda aci ve agri olusur.
Fiziksel muayene ya da el ile muayene sonunda bilekte hassaslik,
synovium’da kalinlagsma belirgin osteofit'ler ve ayagi flex yapmakta
(dorsifleksiyon) zorlanma gorlir. Diz bukili iken pasif bilek
dorsifleksiyon’unda (ayagi flex yapma) aci vardir.

Plantar Fasiit (Plantar
Fasciitis)

Ayagin altindaki parmaktan topuga bag (Fascia) iltihabi

Ayagin koprustindeki herhangi bir travmatik olay Fascia bag dokusunun
iltihaplanmasina yol acabilir. En sik rastlanan travma sicramadan sonra yere
yanlis inislerde olusabilir. Tekrarlanan bu hareket sonucunda Plantar bag
dokusu esner ve iltihap olusur. Ayrica plié’de ayadin kodpriisiinde asir
esnemeye neden olur.

Duztabanlik, ayaklarin Gizerinde uzun sire durmak ve Asil tendonlarinin
gergin olmasi bu sakatliga yol acabilir. Ayagin alt kismindaki “fascia”
kalinlagir. Ayaklarin alt kismi dokunmaya karsi hassastir.

Ayak Basparmagi Kemigi
Biyimesi (Hallux Valgus)

Ayak Bagparmak kemiginin kék kisminda anormal buyime

Rijid Bagparmak (Hallux
Rigidus)

Dejeneratif artrit gibi durumlarda ayak bagparmak kemiginin kok kismi ile
gerideki metatersal kemik arasindaki eklemin kireglenmesi sonucunda
eklemin hareketsiz hale gelmesi

Bursit - Bursa lltihabi

Kemik Uzerindeki koruyucu ve eklem agisi ile kas hareket torkuna yardimci
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(Bursitis)

su kesecikleri, tek bagina bursit tim eklem ve ilgili kaslarin zedelenmesi

Tendon iltihabi (Tendinitis)

Tendonlarda iltihaplanma

Periostit (Periostitis)

Kemigin en dis katmani olan periostun inflamasyonu

Kapsulit - Eklem Kapsuli
iltihabi (Capsulitis)

Eklemi cevreleyerek kapall bir sistem olusturan sert fibr6z yapi olan kapsulin
iltihaplanmasi

Stres Kirngi (Stress
Fracture)

Stres kiriklarinin cogu metatarsal kemiklerde gorilur ancak tibia, fibula,
omurga ve kalcada da gorulebilir. Dansc¢i egzersizin sonuna dogru aci
hisseder. Semptomlar ilerledik¢ce gece de normal yliriime sirasinda da aci
ortaya ¢cikmaya baslar. Aci genellikle lokalize degildir ve el ile muayenede bir
bulguya rastlanmaz. Bazi kemiklerde hassaslik bulunsa bile sisme yoktur. ilk
dénemde rontgen filmleri normal goérindr ancak bu durum, stres kirigi
olmadidi anlamina gelmez.

Fleksor Hallusis Longus
Tenosinoviti - Dansgli
Tendiniti (FHL
Tenosynovitis)

FHL kasininin tendonunun asiri plantar fleksiyon nedeniyle sert ve dar
kanalda sikismasi sonucu zedelenmesi, daha ¢ok ayak biledi arka i¢
kisminda agri, 6dem ve 1sI artisiyla karakterizedir

5. Metatarsal (Tarak)
Kemiginde Kirik (Dancer’s
Fracture)

Sigramalardan yere inislerdeki hatalar ve demi-pointé’te iken ayagin disa
dogru déonmesi 5. Metatarsal'da catlama ve kiriimalara neden olabilir. Ayagin
lateral kisminda acl, hassaslik, sisme, ezik ve ¢uriik meydana gelir.

Bu agn 5. Metatarsal ‘da lokalize olur. Sismeye ve yirurken zorlanmaya
neden olur. Genellikle ayak bileginin burulmasi, 5. Metatarsal'in da ters yone
dénmesi sonucu “lateral” bilek bélgesinde burkulma olur.

Dis Ayak Bilegi
Zedelenmesi (Lateral Ankle
Sprain)

Plantar flex durumunda (ayagi germek) olan ayak zorlanarak disa dogru
dénmesi sonucunda anterior lateral (6n dis) ligament veya anterior (6n)
talofibular ligament hasar gorir. Yere dizgiin inememe, yanlis adim atiimasi
veya demi-point sirasinda ortaya c¢ikabilir. Dans icin uygun olmayan zeminler
veya genel kas yorgunlugu bu sakatligin olusma riskini arttirir. Anlik
konsantrasyon kaybi ve anlik denge kaybi siklikla goriilen nedenlerdir. Bu
ligamentlerin burkulmasi kalici dengesizlige neden olabilir

Sesamoid iltihabi -
Sesamoidit (Sesamoiditis)

1. Metatarsal bagparmagin, tarak kemiginin tam altinda bulunur. Bu kemigin
destek noktasi (dayanagi) FHL bagi bu kemikten gecerek bagparmagin
sicrama veya benzer hareketlerden yere inigini kolaylastirir. Bu
basparmaktaki kemigin travmasi iltihaplanmaya yani sesamoiditise neden
olur. Sesamoid’in ¢catlamasi da buna sebep olur. Sesamoidler, demi-pointe ve
on-pointe’de yapilan dénislerde ve jump’lardan yere iniglerde biyik
kuvvetlere maruz kalirlar. Hatali teknik, ayagdi ice déndirmek veya turn-out’u
zorlayarak fazla cevirmeye calismak sesamoidlere yiklenmek demektir.

Metatarsalji (Metatarsalgia)

Agri yanma ve sizi hissi ile karakterize edilebilir. Agri genellikle ikinci, G¢lnc
ve dérdincl parmaklarin metatarsal bélge ile birlistigi noktalarda ortaya cikar.
Agirhi@in artmasi ile agri da artar

Parmaklarin ayak ile birlestigi metatarsal bélgede agri veya acl birgok
danscgida gorulur. Bu aci derinlerde bir yanma hissi ile tariflenir. 1. ve 5.
Metatarsal kemiklerin baslangiclari beden agirligini tagiyan énemli
noktalardir. 2., 3. ve 4. Metatarsal baglangi¢ noktalari ise yiksek olmalari
nedeni ile ayagin kemigini olustururlar. Bazi danscilarda metatarsal kemikler
asagl diser ve beden agirhdinin énemli bir kismini tagimaya baglarlar.

Kosucu Bacagl Sendromu
(Shin Splints)

Uygun olmayan sert zeminde kosmaya bagl gelisen inflamasyon ve bacak
agrisi

Tibia’nin 6n kisminda hassaslik ve agrilar bulunmaktadir. Bale dersi ve
provalarda semptomlarda artis gozlenir. Birkac farkl kosulu icerebilir: Kaval
kemiginde stres kirngi, kaval kemigi etrafindaki ve arkasindaki kaslarda
iltihaplanma

Topuk Dikeni (Heel Spur)

Topuktaki Calcaneum kemiginin ucunda kemik biayimesi

Kuboid Subluksasyonu
(Cuboid Subluxation)

Ayagi uzun sire pronasyon pozisyonunda durmaya zorlama neticesinde
meydana gelen 6zellikle danscilar ve atletlerde gérilen bir durum, hastanin
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ayaginin 4.,5. Parmak tarak bdlgelerinde pronasyon (ice bikme) sirasinda
siddetli agri ortaya cikar

Cekic Parmak (Hammer
Toe)

Ayak parmaginin ¢ekic basina benzer bir sekile girdigi sakatliktir. Bu anormal
form ylzinden asiri giice maruz kalir. Bunun sonucunda parmakda kizarma,
sisme, nasir, blister gibi sorunlar ortaya c¢ikar. Nedeni kemik yapisindan
kaynaklanan kas dengesizlikleridir.
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Plantar Fascia below skin on
bottom of foot
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EK 3: ORIJINALLIK RAPORU

GUZEL SANATLAR ENSTITUSU

HACETTEPE UNIVERSITESI
F7 YUKSEK LiSANS TEZi ORJiNALLIK RAPORU

HACETTEPE UNIVERSITESI
GUZEL SANATLAR ENSTITUSU
BALE ANASANAT DALI BASKANLIGI'NA

Tarih: 27/06/2016

Tez Bash@ : ASIRI KULLANIMDAN KAYNAKLANAN BALE SAKATLIKLARI: AYAK VE AYAK BILEGI SAKATLIKLARI VE
PiLATES ILE REHABILITASYON

Yukarida basghg gosterilen tez ¢calismamin a) Kapak sayfas, b) Giris, ) Ana béliimler ve d) Sonug kisimlarindan olusan
toplam 125 sayfalik kismina iliskin, 22/06/2016 tarihinde tez damgmamm tarafindan Turnitin adh intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
orani % 1'dir.

Uygulanan filtrelemeler:
1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari harig,
2- Kaynakga harig
3- Alintilar dahil
4- 5 kelimeden daha az 6rtiisme iceren metin kisimlan dahil

Hacettepe Universitesi Giizel Sanatlar Enstitiisii Tez Calismasi Orjinallik Raporu Alinmasi ve Kullaniimasi Uygulama
Esaslari’ni inceledim ve bu Uygulama Esaslari’nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tez calismamin herhangi
bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.
2706 %16

Tarih ve'l

Ad Soyads: Sanem Subaygil =

Ogrenci No: N14126483

Anasanat Dal: Bale
Programi: Dansgilik Yiiksek Lisans Programi
Statiisii:[{ Y.Lisans  [] Doktora [ Biitiinlesik Dr.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.
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EK 4: ETIK KURUL izNi

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girigimeg! Olmavan Klinik Arastrmalar Coik Korolu
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Karur Mo HL I e R
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Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi
Yuksek Lisans Ogrenimi
Bildigi Yabanci Diller

Bilimsel Faaliyetleri

is Deneyimi
Stajlar
Projeler

Calistigi Kurumlar

lleti sim

E-Posta Adresi

Tarih

OZGECMIS

: Sanem Subaygil

: Ankara 25.05.1973

: H. U. Ankara Devlet Konservatuvari

- Ingilizce, italyanca

: Bilkent Universitesi Egli Danslar Egitmenligi

: Ankara Devlet Opera ve Balesi

: ssubaygil@yahoo.com

: 22.06.2016
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