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0z

Teknigine uygun bedensel hareketler ile duygu ve ifadenin i¢ igce girdigi bir sanat dali olan Bale, biitiin dans tiirlerinden
kendini aywran, sahne icin gelistirilmis bir teknige sahiptir. Bu teknigin uzun yillar boyunca tekrari hem Bale sanatinin
icrasimin temelini olusturur, hem de sakatlanmalara kadar giden bedensel zorlanmalar: da beraberinde getirir. Uzun yillar
boyunca tekrarlanan hareketler, ayni bedensel kullanim bigimlerini dayatmast nedeniyle anatomik zorlanmalara yol
agmaktadir. Bale dans¢ilarinda ortaya ¢ikan sakathklar, ogunlukla anlik nedenlerle ortaya ¢ikmis gibi algilansa da, dziinde
tekrarin ortaya ¢ikardigi asirt kullamimdan kaynaklanmaktadir. Yapilan arastirmalarda, profesyonel bale dans¢ilarinda
goriilen sakatlanmalarin biiyiik cogunlugunun aswrt kullanim sonucu meydana geldigi ortaya ¢itkmigstir.

Anahtar Kelimeler: Asiri Kullamim, Bale, Sakatlik, Eksternal Rotasyon

OVERUSE INJURIES IN PROFESSIONAL BALLET DANCERS AND THEIR
CAUSES

ABSTRACT

Ballet is an art form that weaves emotion and expression with proper movements, that are within its distinctly developed
technique among all forms of dance. The repetition of movements brings forth a series of bodily strains which lead to
injuries, as well as laying the foundation for Ballet practice. Repeated movements cause strains on the anatomy of the
dancer, as they force the same bodily functions in the same repeated ways. Even though injuries are perceived as
instantaneous when they occur, the underlying cause is the overuse out of repetition. Scientific research has shown that the
majority of injuries seen n professional ballet dancers is a result of overuse.
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GIRIS

Kendine 6zgii bir teknigin uzun yillar boyunca tekrari, Bale sanatinin icrasinin temelini
olustururken, ayni zamanda sakatlanmalara kadar giden bedensel zorlanmalar1 da beraberinde

getirir. Uzun yillar tekrarlanan Bale rutini, ayn1 zorlu bedensel kullanim bigimlerini

* Bu ¢alisma, Haziran 2016’da Hacettepe Universitesi Giizel Sanatlar Enstitiisii Bale Anasanat Dali’nda
tamamlanan “Agsirt Kullanimdan Kaynaklanan Bale Sakatliklari: Ayak ve Ayak Bilegi Sakatliklar: ve Pilates
ile Rehabilitasyon” baglikl Yiiksek Lisans Tezinin bir boliimiinden hareketle olusturulmustur
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gerektirmesi nedeniyle anatomik yapiy1 tekrarli bicimde zorlamaktadir. Bale dansgilarinda
ortaya ¢ikan sakatliklar, ¢ogunlukla anlik nedenlerle ortaya ¢ikmis gibi algilansa da, 6ziinde

uzun siiredir devam eden hareketlerin ortaya ¢ikardigi asir1 kullanimdan kaynaklanmaktadir.

Bale rutini 6grencilik doneminde baslar, ancak profesyonel bale hayatina geg¢is asamalariyla
yogunlagir. Konservatuvarlarda, profesyonel bale topluluklarinda ve modern dans
topluluklarinda, haftanin alt1 giinii (gerekli oldugunda her giin) giiniin erken saatlerinde bale
dersi (ballet class / exercise) igeriginde klasik baledeki tiim temel hareketlerden olusan ve
danscinin prova veya temsil dncesi viicudun tiim kaslarinin 1sitnmasini, viicut kondisyonunu

gelistirmesini saglayan egzersizler yapilir. Bale dersleri genellikle en az 60 dakika olmak
iizere, genellikle 90 dakika yapilir. Bir bale dersi, bar hareketleril, orta hareketleri, doniis

hareketleri, ortada kiiciik sigramalar ve biiylik sigramalardan olusur.

Egitim siirecindeni tamamlayan 6grenciler profesyonel bale topluluklarinda dans etmege
baglarlar. Profesyonel bale topluluklarinda dansgilar bale dersinden sonra 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.

Bir bale toplulugunun sezon boyunca ¢alisma temposu zaman zaman kosullara bagl olarak
artma veya azalma gosterse de, genellikle belirli bir yogunlukta sabitlenmistir. Danscilar
programa gore temsil yapilacak olan eserin provasmi her giin yaparlar. Bu c¢alismanin
ardindan yeni sahnelenecek olan eserin ¢aligmalari da prova programi ig¢inde yer almaya

baslar.

KLASIK BALE HAREKETLERI

Klasik Bale’nin temelini olusturan hareketlerin birgogunun tanimlanmasi ve adlandirilmasi
Fransa Krali XIV. Louis’nin dans 6gretmeni olan Pierre Beauchamps tarafindan 17. yiizyilda

gerceklestirilmistir (Clarke ve Crisp, 1981, s. 136-139). 18. yiizyilda ise yine Fransa’da, bale

1 I .

Bale stiidyosunun duvarina monte edilmis olan uzun bar gubugu (barre) danscilar tarafindan 1sinma hareketlerinde ve bale
dersinin ilk bolimiinde destek i¢in kullanilir. Bale dersi baslangicinda bir dizi egzersiz bar kullanilarak gerceklestirilir. Bar
egzersizleri; dansciy1 ortada yapilacak egzersizlere ve temsil ¢aligmalarina hazirlama islevi tagimaktadir.
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egitmeni ve dansci1 Jean-Georges Noverre tarafindan konulu baleler olusturulmus ve bugiin

2
tanidigimiz bale formlar1 ortaya ¢ikmistir .

Klasik balenin temelini olugturan bir dizi hareketler dagarcig1 vardir. Daha karmasik hareket
kombinasyonlar1 bu hareketlerin farkli dizilislerle tasarlanmasi ve uygulanmasi yoluyla
yapilir. Omurganin, sirt kaslarinin, bacaklarin, ayaklarin, kollarin, kal¢a ve karin kaslarinin
usuliine uygun bir bigimde hareket etme aligkanliginin kazanilmasi i¢in durus pozisyonunun
(postiir) dogru yerlestirilmesi klasik bale tekniginin en 6nemli temelini olusturur (Bkz. Gorsel
19). Postiirin meslek hayati boyunca dogru teknikle kullanilmasi ve korunmaya
calisilmasinin dansg1 sagligi acisindan biiylik 6nemi oldugu kadar, bir¢ok hareketin temeli
olan sigramalar ve doniislerin dogru tekniklerle yapilmasina da yardimci olur. Bu sebeple,
viicudu ve her bir pargasini, klasik bale ilkeleri dogrultusunda hareket edecek bi¢imde

calistirmak ve danscgiya bu beceriyi kazandirmak bale egitiminin birincil hedefidir.

Tim bu hareketler araciligryla, viicuda belirli ilkeler dogrultusunda hareket etme aligkanligi
kazandirilirken; bu hareketler, bir yandan da viicut mekanizmasinin dans ederken belirli bir
saglikli yapiy1 korumasi ve ihtiyaci olan kuvveti kazanmasi, muhafaza etmesi agisindan da
islevseldir. Bu hareketlerin biitiinii sahnelenecek eserler icin de hareket alt yapisi
olusturmaktadir.

Klasik bale tekniginde adimlarin ve hareketlerin baslangig, gecis ve bitislerini tanimlayan bes
temel ayak pozisyonu vardir. Bu bes temel pozisyonun tiimiinde de saglikli ve dogru bir
sonu¢ almak icin; turn-out (ileride tanimi yapilmaktadir) hareketi kalca eklemleri ve
kaslarindan baglatilmalidir. Ayak pozisyonlar1 ayagin basma bi¢imlerindeki farkliliklara gore

1.,2., 3., 4. ve 5. Pozisyon seklinde isimlendirilir (Bkz. Gorsel 1).

Gorsel 1. Klasik Bale'deki temel ayak pozisyonlari: soldan saga dogru 1., 2., 3., 4. ve 5. pozisyonlar (Fotograf: Tarkan

Serengiil).

2 Jean-Georges Noverre’in dogum giinii olan 29 Nisan, her y1l Diinya Dans Giinii olarak kutlanir. 66
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Klasik balede sikca kullanilan hareketlerden sur le pointe (parmak ucunda yiikselerek saglanan
ayak konumu) hareketi de demi pointe’ten gegilerek yapilir (Bkz. Gorsel 2).

§

Gorsel 2. Bale pabucu iizerindeki 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).

Sur le pointe’te topuk olabildigince kaldirilmistir, bilek ve orta ayak tam olarak gerilmistir.
Agirligin merkezi ayak parmaklarimin ilk {i¢ eklemindedir. Viicut agirligi, kalcalar ve ayagin
merkezinde dengelenmelidir. Aksi takdirde ayaklara asir1 yiik binerek sakathik riski
olusacaktir. Viicut agirligimin ayagin disa (lateral) veya ice (medial) yiiklenilmesiyle;

“oraklama”3 (sickling out-in) denen teknik hata goriliir. Bileklerin gevsek kalmasi
durumunda; metatarsal baslangi¢ noktalarina asir1 yiik binmesi s6z konusudur ve bu teknik
hata: sesamoidit, bursit, kapsiilit, periostit, norit veya nevralji gibi problemlere sebep

olabilir.

3 Oraklama (sickling): Dans¢1 demi-pointe veya pointe ilizerinde iken viicut agirligini bilegin disina (sickling out) veya
icine (sickling in) verdigi hatali pozisyondur (Phty, 2010, s. 24-25, 52).
Sesamoidit (sesamoiditis): Ayaktaki sesamoid kemiginin iltihaplanmasi (Bkz. Gérsel 7).

Bursit (bursitis): Bursa iltihaplanmasi. Bursa, kemik tizerindeki koruyucu ve eklem agisi ile kas hareket torkuna yardimer
su kesecikleridir.

Kapsiilit (capsulitis): Eklemi ¢evreleyerek kapali bir sistem olusturan sert fibréz yap1 olan kapsiiliin iltihaplanmast.

Periostit (periostitis): Kemigin en dis katmani olan periostun inflamasyonu.

Nevralji (neuralgia): Bir sinir hasar1 sonrasinda ilgili bolgede goriilen anormal agri1, yanma, karincalanma

duygusu. Norit (neuritis): Periferik siniri inflamasyonu.
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Balerinlerin a¥ak parmaklarinin tizerinde dans ederken, aranan estetik goriinlime ayagin
ayarak sonuna kadar gerilmesi ile ulasilir (Bkz. Gorsel 3%

limitlerini zor

Gorsel 3. (a) Dorsifleksiyon (ayagi fleks yapma), (b) Plantar Fleksiyon (ayag1 germe) (Spilken, 1990, s. 124).

Bu sirada ayak bilegindeki subtalar, transverse, tarsal ve midtarsal eklemler zorlanmaktadir
(Bkz. Gorsel 4). Ayak ve ayak bileginin dorsal ligamentleri (kirigler) denge kaybi durumuna

karsi ¢cok hassas bir konuma gelir. Bu pozisyonda ligament ve kapsiilde yaralanma riski ¢ok
viiksektir. (Balding, 2004, s. 42).

Head of femur

Greater trochanter

Neck of femur ——

Lesser trochanter

Femur

Femur ——

—— Medial epicondyle

Lateral epicondyle

™~ Patella Tibia Fibular

Head of fibula

Fibula Tibia

Ankle

Medial malleolus

Lateral malleolus — joint Talus
Calcaneus Subtalar joint
Medial Lateral

Gorsel 4. Kalca Eklemleri (Hip Joint) (Caldwell, 2001, s. 81), ve bacaktaki kemiklerin anterior (6n) goriiniimii
(Spilken, 1990, s. 132).
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TURN-OUT (EKSTERNAL ROTASYON)

Klasik Bale'de gorsel etkinin, eksternal rotasyonun maksimum bir sekilde
gergeklestirilmesiyle olustugu diisiiniiliir. Buna turn-out adi verilir. Dogru yapilan bir turn-
out sirasinda dansg1 seyirciyi karsisina almis olmasina ragmen bacaklarinin profilini goriiniir
hale getirmektedir. Bu sirada ayaklar koronal diizlemin {izerinde olacak sekilde
yerlestirilmistir (Bkz. Gérsel 5). Ideal turn-out iki bacagin birbirlerinden aksi yonlerde disa
dogru 180° dondiiriilerek eksternal rotasyonun gergeklestirilmesi ile tanimlanabilir. Turn-out

acis1 17. ylizyilda 90° iken estetik nedenlerle giiniimiizde 180° ye gelmistir.

Sagittal plane

Coronal plane

Transverse plane

oo easn

Gorsel 5. Anatomik Diizlemler. (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 gore (2004, s. 37-38) asagidaki gibidir:

e Denge (balance): tek bacak iizerinde dururken yerden ii¢ boyutlu destek
saglama olanag1 olmast;

e Bacagin havaya kaldirilmasi: biiyiik trokanter (greater trochanter) pelvisin
dis duvarma carpmadigl icin bacagin daha yukariya kaldirilmasina izin
VEermesi;

e Esneklik: kalca ekleminin daha esnek kullanilabilmesi;

o Estetik: arabesque ve attitude gibi hareketlerde daha net bir ¢izginin
olusabilmesidir (Bkz. Gorsel 20).
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Turn-out’un esnekligi ¢esitli kosullara bagh olarak degiskenlik gosterir. Bunlarin birincisi,

kalca eklemindeki kemik konfigiirasyonunun hareketin olasi esnekligine dogrudan etki
etmesidir. Femur basi ve femur boynu arasindaki a¢1, femurun peIVis5 igine yerlestigi ag1,

kalca eklemi yuvasinin (acetabulum) derinligi gibi faktorler 6nem kazanir (Bkz. Gorsel 6).

} - Pelvis

™ Acetabulum
o~
Femoral Head

Greater
trochanter

——— / Femoral
Femoral head cartilage ) \ neck

Lesser trochanter / Femur

Gorsel 6. Kal¢a 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 kosul kalga eklemini saran kapsiil ve gesitli ligamentler (kirisler) ile ilgilidir. Femur
basini yerinde tutan ‘Y’ seklindeki kalga eklemindeki kapsiillerin (illio-femoral ligament)
esnekligi onemlidir. Bu ve benzer ligamentlerdeki esneklik turn-out’un esnekligini tanimlar.
Ergenlige ulastiktan sonra fibroz dokular olgunlagsmalari sonucunda esnekliklerini
kaybederler. Dans egitimine baslangi¢ yast bu nedenle kritik Onemdedir: eger ‘Y’

bicimindeki ligament erken yasta dogru olarak esnetilirse daha ¢ok elastikiyet kazanacaktir.

Turn-out’u sinirlayan tgiinci kosul ise kaslarin sikiligidir. Turn-out ile iligkili kaslar
adduktor kaslardir. Kal¢a eklemindeki 6nemli kaslardan gluteus maksimus, gluteus medius
ve gluteus minimus kaslar1 da turn-out sirasinda pelvise kuvvet ve denge saglarlar (Bkz.

Gorsel 7). Bir diger aktif kas grubu da derin eksternal rotatorlardir.

> Pelvis: Kalga kemigi ve sakrumdan olusan bel kusagi bolgesi, legen.
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Gluteus medius m.
Gluteus

maximus [cut)

Sacrotuberous Piriformis m.

ligament Sup. gemellus m.
Obturatorinternus m

Inf. gemellus m.

Ischial
tuberosity | 0uadrz_1tus
Ca | femoris m.
Gracilis m. 4 \
“GLuteus
Biceps femoris m. ; ’ maximus m.[cut)

Semitendinosus-m. :

Gorsel 7. Turn-out Kaslar1 (Phty, 2010, s. 72).

Bacak eklemleri hareket esnasinda bir dizi olusturacak sekilde beraber calisirlar. Bacaga
yliklenildiginde eklemler kapali bir sistem olustururlar. Bir eklemin fonksiyonunun degismesi
hemen baglantili oldugu diger eklemlerinde fonksiyonlarin1 degistirmelerine yol agar. Pek az
dansc¢1 ideal turn-out’u gergeklestirir. Dogru teknikle turn-out yapabilmek icin dansgilar
cesitli yollara bagvururlar: pelvisin 6ne dogru egilmesi, bel kavisinin (lumbar lordoz)
arttirtlmasi, kaval kemiginin disa dogru asir1 rotasyonu ve ayak bilegindeki talus kemiginin

alt tarafina bagli olan eklemlerin asir1 pronasyonu gibi (bkz. Gorsel 8b).

Hatali turn-out sonucu olarak uzun vadede ortaya cikan sakatliklar danscilarin daha fazla
turn-out yapmak igin viicutlarin1 zorlamalarindan kaynaklanmaktadir. Bu sakatliklar siklikla
kaval kemigi ile uyluk kemigi arasindaki diz ekleminde (tibiofemoral) ve diz kapagi ile uyluk

kemigi arasindaki (patellofemoral) eklemlerde ortaya cikar.
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Gorsel 8. Turn-out: Dogru teknikte (A) dans¢inin ayak kemeri yukarida ve tiim parmaklar yere basilidir. Hatal
teknikte (B) dans¢cimin fazla turn-out yapmaya calismasi sonucu ayak kemeri ice basar ve kiiciik parmaklar yerden
kalkar (Kadel, 2006, s. 815).

Daha fazla eksternal rotasyon (turn-out) yapmak i¢in dansgilarin bagvurdugu yollar igerisinde
en sik kullanilanlarin birincisi pelvis 6ne dogru egilirken kalganin disar1 cikarilmasidir.
Ikincisi ise, turn-out’u zorlarken ayaklarin i¢e dogru basmaya baslamasi ve kiiciik
parmaklarin yukar1 kalkmasi sonucu ayak bileginin i¢ kisminin 6ne dogru gitmesine ve asir1
bicimde esnetilmesine yol acar (Bkz. Gorsel 8b). Bu esnada ayagin dis kaslarina ayak
kemerini destekleyebilmek icin fazla yiik binerek tendonlar1 kosucu bacagi sendromu,
tendinit ve plantar fasiit gibi sakatliklara agik hale getirir. Dogru teknikte, ayak bilegi i¢

kismu turn-out yapilirken her zaman yukar1 dogru ¢ekilmelidir (Bkz. Gorsel 8a).

Howse’nin yaptig1 ¢alismaya gore (2000, s. 187) asir1 turn-out’un yarattigi sorunlar asagidaki

gibidir:

Pelvisin 6ne dogru egilmesi sonucu olarak lumbar lordozun artis1 (bel
kemigi egriligi),

Govde kaslarinin (6zellikle karin kaslari) zayiflamasi,

Bel omurgasi sakatliklarinda artis (stres kiriklar1 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, viicut agirliginin kalkaneus, 1. ve
5. metatarsal baslarma6 esit dagilacagi sekilde olmalidir (Bkz. Gorsel 10). Tim ayak

parmaklar1 yere tam basmalidir.

6 Metatarsal basparmaga karsilik gelen tarak kemigi. Her bir parmaga karsilik gelen tarak kemigi, metatarsal olarak
numaralandirilir. 72
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KLASIK BALE’DE ASIRI KULLANIMIN (OVERUSE) ANATOMIK TANIMI

Klasik balede karsilasilan sakatliklar genel olarak asirt kullanim (overuse) ve travmatik
olarak ikiye ayrilir. Travmatik sakatlanmalar, ani bir travma sonucu, yaralanma ve burkulma
gibi anlik ortaya ¢ikan sakatlanmalar1 kapsamaktadir. Asir1 kullanim sakatliklar1 ise uzun
vadede ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalardan anlasilmistir ki: dans sakatlanmalarinin
cok biiyiik bir kismi asir1 kullanim sonucu meydana gelmektedir. Bu ¢alismanin konusu olan
asir1 kullanim (overuse) sakatliklarinin ortaya ¢ikma mekanizmalart kemik, kikirdak, tendon,
ligament, kas ve sinir gibi dokularda farkliliklar gdsterir. Ancak yapilan caligmalar biiytlik
Olciide gostermektedir ki asir1 egzersiz veya prova yapmak, yorgunluga (fatigue) neden

olmaktadir. Yorgunlugun ise sakatlanmalarla iligkili oldugu gdsterilmistir.

Cok uzun saatler siiren teknik caligmaya ek olarak, daha da uzun saatler siiren 6grenme,
mikemmellestirme ve koreografi sergileme ¢abalari i¢in de biiyiik fiziksel giic harcanir. Bu
stirecte, fiziksel oldugu gibi, mesleki rekabet ve mesleki sorumluluk duygulari nedeniyle
zihinsel gili¢ harcanir. Buna benzer sebeplerle dansgilar dokularin yenilenmesi i¢in gerekli

olan dinlenme zamanini bulamazlar.

Sakatligin 6nlenmesi, dokularin yenilenmesi ve yaralarin iyilesmesi i¢in yeterli beslenme ¢ok
onemlidir. Yetersiz beslenme, doku zedelenmelerine de neden olabilir. Doku sorunlarinin
kiiciik yirtilmalar ve bag dokusunda uyum yetersizligi ile birlikte mikroskobik olarak
basladig1 anlasilmistir (Murgia, 2013, s. 92). Bu tiir sakatliklardaki semptomlar ac1, yanma ve
iltihaplanmalar1 igerir. Dinlenme ve beslenmeye 6nem verilmez ise biiyilik 6lcekli ve genel

bozulmalarin (sakatliklar) ortaya ¢ikmasi kaginilmaz hale gelir.

Wolff Yasa51’na7 gore insan viicudu maruz kaldig1 gerilme kuvvetlerine adapte olur ve bu

gerilme zorlanma ile dogru orantilidir. Dansgilar iyilesmek i¢in gerektigi kadar dinlenmeyip
dans etmeye devam ettiklerinde gerilme kuvvetleri ¢cogalarak problemlere yol agar. Dansgilar
cok egzersiz ve prova yaptiklarinda kas aktivasyonlarindaki sinerjiyi gelistirebilirler ve
bunun sonucunda hareketlerinde verimlilik artis1 olur. Ancak kaslarin kemige uygun kuvvet
vermeyi basaramadigl noktaya dek zorlandiginda veya dokulardaki yenilenmelerin yerini
yapisal bozukluklara biraktigi noktaya dek zorlandiginda ortopedik sakatliklar meydana

gelebilir. Asir1 kullanim sakatliklar1 bu temel mekanizma ile olusur.

! Wolff Yasasi: Patolojik veya normal bir kemigin kendine kars1 gelen kuvvete en iyi nasil karsi koyabiliyorsa kendini o
yonde gelistirdigini belirtir.
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Kemiklerde Asir1 Kullanima Bagh Yorgunluk ile Tlgili Unsurlar

Tekrarlayan fiziksel aktivite yeterli dinlenme siireleri ile donilistimlii olmadiginda kemik
dokusundaki rezorpsiyon8, kemik dokusundaki depolanma hizinin dniine geger. Ostrojen basta
olmak tizere, hormonal faktorler kemik rezorpsiyon hizi iizerinde belirleyicidir (Murgia,

2013, s. 93). Kemik dokunun dongiisiinde bir baska unsur da kalsiyum ve D vitamini
eksikligidir.

Kemik kiriklar1 kemige bir seferde asir1 ylik binmesi veya tekrarlayan normal yiiklerle olur.
Profesyonel bale dansgilarinin rutin ¢alisma saatleri giinde 8 saatten 10 saate kadar

uzayabilmektedir. Dinlenme zamanlar1 role ve esere gore degismektedir ancak yorgunlukla
savasmak i¢in yetersiz kalmaktadir. Literatlirdeki baska caligmalarda da alt ekstremite9 kas
yorgunlugunun ziplama ve inis tekniklerini bozdugu gdsterilmistir. Hatali tekniklerin sonucu
olarak da diz kinetigi ve kinematigi bozulur. Yere inislerdeki tekrarlayan sikistirici giigler
kemigin homojenliginin azalmasina neden olup kiriklara daha yatkin hale getirir (Murgia,
2013, s. 93).

Bu uzun saatler siiren ¢aligmalarin getirdigi zorlanmalar kasin yorulmasina ve bdylece kasin
kemige gelen yiikleri notralize etmesini engeller. Bu da belli bolgelere normalin ¢ok {istlinde
yiikler getirir. Etkinin biiyiikliigii, siklik ve sayis1 kemigin enerji yiiklenmesini olumsuz
etkileyerek yorgunluk kiriklarina zemin hazirlar. Kirik tipleri uygulanan giiciin biiytikligii,
hiz1 ve yoniine bagh olarak kisa yonde kesiti kirik (transverse), uzunlamasina (oblique) veya

spiral olabilir (Bkz. Gorsel 8).

Yorgunluk kiriklari ikiye ayrilir: 1) normal kemikte asir1 tekrar ve yiiklenme ile olusan
kiriklar, 2) osteoporotik veya osteomalazik kemikte normal aktivite ile olan kiriklar
(yetmezlik kiriklarr). i1k grup kirik uzun siireli, yogun tekrarlarla olur. ikinci grup kirik ise

asir1 fiziksel aktivite ve kotli beslenme sonucu zayiflamis kemikte olur.

Rezorpsiyon: (resorption): Kemik ve benzeri dokularda dokunun kaybina yol agan organik siirecler.
Alt ekstremite: bacak; Ust ekstremite: kol.
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Transverse
with
displacement

Comminuted

Gorsel 9. Ayak kemiklerinde yonlerine gore kiriklar (Spilken, 1990, s. 96).

Ayak ve bacaktaki stres kiriklar1 askerler, atletler, jimnastik¢iler ve dansg¢ilarda sik goriiliir.
Stres kiriklarina 6rnek olarak yiriiyiis kiriklart (march fractures) askerler, jimnastik¢iler ve
dansgilarda sik goriiliir. Bunlar ayak tarak kemiklerinin (metatarsal) distal (ekleme uzak)
ucundan itibaren igte birine denk gelen bolgede olusan yorgunluk ya da stres kiriklaridir
(Bkz. Gorsel 9). Dansgilarda sik rastlanan bir diger stres kirigi ise ayak 2. ve 3. tarak
kemiklerinin proksimal (ekleme yakin) ucunda goriiliir (Bkz. Goérsel 10). Bunun nedeni ise

danscilarin ayaklarinin 2. ve 3. tarak kemiklerine tekrarlanan ytliklenmelerle ¢caligmalaridir.

Danscilarda goriilen bir diger sakatlik da tibia (kaval kemigi) stres kirigidir. Asir1 pronasyon
(ayagin ige biikiilmesi), govde gli¢cslizliigii, zemin, bale pabuglar1 (pointe shoes), hatali
teknikler gibi faktorlere baglanmistir. Ancak asir1 kullamim birinci  faktor olarak
goriilmektedir. Kemikte rezorpsiyon ve yeniden modellenmenin saglikli bir dengede olmasi
icin yeterli dinlenmeye gereksinim vardir. Hareketlerde veya rutindeki bir degisiklige kemik
yapilarinin uyum gosterebilmeleri ic¢in yaklagik 3-4 ay gerekir. Kemik hiicresinin
rezorpsiyon, depolama ve uyumu i¢in gereksinimi olan siire bu kadardir. Danscilar 6zellikle
sakatlik doneminde dans etmeye devam etmeleri durumunda daha yiiksek riskte olurlar.
Sakatlanan bir dans¢i dinlenmeyip dans etmeye devam ettiginde zayiflamis yapilara
yukleniyor demektir. Kemik rezorpsiyonu ve depolanmasi dengesizleserek makro bir kirik

kaginilmaz hale gelir (Murgia, 2013, s. 93).
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Distal interphalangeal joints
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interphalangeal
joints
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(fibular)
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(tibial)

1st metatarsal
2nd metatarsal
3rd metatarsal
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Cuboid

1st cuneiform
2nd cuneiform
3rd cuneiform

MIDFOOT
Navicular
Midtarsal joint

REARFOOT Talus

Calcaneus
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Gorsel 10. Ayaktaki kemiklerin Plantar (taban) goriiniimii (Spilken, 1990, s. 129).

Kikirdak Dokularinda Asir1 Kullanima Bagh Yorgunluk ile flgili Unsurlar

Ug tip kikirdak vardir: kemiklerin eklem yiizlerini kaplayan ve koruyan hyalin kikirdak, sok
emici beyaz fibréz kikirdak ve kulak kepcesi gibi alanlarda sekil olusturan sari elastik
kikirdak. Hyalin kikirdagin oncelikli iki gorevi yiikleri daha genis alanlara yaymak eklem
yiizlerinin karsilikli siirtiinme ve yipranmalarini azaltmaktir. Fibrokikirdagin gorevi ise
eklemi cevreleyen dokulara destek ve sertlik kazandirmak ve kayganhik saglamaktir.
Danscilar i¢in 6nemli olan kikirdak dokular1 hyalin kikirdak ve fibréz kikirdaktir (Murgia,
2013, s. 94).

Kikirdagin mekanik 6zellikleri icerik ve yapisindan gelir. Kikirdagin tiirtinden bagimsiz

olarak temel bilesenleri kikirdak hiicreleri, ekstraselliiler matriks10 ve sudur. Kikirdak

hiicreleri uygulanan giiclin biiyiikliigii ve yoniine, siklik ve siiresine, yiiklenmeden

kaynaklanan hidrostatik basin¢ degisikliklerine, kimyasal uyaranlara tepki verirler (Mow ve

Ratcliffe, 1997, s. 152).

10 Ekstaselliiler Matriks (Extracellular Matrix): Hiicrelerin arasinda bulunan boslugu dolduran ve hiicreleri birbirlerine
baglayarak destekleyen kompleks bir yapidir.
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Baglar — Bir kemigi digerine baglar.

Kikirdak — Kemiklerin uglarini korur.

Sinovya zar — Yaglama iglevi goren
sinovya sivisini uretir.

Sinovya sivisi - Eklem kapsulind
yaglar.

Kemik — Yumugak dokulan koruyan
ve destekleyen sert yapidir.

Gorsel 11. Diz ekleminde kikirdak dokusu. (Cesitli Sakatlanma Tiirleri. (t.y.) Erisim: 21 Mayis 2016,
http://lwww.saglikpark.com/haber/cesitli_sakatlanma_turleri.htm).

Kikirdak dokularda damarlanma, lenfatikler ve sinir yoktur. Bu da kikirdagin kendini onarma
kapasitesini sinirlar. Yine de kikirdak dokular1 dans ve diger hareketler sirasinda sert giiglerle
kars1 karsiya kalir. Aktivitenin tipi, yogunlugu ve siiresi dokuya uygulanan yiik ve gerilimleri
belirler. Kikirdak dokusu asir1 kullanimdan dolay1 yorulmus ise, bu giicler kikirdagin aniden

yirtilmasina neden olacak kadar yiiksek olabilir.

Kikirdagin bozulmasi temas yiizleri arasindaki etkilesimle (ylizeyler-aras1 yipranma) ve yiik

altindaki sekil bozulmasi (yorgunluk yipranmasi) ile olur. Yiizeyler-aras1 yipranma yapisiklik
ya da siirtiinme sonucu olabilir (Bkz. Gorsel 11). Bu siire¢ enflamasyon ve siklikla artroz11
ile sonuglanir. Dansgilarin diizenli olarak yaptiklar1 bale hareketleri bu yiizeyler igin
yipranmayla sonuglanacak hareketlerdir. Dansin i¢indeki hareket mekanizmalar1 ve uzun

vadeli zorlamalarin kikirdak dejenerasyonuna neden oldugu genel kabul gormektedir (Mow
ve Ratcliffe, 1997, s. 156).

1 Enflamasyon: Yangi. Artroz: eklem hastaligi.
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Normal

_—" Kikirdak

Saglikh Diz Kireclenme Olan Diz

Gorsel 12. Kikirdak dokusunun (a) saghkh oldugu diz ile (b) kireclenme olan dizin karsilastirilmasi. (Eklemler. (t.y.)
Erisim: 21 Mayis 2016, http://badisalonu.com/bolum-3-eklemler-1).

Kikirdak tamiri ve rejenerasyon kapasitesi olduk¢a sinirlidir. Tekrarlayan asirt yiiklere maruz
kaldiginda uzun donemli dejenerasyon ve kikirdak dokusunun tamamen tahribi meydana
gelir. Dans ve diger sportif aktivitelerin tiirtine gore farkli eklemlerde dejenerasyona neden
oldugu bilinmektedir. Karsilikli kemik yiizeylerin birbiriyle uyumsuz oldugu boélgelerde
fibro-kikirdak bulunur ve yogun stres altinda olurlar. Bir¢ok koreografide bulunan hareket
tekrarlar1 ile gelen yorgunluk ve farkli asiri eklem pozisyonlart mikroskobik kikirdak

bozulmasi i¢in ideal zemin hazirlar (Murgia, 2013, s. 94) (Bkz. Gorsel 12).

Tendon ile Ligament Dokularinda Asir1 Kullammim Sonucu Olusan Yorgunluk ve
Yetmezlik

Tendon ve ligament dokular1 benzerlik gosterse de, yapilanmalar1 farklidir. Tendonlarda
kollajen birbirine yakin paralel olarak dizilerek yiiksek gerilme giiclerine karsi dayanikli
olurlar. Tendonlar ligamentlere gore daha giiclii, saglam ve elastik olurlar. Tendonlar

gerildikten sonra deformasyon oncesi sekillerine geri donebilirler.
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Tibialis Peroneus
posterior longus
Flexor Peroneus
digitorum brevis
longus
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Flexor tendon

hallucis

longus

Medial Lateral

Gorsel 13. Ayaktaki kas ve tendonlarin posterior (arka) goriiniimleri (Spilken, 1990, s. 132).

Ligamentlerin i¢inde ise kollajen lifleri degisik yonlerde dizilim gdsteren liflerle baglidir. Bu
dizilim farklar1 yalnizca dogrusal degil, ¢cok farkli yonlerden gelen yiiklere karsi dayaniklilik
saglar. Bu nedenle dokudaki yetmezlik uygulanan giiciin yonii ve biiyiikliigii ile ilintili olarak
meydana gelir. Ligamentler esnektir ancak, gerilmeye ugradiklarinda deforme olurlarsa eski

sekillerine geri donemezler.

Ligament ve tendonlarin damarlanmasi zayiftir, dolayisiyla dolasim sistemi tarafindan
beslenmeleri sinirlidir. Bu da iyilesme sirasindaki metabolizmay1 dogrudan etkiler. Tendon
veya kilifi, asir1 kullanimda enflamasyona ugrar. Bu enflamasyon dinlenmeye, soguk
uygulamasina ve ilaglara iyi yanit verir. Eger zorlanma doku dejenerasyonuna kadar

ilerlemisse tedavi yontemlerine yanit1 zor olur ve uzun siire alir.

Asil tendon kopmalar1 dansgilarda sik goriilen bir sakatliktir. Genelde ziplama ile yeri itme
sirasinda ya da yere inerken gergeklesir. Yeri iterken veya yerden ziplarken gastroknemius ve
soleus kaslarinin esmerkezli kasilmalar1 tendon iizerinde yiiksek gerilim giicii olusturur (Bkz.
Gorsel 13). Inis sirasinda ise asil tendonundaki gerilmenin nedeni dismerkezli kasilmadir.
Ozellikle asir1 kullanimdan 6tiirii mikroskobik hasar gérmiis tendon bu yiikler altinda

kopabilir (Murgia, 2013, s. 95).
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Danscilarda bir diger yirtik goriilen bolge de uylukta kas ve tendon dokularmin birlesme
alanlaridir. Ozellikle hamstring kaslar1 ve grasilis kasi en sik yaralanan kaslardir. Bu da
dokunun homojenitesinin kayboldugu ve mikro diizeyde zarar gormiis alanlarda daha kolay
yaralanmasi bilgisini destekler. Dansgilarda ayak ve ayak bilegi bolgesinde siklikla kopan bir

diger tendon da fleksor hallusis longus (FHL) tendonudur (Bkz. Gorsel 13).

Ligamentler tekrar eden ve artan yiikler altinda zorlanma seviyeleri geometrik artig gosterir.
Bu da dokuda daha fazla sertlesme anlamina gelir. Gerilme giiglerinden baska ligamentler
burulma (torsion) ve makaslama (shear) giicleriyle de karsi karsiya kalirlar. Gerilme yiikleri
eklemlerin dansg¢ilarda grand plié hareketinde, sporcularda ¢omelmede (squat) oldugu gibi
asir1 zorlandiginda olusur. Bu giiclerle tekrar tekrar karsilasmak dokuda yapisal biitiinliigiin
bozulmasina yol acar. Onarim i¢in yeterli zaman taninmadiginda ligamentler kopabilir (Bkz.

Gorsel 20c¢) (Murgia, 2013, s. 95).

Ligaments

Anterior tibiofibular

Posterior _ ‘

tibiofibular Anterior talofibular
Posterior Lateral talocalcaneal
talofibular

Calcaneofibular

Deltoid

Posterior talofibial

Posterior talocalcaneal

b

Gorsel 14. (a) Ayaktaki ligamentlerin lateral (dis yan) goriiniimii, (b) medial (i¢ yan) goriiniimii (Spilken, 1990, s.
134-135).

Dansgilarda i¢ yan bag — [YB (medial collateral ligament — MCL) sakatliklar1 &n capraz bag
— OCB (anterior cruciate ligament — ACL) sakatliklarindan daha sik goriiliir. I¢ yan bag
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sakatliklar1 dize dis kenardan ige dogru gelen yiiklenmelerle olur (Bkz. Gorsel 14). Bu
sakatlik tekrarlanan ziplamalar, ani burkulmalar, déniisler ve durmalar sonucu gériilebilir. On
capraz bag yaralanmalar1 genelde tekrarlanan ziplama ve dizin ani burkulmasi sonucu olur.
Kadin danscilarda daha sik rastlanir. Ayak bileginin lateral yaralanmalarinin nedenlerinden
bazilar1 danscilarin ayak bileklerine yiiklenerek yormalari, denge kaybi, zihinsel yorgunluk
ve konsantrasyon kaybi sayilabilir. Biitiin bu etmenlerin sonucunda sigrama hareketlerinden
yere inislerde siklikla sakatliklar gerceklesir (Van Dijk ve Marti, 1999, s. 6).

Bir¢ok ¢alisma sonucunda tespit edildigi lizere eklem uyumunun bozulmasi, eklem ve
cevresinde enflamasyon olmasi dansgilart 6zellikle de calismaya ve performansa devam
ediyorlarsa agriy1r azaltmak i¢in viicutlarinin saglam ligamentlerini kullanarak hareketleri
yapmaya yoOnlendirir. Bu da diiztabanlig1 olan, ayagi i¢ce dogru basan (pronasyon), durus
bozuklugu olan dansgilar risk altinda birakir. Farkli zeminlerde yapilan ¢alismalar, temsiller

esnasinda veya ayaga uygun olmayan bale pabucu kullanimi sirasinda sakatlanma riski artar.
Noromiiskiiler Yorgunluk ve Sensdrimotor Fonksiyon Kaybi

Omurilik (spinal kord), otomatik ve refleks davraniglar iireten sinir aglari barindirir. Bu spinal
davramslarin diizenlenmesi ve kontrolii, beyindeki yiiksek merkezlerde gerceklesir. Ornegin,
serebral korteks ile inen (motor) yollar ve omurilik arasindaki baglantilar, yine omurilige uyarici
sinyaller gonderen, premotor korteks ve yardimc1 motor alanda pekistirilir (Murgia,

2013, s. 97). Bu alanlarin tiimiinden ¢ikan sinyallere genel olarak ‘merkezi emir’ ad1 verilir.
Merkezi (motor) emirlerin bir kopyasi kortikal merkezlere doner ve gelen duyusal bilgiyle
karsilastirilir. Ornegin, bir uzanma hareketinin gerceklestirilebilmesi icin ii¢ boyutlu uzayda
odaklanma merkezli koordinatlar ile i¢sel uzuv koordinatlarinin eslestirilmesini saglayacak
bilgiye ihtiya¢ vardir. Aslinda kisinin hedefledigi koordinata ulasabilmesi i¢in ayarlamalar

yapmasina olanak saglayan stirekli bir duyusal veri akimi1 s6z konusudur.

Postiir (durus pozisyonu, bkz. Gorsel 19) kontrolii, olduk¢a yliksek miktarda duyusal veri
akist ve ince motor ayarlamalar neticesinde miimkiin olabilir. Hareketin diizeyi
karmasiklastikca duyusal veriye olan ihtiyac da artis gosterir. Ozellikle danscilar ve diger
baz1 atletler ince ayarlamalar yapabilmek i¢in yogun bilgi akisina gereksinim duyarlar ve
uyguladiklar1 giiciin yonii ve genligindeki hassasiyet sayesinde miikemmel hareketler ortaya

koyarlar.
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Her ne kadar, gergeklesen islem siirecini ¢ok basite indirgemek anlamina gelse de, pirouette
hareketi buna 6rnek olarak verilebilir. Govde ve uzvun yerinin belirlenmesi, plié hazirliginin
derecesi ve zamanlamasi, doniis i¢in uygulanacak kuvvetin diizeyi ve yonii, iniste viicudun ve
uzvun kontrolii, ayagin istenen yere istenilen sekilde yerlestirilebilmesi ancak stirekli duyusal
verilerin alinmasi ile miimkiindiir. Bas kullanarak odaklama teknigi (spotting) ve gorsel
veriler, dansgilarin pirouette hareketini tamamlamasi sirasinda, hedef lokasyonu tahmin
etmesine yardimcidir. Odaklama teknigi tercih edilmedigi durumlarda, modern dansgilar

dontisleri  gergeklestirebilmek i¢in  gerekli  verileri elde edebilme konusunda
mekanoreseptérlere12 bagimhidirlar. Ikili danslar sirasinda, drnegin pas de deux yaparken,

hedeflenen hareketlerin iki dans¢1 tarafindan eszamanli koordinasyonu ve takip eden

hareketler i¢in yapilacak senkronizasyon ¢ok dnemlidir.

Yorulma ve zedelenme arasindaki iliskinin Onemi biiyiiktiir. Yorgunluk durumunda,
dans¢inin postiir kontroliiniin azalmasina ve diizensizlikler meydana gelmesine yol agan;
motor kontrol, zamanlama, koordinasyon ve senkronizasyon bozukluklar1 meydana gelir.
Yapilar {izerine etki eden giiclin diizeyi ve yonii degisime ugrar, bunun sonucunda eklemler
ve dokular iizerinde anormal baski ortaya g¢ikar. Gergeklestirilmis cok sayida ¢alismadan,
yorulmus bacaklarin (alt ekstremiteler) bozulmus motor kontrol mekanizmalar1 gosterdigi
yoniinde bilgi edinilmistir. Murgia’nin (2013, s. 98) yaptig1 literatiir taramasina gore bir¢ok
sayida arastirmaci, yorulma nedeniyle ortaya ¢ikan modifikasyonlarin, 6n ¢apraz bag
iizerinde herhangi bir mekanik travma olmaksizin gelisen zedelenmeyle iligkili oldugunu
savunmustur. Yorulma ve buna eslik eden anormal karar verme mekanizmasinin birlikte
caligarak, asir1 yiiklenmeyi ve noral kontrol mekanizmalariin tiikenmesini kortikleyip on

capraz bag zedelenmesinde miikemmel senaryoyu yazdigini varsaymislardir.
Kas Dokularinda Asir1 Kullamim Sonucu Yorgunluk ve Yetmezlik

Kaslarda adaptif degisikliklerin (kaslarin kosullara uyum sagladigi) ortaya ¢ikabilmesi i¢in
viicuda fazladan ytiiklenilmesi gerekir. Yapilan egzersiz tiiriine gore kaslar, ya kisa siirede
yliksek yogunluklu yiiklere yanit verecek sekilde, ya da uzun siirede diisiik yogunluklu
yiiklere yanit verecek sekilde gelisme gosterir. Her iki durumda da kas dokusu bir miktar
zarar goriir. Burada kritik parametre, dans¢inin kas dokusunun toparlanmasi i¢in ne kadar
dinlendigidir: dinlenme olmazsa kas lifleri bozulur. Egitimde adaptasyonun olusmasi igin

asir1 yiikte caligma ve dinlenmenin kisiye gore degisen kritik bir dengesi s6z konusudur. Bu

12 .. . . . . . .. ..
Mekanoreseptor: Dokunma, gerilme ve ivme gibi mekanik nedenler karsisinda reaksiyon gdsteren sinir uglari.
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da genetik faktorlere, kas liflerinin metabolizmasina, yas ve cinsiyete, o donemdeki

dayanikliliga baglidir (Murgia, 2013, s. 95-96).

Atletik yliklenmenin siddeti, hizi ve sayisi dokunun tamir hizin1 astikca kasta yorgunluk
belirtileri olan agri ve enflamasyon ortaya cikar. Kas yorgunlugu siklikla kasin gegici
performans azalmasi olarak tanimlanir. Burada soru kastaki performans azalmasina neyin yol
actig1 ve bu etkinin kasin yapisal biitinliigiine bir zarar1 olup olmadigidir. Murgia yorgunluk
mekanizmasini hiicrelerdeki ATP™ kullanimi cinsinden tanimlamistir (Murgia, 2013, s. 96).
Murgia’ya gore (2013, s. 96) hiicresel diizeyde kas hasari, uzun siiren egzersiz ve aktiviteler
sonucunda goriilen kalsiyum birikmesi ve kas lifi dejenerasyonu ile ilgilidir. Kaslarin asir1
gerilmesi sonucu kuvvet arttik¢a baglara diisen yiik artar ve kaslarda protein dengesi bozulur.
Eger kaslar hareketi destekleyecek yeterli giicli olusturamiyorsa, darbeleri azaltamiyor;

kemiklere gelen kuvvetleri zayiflatamiyorsa, kas yapilart ve ¢evrelerinde bozulmalar baslar.

Kas yaralanmalar1 en ¢ok yorgun kaslara asir1 yliklenildiginde ortaya ¢ikar. Bu durum sadece
atlama ve ziplamalarda degil, bir¢ok harekette ortaya ¢ikabilir. Bu yiiklenme kosullarinda
kaslar kol ve bacak hareketlerini kontrol edip diizenlerken enerji emerler. Ancak yorgun
kaslar, asir1 gerilme ve hasar olusacak noktaya gelmeden O6nce enerji emme kapasitelerinde
diisiis goriliir (Murgia, 2013, s. 97). Bunun sonucu olarak da dans¢1, hareketleri yapmak i¢in

gerekli enerjiye sahip olmayan yorgun kaslara fazla yiiklenerek sakatlik riskini arttirmaktadir.

ASIRI KULLANIMDAN KAYNAKLANAN BALE SAKATLIKLARI

Klasik balede ortaya ¢ikan sakatliklar goriildiikleri yere gore bes grupta incelenebilir: Kol
Sakatliklari, Omurga Sakatliklari, Diz Sakatliklari, Kalca Sakatliklari, Ayak ve Bilek
Sakatliklari.

Kol Sakathklar:

Milan’a (1994, s. 124) gore bale sakatliklarinin % 10’unu olusturan kol sakatliklar1 bale
dansgilarinda en az rastlanan sakatliklardir. Bu sakatliklar el ve bilek (% 5), omuz (% 2.4),
dirsek (% 1.2), st kol (% 1.2) bolgelerinde goriiliir. Omuz sakatliklarinin en biiyiik nedeni
erkek danscilarda partnerleriyle yaptiklari ikili dans (pas de deux) sirasinda lift ve hatali

13 ATP: Adenozin trifosfat, hiicre i¢inde bulunan ¢ok islevli bir niikleotittir. ATP olarak kisaltilabilir. Hiicre igindeki
biyokimyasal reaksiyonlara gerekli olan kimyasal enerjiyi tastyan bir bilesiktir.
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yakalama teknikleridir. Tipik sakatliklar arasinda akut travmatik bursit (bursitis), primer
akromiyoklavikiiler patoloji (primary acromioclavicular pathology), servikal diskopati

(cervical discs pathology), torasik ¢ikis sendromu (thoracic outlet syndromes), brakiyal
pleksus sakatliklar1 (brachial plexus injuries) sayilabilir. Genellikle dinlenme ve agizdan

alinan anti-enflamatuar ile tedavi edilir (Sohl ve Bowling, 1990: s. 319).

Omurga Sakathklar:

Cervical vertebrae

Annulus —
fibrosus

Nucleus
pulposus
Thoracic vertebrae

§.  Intervertebral
P disc

Lumbar vertebrae

Sacral vertebrae (sacrum)—

Coccygeal vertebrae 4{:‘1
(coccyx)

Gorsel 15. Omurganin cesitli boliimlerinin sag yandan goriiniimii ve omurga eklemleri ile intervertebral disk detay:
(Isacowitz ve Clippinger, 2011, s. 11).

Milan’a gore (1994, s.126) omurga sakatliklari, bale sakatliklarinin % 10-17’sini olusturur.
Bu sakatliklar lumbosakral bolge (lumbosacral region) (% 69), sirt omurgasi (thoracic spine)
(% 21), servikal omurlar (cervical spine) (% 10) bolgelerinde goriiliir (Bkz. Gorsel 15). Ayak
ve ayak bilegi bolgesinden sonra en c¢ok sakatlanan bolge omurga bolgesidir. Omurga
sakatliklar1 dansgilarin uzun siireli 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
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fractures) her yas ve beceri seviyesinde ortaya ¢ikabilir. Mekanik bel agrisi daha ¢ok geng
dansgilarda goriiliir (Milan, 1994: s5.126-127). Deneyimli danscilarda goriilen bel agris1 uzun

caligma saatleri sonucunda ortaya ¢ikmaistir.

Omurga problemlerinin nedenleri arasinda hatali egitim, kas dengesizlikleri, hatal1 bacak
anatomisi, uygun olmayan bale pabuglar1 ve uygun olmayan zemin sayilabilir. Bunlara ek
olarak arabesque hareketi gibi 90 derece ve iistiine kaldirilmaya ¢alisilan bacagin omurgay1
zorlamasi da 6nemli bir nedendir (Bkz. Gorsel 20) (Sohl ve Bowling, 1990: s. 317).

Diz Sakathklar:

Femur

(thlghbone)\ Patella (underside)

Anterior Trochlea
Cruciate - (patellofemoral
Ligament groove)

Lateral ‘.‘ S Posterior

Femoral Efuciatet
Condyle . igamen
! ) Medial
Lateral E_ollateratl
Meniscus : igamen
/ ’ Medial
Lateral Meniscus
Collateral »
Ligament ] Tibial Plateau
Tibia (shinbone)
Fibula Tibial Tuberosity

Gorsel 16. Sag diz eklemlerinin anterior (6n) goriiniimii. (Diz Eklemlerinde Kikirdak Sorunlari. (t.y.).
Erisim: 17 Nisan 2016, http://www.sondakika.com/haber/haber-diz-ekleminde-kikirdak-sorunlari-5550423).

popliteal tendinit, popliteal kist, meniskiis yirtig1 bulunmaktadir. Profesyonel dansgilarda

patella ¢evresindeki agrilara daha ¢ok rastlanmaktadir (Bkz. Gorsel 16).

Milan’a gore (1994, s. 124) diz sakatliklarina neden olan sebepler arasinda tekrarlanan
sigramalar (sauté), derin plié, koti bale pabuglari, uygun olmayan dans zemini, kas
dengesizlikleri, uzun ¢alisma saatleri ve hatali turn-out teknigi sayilabilir. Hatali turn-out
tekniginin sonucu olarak dizlerin {lizerinde biiylik bir tork kuvveti olusur. Dizin medial
bolgesinde yiliklenme ve patella subluksasyonuna (patellar subluxation) yol agabilir. Dansgilar
yeteri kadar 1sinmadan eksternal rotasyon (turn-out) yapmaya calistiklarinda diz ve tibia’nin
farkinda olmadan zorlanmasina sebep olurlar (Bkz. Gorsel 16). Bunun sonucunda
meniskiislerde, kapsiillerde ve i¢ yan baglarda (medial collateral ligament) yiiklenmeler

olusur. Diz sakatliklarinin gogunun bu durumla ilgisi vardir (Shrader, 1996: 5.458-459).
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Caldwell’e gore (2001, s. 83-89) ise diz sakatliklar1 arasinda Osgood-Schlatter’s sendromu,
Kronik diz agrisi, patellofemoral problemler, sikisma sendromu (impingement syndrome),

meniskus sakatliklarini belirtmektedir.
Kalca Sakathklar

Reid’e gore (1988, s. 295) kalca problemleri bale sakatliklarinin % 7-14’{inii olusturmaktadir.
Reid'in alt1 yillik bir ¢alismasinin sonucunda en sik rastlanan sakatligin %44 ile kiitleyen
kalca sendromu (snapping hip) oldugu goriilmiistiir. Ancak danscilarin sadece tigte birinde bu
sakatlik agrilidir. Diger sakatliklar bursit (% 23), kalca ekleminde osteoartirit (% 7), sinovit
(% 3), (% 6)’s1 hamstring kas1 olmak iizere kas problemleri (% 8), stres kiriklar1 (% 7) ve
diger sakatliklar sayilabilir.

Kalca sakatliklarinin en 6nemli nedeni turn-out sirasindaki bacak pozisyonudur. Kalganin
asir1 eksternal rotasyonu (turn-out) kemik ve yumusak doku adaptasyonlarina neden olur.
Dans¢1 onbir yasini gectikten sonra femur boynu retroversiyonu (femoral neck retrovert)
ortaya ¢ikma olasiligi gozlemlenmistir (Reid, 1998: 5.297). Bu nedenle eksternal rotasyon
yumusak dokular1 esneterek yapilir. Egitmenlerin dogru turn-out’lar1 zorlamalari sonucunda
eksternal rotasyonu yeterli olmayan dans¢ilarda bel omurgasi (lumbar spine) ve bacak

sakatliklar1 ortaya ¢ikabilir.
Ayak ve Ayak Bilegi Sakathklar:

Milan’a belirttigine gore (1994, s. 124-125) ayak sakatliklar1, sakatliklarin % 13-15’ini, ayak
bilegi sakatliklar1 ise % 15-22’sini olusturmaktadir. Ayaktaki act ve agrinin % 65’1
basparmaktan ve % 26’s1 ise ayak kemerinde goriilmektedir. Bu sakatliklar deneyimli veya
profesyonel dansgilarda daha ¢ok goriilmektedir. Akut veya kronik olabilirler ve genellikle
tekrarlanan yiikler nedeniyle ortaya g¢ikmaktadir. Ayaklar ve ayak bilekleri sicrama ve
sigramadan inis sirasinda viicut agirliginin 5 ila 8 kati bir yiikke maruz kalmaktadir (Rist ve

Kennedy, 1986, s. 7). Ornek olarak bale pabucu ile dans etme (sur le pointe), plié ve jeté

sirasinda eklem uglarinda siirekli olarak yiiklenme s6z konusudur (Bkz. Gorsel 20c).
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Fifth metatarsal
Proximal fifth phalanx

Gorsel 17. Ayak bilegindeki (a) lateral (dis yan) ligamentler ve (b) peroneal kaslar ile ayag: stabilize eden
ii¢c tendonun lateral goriiniimleri. (Ritter ve Moore, 2005, s. 26).

SONUC: DANSCILARDA SAKATLIKLARIN NEDENLERI

Asirt kullanim sakatliklari, tanimlandig1 sekliyle profesyonel Bale dansg¢ilarinin karsilagtig
anatomik yapinin bozulmasina yol agan bir sonugtur (Rist ve Kennedy, 1986, s. 1). Ancak
Bale yasantisinda cevresel ve bedensel bazi kosullara dikkat edilerek asir1 kullanimin
sakatliklara yol agmasi azaltilabilir. Bu kosullarin bir kism1 dans¢inin viicudu ile ilgili iken,
bir kismi da dans edilen g¢evre ve ekipman ile ilgilidir. Bdylece, asir1 kullanimdan

kaynaklanan sakatliklarin nedenleri agagidaki gibi siralanabilir.
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Yapisal Varyasyon

Calcaneus—S5th (fetal) month

Cuboid—9th (fetal) month

Lateral cuneiform—1st yr.

Intermed. cuneiform—3rd yr.

Unites 17th—20th yr.

Unites 18th yr.

Unites by 18th yr.

Unites by 18th yr.

ISSN: 2149-7079

Epiphysis for posterior part of calcaneus
appears 6th—8th yr.; unites 14th—16th yr.

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

Medial cuneiform—a2nd yr.

Appears 3rd yr.

Unites 17th—20th yr.

L Appears 10th wk.

Appears 9th wk.

Appears 3rd—4th yr.
Appears 2nd-8th yr.
Appears 11th—15th yr.
Appears 3rd—6th yr.
Appears after 15th month
Appears 6th yr.

Appears 9th—12th wk.

Gorsel 18. Ayak kemiklerinin yillara gore gelisim semasi (Spilken, 1990, s. 8).

4. Say1
Ocak/2017

Geng danscilar yaslarmi alip olgunlastik¢a agirhik merkezleri degisim gosterir. Ornek olarak,

geng dansgilarda her yil ayak kemiklerinin farkli bir boliimii ortaya ¢ikar, gelisir ve olgunlasir

(Bkz. Gorsel 18). Dans¢t gelisimine uygun olarak teknigini viicuduna oturtmalidir. Aksi

takdirde hatali teknikten dolay1 sakatliklar meydana gelir. Bazi dansgilarin bedensel yapilari

belirli sakatliklara daha miisaittir (Gelabert, 1986, s. 184-185).
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Gorsel 19. (a) ideal postiir, (b) Servikal lordoz durumundaki postiir bozuklugu, (c) Lumbar lordoz durumundaki
postiir bozuklugu (Isacowitz ve Clippinger, 2011, s. 22).

Tekrarlanan hatali calisma aligkanliklari ve uygun olmayan fiziksel yapir sakatliklarin
gelisimine neden olabilir. Birgok dans¢i dans i¢in uygun olan miikemmel anatomik yapiya
sahip degildir. Bu sebeple herhangi bir zayiflik uzun vadede bir problem haline doniisebilir.
Esnek danscilar, kaslar1 kuvvetli degilse burkulma, ¢ikik ve sikisma sendromu (impingement
syndrome) gibi sakatliklarla daha ¢ok karsilasirlar. Bunun nedeni eklemlerini kontrol edecek
giice sahip olmamalaridir. Esnek olmayan danscilar ise, kas ¢ekilmeleri ve tendonlarda agir

yiiklenmeler gibi sorunlarla karsilagirlar (Hamilton, 1986, s. 64).

Kas Dengesizlikleri

Asirt gelismig bir kas grubunun karsisinda az gelismis bir kas grubu bulunmasi da
sakatliklara neden olabilir (Rist ve Kennedy, 1986, s. 1). Bale diger sporlardan farkli olarak

genellikle kaslarin ¢ift tarafli gelisiminin ve dolayisiyla simetrik bir dengenin bulundugu bir
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aktivitedir. Bu nedenle kas giicii kullanimi etkindir ve koordinasyon yiiksektir. Eger
danscilarda bu simetrik denge yoksa sorunlar ortaya c¢ikabilir. Dans¢1 hareket esnasinda viicut
koordinasyonunu ve kas dagilimin1 dogru yapmadigi zaman yalnizca belirli bir kas grubuna
yuklenmis olur. Calisma uzun vadede tekrarlandiginda dans¢inin kas gelisimindeki

dengesizlikler olusmaya baslar.
Kas Yorgunlugu

Kas yorgunlugu sakatliklarin % 38’ini olusturur (Sohl ve Bowling, 1990, s. 318). Dansgilar
her giin, giinliik provalara ek olarak 60 ila 90 dakikalik bale dersi yaparlar. Baz1 dansgilar
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
dansc1 giinde 8 ila 10 saate kadar olmak iizere haftanin 6 giinii dans eder. Birden ¢ok eserin
ayni anda ¢alisildigr donemlerde ise bu siire haftada ortalama olarak 70 saate kadar ¢ikabilir.
Bu yogun ¢alisma temposu kaslarda yorgunluk riskini arttirmaktadir. Kaslarda yogun c¢alisma
sonucunda laktik asit birikmesi sonucu kramplar meydana gelir. Sakatliklarin % 7’sinin
hareketi en 1yi sekilde oturtmak i¢in yapilan tekrarlar sirasinda ortaya ¢iktig1 rapor edilmistir

(Sohl ve Bowling, 1990, s. 318).
Esneme

Bale dansgilar1 bacaklarin1 uzatmak hareket araliklarini arttirmak daha gevsek veya esnek
olabilmek i¢in siirekli esneme hareketleri yapmak durumundadirlar. Esneme tekniginin hatali
olmasi1 kaslarda hasar ve agriya neden olabilir. Asir1 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 gore daha fazla esnetilmesi de kas dengesizliklerine yol agacaktir

(Gelabert, 1986, s. 188).
Sicramalar

Sigrama ve yere inis hareketlerinin tekrarlanmasi diz, topuk ve tendon problemlerini ortaya
¢ikarir. Ozellikle biiyiik sigramalarda biyomekanik problemler ortaya ¢ikabilir (Balding,
2004, s. 36).
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Bale Pabucu (Pointe Shoes) ile Dans Etme

Bale pabucu profesyonel dansg¢ilarin dans ederken giydikleri, 6zel bir ayakkabidir. Kadin
dansgilarin parmak ucunda durabilmelerini sagladigi i¢in pointe adiyla da kullanilir. Sert ve
diiz bir parmak uglugu bulunan, dis1 saten kumas ile kapli ve tabaninda genellikle deri kiiglik
bir altlik bulunan bu ayakkabi, sert niteligini birden ¢ok katmandan olusmasi sayesinde elde
eder. Cesitli ireticiler deri, kanvas, sikistirilmis kagit ve plastik gibi malzemelerin
kullanildigi bu katmanlar sayesinde c¢ok farkli sertlik seviyelerinde bale pabuglar
iretmektedirler. Bale patigi (ballet slippers) ise, genellikle olabildigince az katmandan
olusan, yumusak bir ayakkabidir. Bale patigi kadin dans¢ilar tarafindan bale dersindeki bar

egzersizleri sirasinda tercih edilir. Erkek danscilar ise her zaman bale patigi ile dans ederler.

Bale pabucu ile dans etmenin temel geregi olan; ayagin tibia’ya gore 180° diisey diizlemde
konumlanmas: da sakatliklara yol agabilir. Dans¢inin bu diisey konumu saglayamadigi
durumlarda ayak bileginde burkulma ve yiliklenme ortaya ¢ikar. Bale pabuglarinin estetik
nedenlerle bir takim rahatsizlik ve sakatliklara neden olabilecek sekilde kullanildigr goriiliir.
Ayagin kalibina uygun olmayan bale pabuglari kullanilmast da en sik rastlanan
problemlerdendir. Ornek olarak, tarakli ayak yapisina sahip bir dans¢inin cesitli nedenlerle
dar kalipli bale pabucu giymesi — veya tam tersi — sonucunda ayaklarda, su toplanmasi, kall4
, nasir, parmak aralarinda iltihapli yumusak nasir, tirnak diismesi, tirnak deformasyonlari,
ayak bagparmaginda kemik biiylimesi (hallux valgus) ve normal dis1 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 agabilir.
Pas de Deux (ikili Dans)

Dans sirasinda dansgilaridan birinin diger bir dansciyr belirli bir teknige uygun olarak
kaldirmasina ve bu esnada yapilan figiirlere lift adi verilir. Fiziksel gelisimini tamamlamamisg
veya teknigini tam yerlestirememis olan erkek dansgilar partnerlerini hatali zamanlama ve
yanlis tutus ile kaldirmaya ¢alistiklarinda (lift) karsilikli sakatliklar ortaya ¢ikabilir. Ozellikle

omurga ve omuz adaleleri ve eklemleri lizerinde ciddi sakatlik riskleri olustugu

14 Kal: (callus): Cilt, tendon veya kemiklerde ¢ok siirtiinmeye ugrayan bdlgelerde olusan, bazen boynuz seklindeki doku
sertlesmesi.
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gozlenmektedir. Ikili danslar, dogru teknik kullanilarak yapiliyorsa da uzun saatler siiren

caligsmalar sonucunda kas yorgunlugu kaginilmaz hale gelecektir.

Gorsel 20. (a) 1. Arabesque hareketi; (b) Attitude hareketi, (¢) Plié hareketi. Erisim: 31 Arahk 2016,
http://dance.wikia.com.

Koreografiye Dayal Faktorler

Sohl ve Bowling'in bulgularina gore bale sakatliklarinin % 12’si koreografi kaynaklidir (Sohl
ve Bowling, 1990, s. 318). Koreograflar tamamen yeni bir eser ortaya koyabilmek ig¢in
danscilar rutinlerinin disina ¢ikmaya zorlarlar. Danscilar degisik bir caligma diizeni icinde,
yeni hareketler i¢in yeni teknikler ararlar. Bu esnada viicudun hazirlikli olmayan bir kisminin
ani zorlanmasi sonucu sakatliklar olusabilir. Yeni veya tanidik olmayan bir repertuvar

caligmalar sirasinda bu tip sakatliklar sik¢a goriiliir.
Egitimden Kaynaklanan Hatalar

Egitmenler Ogrencilerin ya da danscilarin anatomik smirlarini, zayifliklarini veya teknik
yetersizliklerini goz Oniinde bulundurmadan zorlamalari sonucunda sakatliklara neden
olabilirler. En belirgin durumlar ise 6grencinin ¢ok erken yasta bale pabucu egitimine

baslatilmasi ve hazir olmadiklari rollere, sinavlara zorlanmalaridir (Balding, 2004, s. 33).
Hatalh Teknik

Hatali teknik bale danscilarinda sakatlik nedenlerinin basinda gelir (Khan, 1995, s. 342).
Dans¢1 viicudunun koordinasyonunu hatali yaparak zayif kaslarda yiiklenmelere neden
olabilir. Ozellikle gen¢ danscilarda teknik bilginin eksik olmasi nedeniyle sakatliklara sik
rastlanir (Balding, 2004, s. 29). Profesyonel danscilar ise dogru bale teknigine sahip
olmalarina ragmen hareketin kestirme versiyonlarin1 yapmaya calisirken sakatlanabilirler.
Danscinin bu yola bagvurmasinin nedeni yorgun olmasi veya optimum olmayan kosullarda
dans etmesidir.
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Cevresel Faktorler ve EKipman

Calisma stiidyolari, sahne veya amfitiyatrolarin sicakligi kas sakatliklarinda ¢ok énemli bir
rol oynamaktadir. Stiidyo, amfitiyatro veya sahnedeyken olmasi gerekenden diisiikk bir
sicaklikta 1sitnmak ve dans edebilmek i¢in viicudun gereksindigi 1sty1 korumak zor iken, sicak
ortamlarda asir1 terleme, dehidrasyon ve kramplar goriilebilir. Sicaklik ile ilgili sorunlar

sakatliklarin % 14’iiniin nedenidir (Sohl ve Bowling, 1990, s. 318).

Zeminin uygun olmamasi ise bale sakatliklarinin % 25’ine neden olmaktadir. Bale zemininin
en Onemli oOzellikleri direnclilik, yiizey siirtinmesi ve darbe emme niteliklerine sahip
olmasidir. Bale ¢alismalar1 yapilan birgok stiidyo ve sahne bu amagla insa edilmemistir ve alt
tabaka betondur. Zeminde yaylanma niteliginin bulunmamasi O6zellikle asir1 kullanim
sakatliklarina neden olur. Darbe emme niteligi ¢ok fazla olan zeminde erken kas yorgunlugu
olusmasi kaginilmazdir (kumda dans etmek gibi). Ancak eger zemin cok sert ise, geri donen
enerji dans¢iin viicudu tarafindan emilerek kas yorgunluguna bagli sakatliklara neden olur.
Bu gibi durumlarda ayagin kaval kemigi ve tarak kemiklerinde kas problemleri, bel ve
omurga problemleri, stres kirigi, bilek burkulmalari, kosucu bacagi sendromu (shin splints),

tendon iltihab1 (tendonitis) gibi sakatliklar ortaya ¢ikar (Milan, 1994, s. 127).

Zeminin ¢ok sert olmasi veya bale pabuglarinin ¢cok yumusak olmasi gibi nedenlerle ayak i¢in
gerekli destek olugmayabilir. Bale pabucunun alt1 tarak kemigindeki kemere simsiki ve rahat
bir bicimde gerekli destegi saglayacak sekilde iiretilir. Dans zemininin piiriizsiiz olmasi,
dansc¢ilarin bale pabucu iizerinde dans etmeleri dolayisiyla ortaya c¢ikan riskleri en aza

indirmek icin gereklidir. (Balding, 2004, s. 31).
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