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ONSOz

Klasik bale egitimi hi¢ kolay olmayan zorlu asamalardan gegerek
yapilan bi sanat dalidir. Vicudun yapisini ve dzelliklede ayak yapisini normal

fonksiyonlari disinda kullanma zorunlulugu getirir.

Bu cesit calistirilan bi ayagin tzerinde olusabilecek problemler diger
ayaklarda olusanlar gibi halledilemiyecektir. Siradan tedavi ydntemleri
uygulanamayacaktir. Ozelliklede dansginin ham maddesi ayak oldugu igin

kaynagi tuketmeden, iyi bakarak , dikkatli harcamak gerekir.

Nitekim butun danscilar ayak bakimi ve saghgi ile bilgili ve bilingli
olmadiklari takdirde rahatsizliklar ve yaralanmalarla karsilagmalari
engellenemez. Dans sakatliklarinin tedavisi ¢ok yaygin olmadigi igin bu

konudaki bilgilere dans sakatliklarindan ¢ok spor sakatliklarinda rastlaniyor.

Tum bu konulara aydinlik kazandirabilecegini dusindugum bu tezdeki
aciklamalari ve anlatimlari begeninize sunar. Tez calismamda o6zellikle
benden her turla bilgisini ve tecribesini eksik etmeyen danisman hocam
Prof. Dr. Kayithan SAHINOGLU, Uzm. Dr. Biilent BAYRAKTARa bilgi
toplama duzenleme ve yazim asamasinda destegini esirgemeyen Ayca
ALPARSLAN’a, tercume i¢cin AKTAS Tercume Blrosuna son olarak olusum
ve bitiris asamasinda her turli destegi gosteren Bilgisayar Uzmani ve
dgretim gorevlisi Atilay CEViK’e ve bugiin bu egitimi alip, karsinizda yiiksek
lisans programi sunmama tegvik eden rahmetli babam Mehmet Mahir

KAYMAK’a sonsuz tesekkur ederim.



VI

OZET

Bir danscinin sanatini icra ederken kullandigi en 6nemli materyali
viicududur. Ozellikle Klasik Bale gdz éniine alindiginda ayaklar ézel bir nitelik

tasir.

Ayak vucudun dans esnasinda aldigi formun son noktasidir. Hem bir

tasiyici hem de estetik bir olgu olusturur.

Bale basldi altinda oncelikle dans,bale dansgisi ve ideal olmasi

gereken vucut tipine deginilmistir.

Daha sonra tezin ana konusu olan ayak ve bilegin anatomik yapisi
detayli anlatiimistir. Ardindan ayagi kullanirken ayarlanmasi gereken agirlik

dagilimi ve aktariminin yararlari ele alinmigtir.

Dansta yasanan sorunlari anlatarak baglayan boliumde, dans

yaralanmalari,ayak agrilari da yer almigtir.

GCok onemli bir bolum olan bilek yapisi, bilek yaralanmalari,

burkulmalari ve tedavileri, tim detaylariyla resim érnekli sunulmustur.

Son olarak butiin bu sakatlanmalarin sonucunda tedavi yontemleri,
tedavi sonrasi dansa ve performansa geri donus en detayli sekilde
anlatilarak, dansgilarin bu tur sakatlanmalardan uzak durmak ve ayak bakim
sagligina daha 6nem vermek amacli uymasi gereken on altin tavsiye konu

bitiminde verilmistir.



VII

SUMMARY

The dancers most important material is its body when performing its

art. Especially in classical ballet, the feet are carrying a special quality.

The foot is the last point of the form when the body perform dance.

Also its composing an aesthetical and carrier facts.

Under the Ballet title principally you can find explanation of dance,

ballet dancer and ideal body type for this art.

After that you can see common topic of this working which is foot and
ankle have explained detaily.Then the advantage of weigth distribution and

translation when using foot have described.

All of dance injuries and foot ache have explained in the part which is

starting with the problems in dance.

The most important part in this working is the anatomy,injuries,sprain

and treatment of ankle, shown with pictures with all details.

At the end of topic, you can find methods of treatments, turning back to sport
and dance after treatment. To become distant these kinds of injuries and to

give value foot care&health, ten gold rules given to the end of the topic.



GiRiS

Klasik bale egitiminde ya da Klasik Bale ile profesyonel anlamda ugrasan
Kisilerin hareket ve kas fonksiyonlarinin arastiriimasi hem bir¢ok sakatliklarin ortaya

¢cikmasinda hem de yeni tedavi yontemlerinin olusturulmasinda énemili bir yer tutar.

Ne yazik ki ulkemizde klasik bale de ayak yapisi, sakatliklari ve tedavi
yontemlerini temel alan ¢ok fazla kaynak bulunmamakla birlikte var olan sayih

kaynakta dansla ilgilenenlerden ¢ok tip alaninda galisma yapanlara hitap etmektedir.

Dans egitimi alan ya da egitmeni olan kisiler i¢in veya profesyonel dansgilar
icinde bagvuru kaynagi olabilecek bu tez esas olarak 6grenme ve bilinglenme suresi
icinde anlasilmasi ve bu sayede yararlaniimasi daha kolay olacak bir kaynak niteligi

tasir.

Nitekim bircok dansgi adayi ya da profesyonel dansginin sik sik basina gelen

ayak sakatlanmalari boyle bir bilingsizligin sonucudur.



BOLUM I

1.BALE
1.1 iDEAL VUCUT TiPi

“Toplumumuzda sadece astronot, profesyonel bir bale dansgisindan daha

seckin bir bireydir”

1.1.1Dans Nedir?

Dans, gorsel tasarimlar olusturmak i¢in vicudun surekli olarak gesitli pozlarla
ve modellerle hareket ederek yapmis oldugu bilingli bir caba olarak tanimlanir.

Hareketler ayni zamanda belirli bir ritim iginde olmalidir.

Ug tane dans tirt bulunmaktadir ;
e Klasik Bale: Kalgadan donus hareketleri, parmaklarin Uzerinde
yurumek, sigramalar, donusgler ve parmak dansi ile tanimlanir.
e Modern Dans: Ciplak ayakla dans etmek, asimetri, kisisel koreografi
veya dans stilleri ile tanimlanir.
e Folklor (Caz dahil); folklorik ritimler ve belirli bir bdlgenin veya etnik

orijinin geleneksel dans adimlari olarak tanimlanir.

Profesyonel dansgilar, sanatsal ve estetik hareketler olusturabilirler ; ancak 61
genel spor daliyla karsilastirildiginda sadece profesyonel spor dallari baleye goére
fiziksel olarak daha fazla zorlayicidir. Spor dallari gibi dans da dayaniklilik sporudur.
Dansgilar yuksek kalp atislarinin ardindan (1-2 dakika) kisa bir sure dinlenirler veya
dans yogunlugunu azaltirlar. Oldukga ylUksek seviyede yapilan dans i¢in dogal
fiziksel ve artistik yetenek gerektiginden, sadece az sayida dansgi profesyonel bale

dansgisi seviyesine ulasabilecek vicut tipine sahiptir.



1.1.2.Bale Dansgisinin Vicudunu Ne Tanimlar ?

Hangi dansginin profesyonel bir bale dansgisi olup olamayacagini belirleyen
belirli vicut sekilleri ve ozellikleri vardir. Ancak dans etme, mikemmel bir vicudu
olmayan bir amator icin oldukga iyi bir deneyim olabilir. Amator kisi durusunu,
dengesini ve i¢ disiplinini gelistirebilir ve ayni zamanda konsantrasyonunu,

esnekligini, dayaniklih@ini, hizini ve gucunu arttirabilir.

Baz fiziksel yetersizliklerin Gstesinden yetenekle gelinebilir ancak mikemmel
bir vicut yetenek olmadan profesyonel hale getirilemez. Profesyonel bale

danscisinin ideal vicudu su asagidakilerle tanimlanir:

e Uygun oranlar
Klaguk bas, uzun boyun, kisa boy, ince viucut ve gekici bacaklar. Daha az
kabul edilebilir olan estetik yapi, ¢ok uzun boyun, kisa bacaklar, genis kalgalar,

geriye dogru meyillilik, yuvarlak omuzlar, blyuk bas ve kisa boyundur.

e Gevsek eklemler
Bu genetik olarak veya idmanla kazanilir. Her gekilde de danscinin hareket

kontroll saglamak icin yeteri kadar kuvvetinin olmasi gerekir.

e Bacagin digsa donme kabiliyeti

Bu klasik balenin en énemli 6zelligidir. Disa donme hareketi, kalgadan baslar,
dize, tibia'ya, bilege ve sonra da ayaga gider. Eger kalga hareketi sinirliysa, o zaman
disa donme asagidan yukari gelir. Bu diz ve bacagin diger kisimlari i¢in oldukca
streslidir ve yaralanma riskini arttirir. ideal dansgi “ 6érdek ayaklidir” (parmaklar yukari
bakar) — femoral retroversion (bacagin dogal olarak disa (geriye) dogru agilanmasi)
veya anterior kapsul gerilmesi (gerilmeyle artan esneklik) buna neden olur. Kalca
esnekligi (kalgcadan dondurme yapma yetene@i) muhtemelen genetik olarak elde
edilir ve on bir yasina kadar yerlesir. Eger bu degistirilebilirse ancak on bir yasindan

once yapilabilir.



e Hafif Diz hiperekstensiyon‘u ( asiri uzama )
Bacak duzken, diz hafifge geriye bukualir. Bu durum, pointe pozisyonunda

bacakta daha fazla gorilebilen “S” gizgisi olusturur.

Ayni zamanda agirlik merkezi dizin uUstine hareket eder ve bu durum da

dansginin torso ve ust govdesinin ileri ve yukari dogru gérUnmesine neden olur.

e Genu Varum ( yay bacaklilik )
Yay bacaklilik (ata binis durusu), hem pratik hem de gorsel nedenlerden dolayi
bale dansgisi igin aranan bir Ozelliktir. External tibial torsion (alt bacagin disa

donusi), bacagin disa donusunu arttiracagi icin istenen bir 6zelliktir.

e Bilek ve ayagin uygun plantar fleksiyonu
Bir dansgi, pointe pozisyonundayken dizden parmaga dikey olacak sekilde

ayagini yeteri kadar ileri bukebilmelidir.

o Ayak sekli
Bir dansgi icin en iyi ayak sekli genis ve kare ayaktir. Bu kuvvetlerin tim
metatarsal kemikler (ayak kemikleri) tarafindan paylasilmasini sadlar. Birinci parmak,
tam releve (parmak ucundan ayaga kadar) ve pointe (parmak ucunda durmak) ‘den
demi-pointe’e (yarim parmak) hareketini saglamak igin 80 - 90 derece bukulmelidir.

Bu esneklik genellikle, adale kas sistemi olusurken dans etme sonucu olusur.

1.1.3.Balenin Farkh Asamalari Nelerdir?
1.1.4.Her Asamadaki Saglik Durumlari Nelerdir?

Bale danscisinin gelismesinde U¢ 6nemli asama vardir. Cocuklar genellikle

bale 8 yasinda baslarlar.



1.1.5.Baslangi¢c Dans Asamasi

Bunlar 6n pointe yillaridir. Bu asamada genellikle 8-12 yaglari arasindaki
cocuklar edgitilir. Cocuk gelistikce vicudun yavas yavas adapte olmasi igin stres
asama agsama arttirihr. Bu asamada stres minimal oldugundan sorunlar genellikle
vucut oranlari, esneklik, bacagin disa dénme yetenegi, bilek/ayak plantar fleksiyonu,

muzikalite veya 6grenme yetenegi gibi dogal kisitlamalardan kaynaklanir.

1.1.6.0rta Dans Asamasi

Bunlar gelisme yillaridir. Bu agamada 12-16 yaslari arasindaki gcocuklar eqitilir.
Bu hizli gelisme asamasidir ve egitim asamalari hizlandirir. Birgok dansgi, ciddi
dans derslerine basladiktan 4 yil kadar sonra tam pointe (parmak ucu) pozisyonuna
gecebilir. Bu asamadaki saglik sorunlarini godu asiri zayiflik, adet gérmede gecikme,
skolyoz (omurganin yan tarafa dogru kavis gostermesi), koti beslenme, yeme

duzensizlikleri ve fazla kullanma yaralanmalaridir.

1.1.7.Cirakhk Asamasi

Bu profesyonel kariyer asamasidir. Bu asamada 16-20 yaslari arasindaki
dansgilar yer alir. Geciken adet (ilk adet donemi) ve iskelet geligsimi nedeniyle tam
gelismeyen iskelet sistemi Uzerine yuksek seviyede yuk binebilir. Bu asamadaki bir

¢ok yaralanmanin nedeni fazla kullanmadir.

1.2.DANSCILARIN KONDiISYON CALISMALARI
1.2.1.Ayak Bagparmagini Sikma

Bacaklarinizi yere uzatip, dizleri hafifge bukin ardindan ayagi bukin ve
parmaklarinizi mumkdn oldugu kadar sikin. Karin kaslarinizi kasarak ve
yumrugunuzu sikarak kasilmayi siddetlendirin. Bu kasilmayi 15 ila 20 saniye kadar
surdirin ama spazm olusursa bu sureyi beklemeden birakin. Gevseyin ve

tekrarlayin.



1.2.2.0tururken Bacak Kaldirma

Bacaklarinizi uzatarak yere oturdugunuz bir pozisyonda, dizlerinizi uzatin, sag
bacaginizi yere paralel olarak yukari kaldirin ve sonra tekrar yere indirip uzatin. 8 ila
10 kez bu hareketi tekrarlayin. Sag bacagi kalgca ekleminin sagina dogru gevirin ve
bu pozisyonda 8 ila 20 kez kaldirin. Ayni siray1 sol bacakla da yapin. Glcunuz

arttikca bu tekrarlari arttirin ve agirlik eklemeye baslayin.

1.2.3.Televizyon Esnetmesi

Kalgalarinizi yayarak sag tarafiniza yaslanip yere uzanin. Sag dizi uzatin ve
topugunuz kalgalarinizla yani hizaya gelsin. Sol elinizle sag ayak bileginizi tutun ve
bu arada belinizi gevsetmeyin. Ayni anda sol elinizle sag ayaginizi ¢ekin ve karin
kaslarinizi kasin. Bu esneme pozisyonunda en az 30 saniye kalin. Ayni hareketi sol

yaninizla, sol bacaginiz bukulu ve sag elinizle tutar vaziyette tekrarlayin.

1.2.4.Ayak Bilegi / Tarsus Seri Ahstirmalari

Bu alistirma dizleri bacaklarinizi uzatip oturdugunuzda veya supine
pozisyonundayken yapilabilir. Ayak bilegi eklemini bukin. Kalga ekleminizi ice dogru
oynatmadan ayak tabanlariniz yanlara dogru gevirin. Kalga ekleminizi diga dogru
oynatmadan ayak tabaniniz da igeriye dogru cevirin. Dorsifleks pozisyonunda bu i¢
ve dis hareketlerini sirasiyla uygulayin ve en az 10-15 kere tekrar edin. Ayni dizi
bilekler plantar-fleks pozisyonundayken uygulayin. Gug arttigi zaman metatarsal-

phalangeal eklemlerde ayaklara ¢apraz hareketleri ekleyin.

1.2.5.Ayak Bagparmagini Sikma

Dizler bukulu bir pozisyonda oturun ve kollarinizi baldirlarinizin arkasindan
gegirin ve ayaklari dnce bir ydonde sonra diger yonde gevirin ve bu hareketi en az 6-8

kere her iki yon igin de tekrarlayin.

1.2.6.Incik Esnetmesi

Dizlerinizin Uzerine oturun ve ayak tabanlarinizi yukari c¢evirin. Ellerinizi
dizlerinizin kenarlarinda yere koyun. Agirligi ellerinize ve ayaklarinizin tabanina

vererek, yer gekiminin ayak bilegindeki plantar fleksiyon Gzerinde artmasina izin
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verin. Tarsusun noétr bir pozisyonda olmasina dikkat edin. Bu pozisyonu en az

30 saniye kadar sabit tutun.

1.2.7.Ayakta Ayak Salinimi

Bacaklar birbirine paralel ayakta durdugunuz bir pozisyonda, kalgalar acik
durunuz, agirhgr ayagin dis yan kenarina birakin. Sonra agirligi ayagin orta kenarina
kaydirin. Bir ugtan digerine 6ne ve arkaya dogru salinin; ayak merkez pozisyona

gelip durana kadar sapma miktarini yavas yavas azaltin.

1.2.8.Tek Bacak Demiplié

Bir onceki alistirmadaki merkezi konumu kullanarak, agirigin tumunu bir
ayag@a verin ve yavas yavas yukari ve asagl dogru demiplié hareketini uygulayin. (Bu
alistirma yukdn agirhgini iki katina cikarir ve bdylece etkin bir sekilde guglendirir.)
Hareketi diger ayakta tekrar edin. Bu alistirmayl paralel ve diga-donuk
pozisyondayken de tekrarlayin. Ayaklari, dizleri ve kalgalari dogru hizada tutmaya
cok dikkat edin.

1.2.9.Hafif Sigramalar

Agirliginizi iki ayaginiza vererek paralel pozisyonda ayakta durun, yavasgcga
sol ayagl metatarsal (ayagin yuvarlak kismi) Uzerinde hareket ettirin; ayaginizi
yerden kalkana kadar parmaklariniz araciligiyla ayaginizi kaldirmaya devam edin
yavascga ayakta durma pozisyonuna geri donun, bu arada ayaginizin tamami yerin
ylizeyine geri ddnecektir. Ayni alistirmayi diger ayaginizla da uygulayin. ilk
tekrarlarda, ayaklarin dogru hizada durup durmadigi, merkez pozisyonun bozulup

bozulmadigini kontrol edin..

1.2.10.Gastocnemius (Baldir Kasi) Ve Soleus (Genis Kas) Esnemesi

Sol ayak onde ve elleriniz duvara dayali paralel bir pozisyonda ileriye dogru
hamle yapar gibi yapin. Sag dizi diz tutun ve sag topugu yerde tutun, sol bacaginiza
dayanarak 6ne dogru daha da bastirin, bu arada ellerinize daha fazla agirlik verin.
Bu pozisyonu en az 30 saniye tutun. Sonra sag dizi gevsetin, sag topugu yerde tutun
ve 30 saniye kadar bu pozisyonda kalin. Bu dizi sag ayak onde ve sol ayak

arkadayken tekrarlayin.



BOLUM I

2.AYAK VE BILEK

Asagidaki bilgiler bir kaynak olarak verilmistir ve kendi kendine teshis koymak
veya tedavi etmek icin kullaniimamaldir. iltihap &nleyici ilaglar(NSAID’ler),
iltihaplanmay! ve iltihaplanmanin getirdigi agriyi1 azaltmak igin kullanilabilir. Dansgilar,
NSAID  kullanirken dans etmenin  agriyt  gizleyebilecegini  akillarinda

bulundurmalidirlar ¢inkd bu durum daha ileri doku yaralanmalarina yol agabilir.

Yapi: Bilek eklemi, alt bacagi ayaga baglar ve dans ederken parmagin
sivriltiimesine; plantar flexion ve plie esnasinda ayagin bukiimesine; dosifleksiyon
olanak saglar. Bilek ayni zamanda i¢ce ve diga dondurmeyi de saglar. Ayaktaki 26
kemik, bag ve adale destegiyle uyumlu bir sekilde caligirlar ve sigramalar esnasinda
sok emilmesinde kritik olan Ug¢ ayri kemer olustururlar. Yapisal olarak, bale i¢in ideal

ayak, esnek; kare ayaktir, birinci ve ikinci parmaklar esit uzunlukta olmalidir.

2.1.Ayaklar
2.1.1.Ayak eklemleri ve Muhtemel Hareketler

Teknik olarak, ayaktaki iki ya da daha fazla sayidaki her kemik mafsali bir
eklemi olusturur. Ama bu eklemlerin her birinin hareket analizi yapildiginda ¢ok
hantal goértnurler. Bu nedenle, ayadin hareketleri iki ana kategoride toplanmaktadir:
parmaklarin hareketleri ve tarsus hareketleri. Parmaklari olusturan “eklem”
interphalangeal eklemlerin ve phalangeal/metatarsal eklemlerin hepsini igerir. Tarsus
“‘eklemi” yedi adet tarsal kemigin birbiriyle mafsal olusturmasiyla mumkin kilinan

hareketlerini timunu kapsar.

Parmaklarin fonksiyonlari belli hareketlerle sinirlandiriimistir ; bunlar fleksiyon,
ekstensiyon ve hiperekstensiyon hareketlerini icerir. Ayak parmaklarinin bukulmesi

(el parmaklarinin bukilmesinde oldugu gibi) parmak fleksiyonu olarak adlandirilir.
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Ekstensiyon ve hiperekstensiyon ise, ayakta durulan pozisyonda parmaklarin
yerden yukari kaldiriimasina verilen isimdir. Ayak parmaklarinin bir ekstensiyon
pozisyonu vardir fakat fleksiyon ve hiperekstensiyon pozisyonlarinin sayisi
sinirsizdir. Parmaklarda bir olcide abduksiyon ve addiksiyon olmasina karsin,
bunlar nispeten sinirlidir; ayaktaki ilgili ortuli kaslar tarafindan Uretilirler. Amag
dogrultusunda, ayak parmaklarinin hareketleri yalnizca fleksiyon, ekstensiyon ve

hiperekstensiyon olarak siralanacaktir.

Tarsus hareketleri frontal ve capraz duzlemlerde meydana gelir. Ters yuz
olabildigi gibi abdiksiyon ve adduiksiyon da muUmkindir. Tarsusu hareket ettiren
kaslar oyle bir sekilde hareket ederler ki yalnizca bir duzlemde tek bir hareket
neredeyse mumkun degildir. Bu nedenle, tarsusun hareketleri pronasyon ve
supinasyon olarak adlandirilir. Pronasyon+abduksiyon, ters ddénme (eversiyon)
hareketinin bir kombinasyonudur. Supinasyon+addiksiyon, ters donme(inversiyon)
hareketinin bir kombinasyonudur. Dans terimi olarak pronasyon, ayagdi 90 derece
digsindaki acgilara egmek anlaminda, supinasyon ise ayagi orak bigminde bikmek
anlaminda kullaniimaktadir. Tarsusla yapilmasi mumkin hareketler pronasyon ve
supinasyondan ibarettir. Tarsus pozisyonlarinin analizi tarsusun noétr pozisyonuna
gonderme yapilarak anlatilir. Tarsusun notr pozisyonu ise, bilek ekleminden gecen
merkezi sagital (oksal) dizlem, ayagin birinci ve ikinci parmak arasindaki agirlik
merkezi ile ayni hizaya geldigindeki pozisyondur. Adduksiyon ve ters dondurme
pozisyonlarinin hepsi supinasyondur. Abduksiyon ve ters dondirme hareketleri de
pronasyondur. Orta ydnde yapilan hareketler supinsiyon, yanlara dogru yapilan

hareketler ise pronasyondur.

2.1.2.Hareketlerin Sinirlanmasi

Ayak eklemlerini saran ligamentler(baglar) hareketin belirli sinirlarda
kalmasini ve stabilizasyonunu sadlar. Ligament isimlerini ve yer aldiklari bolumleri
ogrenmek fazla 6nem tagsimaz ama bu orneklerde parmaklardaki ve tarsus tzerindeki
ayak hareketlerinin ligament yapilar nedeniyle nasil sinirlandigi  agikga

gOrulebilmektedir.
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2.2.AYAK VE BILEK EKLEM ANATOMISIi

Ayak u¢ alt bolumden olusur: 6n ayak (parmaklar dahil ayagin 6n kismi), orta
ayak ve arka ayak (topuk dahil ayagin arka kismi). Orta ve arka ayak birlikte bazen
Tarsus olarak da adlandirilir ¢iinkl bunlar yedi tarsal kemikten olusurlar. Tarsal
kemikler sekil ve ebat olarak duzensizdirler; bunlarin birbirlerine geg¢mis sekilleri
bunlarin oldukcga yuksek stabiliteli bir dizen olusturmalarini saglar( ayak kemerleri).

Bilek, Tarsus ile alt bacak arasindaki eklemdir.

2.2.1.0n Ayak

On ayak cergevesi, phalanges kemikleri (parmak kemikleri) boyunca bes
metatarsal kemikten olusur. Her parmakta U¢ phalanges bulunur(én, orta ve arka)
ancak bas parmakta iki tane bulunur (6n ve arka). Parmaklar ve bunlarin metatarsal

kemikleri, bag parmaktan baslayarak birden bese kadar numaralandirilir.

Metatarsal ve phalange kemikleri uzun kemiklerdir. Her biri bir diyafize (kemik
govdesi) sahiptir. Her kemigin tabani veya yakin ucu, dizgin bir bogumlu yuzeye
sahiptir ve burada bitisik kemikle bir eklem olugsmustur. Uzak u¢ veya bas kismi ise,
uzak phalange kemikleri disinda bogumlu bir ylzeye sahiptir; burada uzak uglar,

parmak uglarinin yumusak dokusu igin bir bag olustururlar.

Metatarsal kemiklerden birincisi en fazla agirhgi tasir ve ileriye dogru itme
kuvvetinde en 6nemli rolu oynar; bunun igin en kisa ve en kalin olanidir. Bu, arka
tibilias ve peroneus longus dahil (adaleler ve tendonlar altinda) birka¢ tendon igin bir
bad temin eder. Besinci metatarsal, tabaninin yan tarafinda bir g¢ikintiya sahiptir
(protuberance) ve buna peroneus brevis tendon baglanir. (besinci metatarsal
¢ikintisi, ayagin yan tarafi boyunca giden yari yolda hissedilebilir). ikinci, Gglinci ve
doérdincu (i metatarsal olarak adlandirilir) olanlar, korunmali pozisyonlarindan
dolayl metatarsallar i¢cinde en stabil olanlardir; ancak bunlarin sadece kuguk tendon

baglantilari oldugundan bunlar gugli gekme kuvvetlerine maruz kalmazlar.

Metatarsallar ve yakin phalange’ler arasindaki eklemler metatarsophalangeal
(MTP) eklemler olarak adlandirilirlar. Her parmak ayni zamanda iki interphalangeal
(IP) ekleme sahiptir; 6n (PIP) ve arka(DIP). Ancak bas parmak sadece bir IP
eklemine sahiptir. Her MTP ve IP eklemi birbirlerine birka¢ bagla baglanirlar.



11

Birinci MTP ekleminin ek bir 6zelligi bulunur. Ayagin plantar ylzeyi Ustliinde,
birinci metatarsal basinin altinda iki tane sesamoid kemigi bulunur. (Sesamoid,
kuguk, oval sekilli bir kemiktir ve bir tendonun i¢inde geligir ve burada tendon kemiksi
bir ¢ikintinin Ustinden gecger. Bu durumda, tendon, ilk metatarsal basin Ustinden
gectikge flexor hallacis brevis tendonudur). Bu sesamoid kemikler, ilk metatarsalin
basiyla eklemlenir ve birinci MTP ekleminin bir pargasi olarak fonksiyon yapar.
Bunlar yerlerinde tendonlariyla tutulurlar ve ayni zamanda baglarla desteklenirler.
Bunlar sesamoid tamamlayici baglarini (sesamoid kemiklerini metatarsal basina
baglayan) ve intersesamoidal bagini (sesamoid kemiklerini birbirine baglayan)

igerirler.

2.2.2.0rta Ayak

Orta ayak, yedi tarsal kemigin besinden, navicular (sandal kemik), cuboid ve
u¢c cuneiform (kama bigimli) kemikten olusur. Bunlar, iki dizensiz sirada
dizenlenmiglerdir ve cuboid her iki sirada da yer almaktadir. Yakin sira, navicular
(ayagdin i¢ tarafindaki) ve cuboid (disg taraftaki) kemikten olusur. Uzak sira, U¢

cuneiformu (i¢, orta ve dig) ve cuboid’i (dis cuneiform’un dis yaninda) igerir.

Orta ayak ile 6n ayak arasindaki sinir, orta ayagin uzak sirasi ile
metatarsallarin tabanlari arasindaki eklemler olan bes tarsometatarsal (TMT)
ekleminden olugur. (orta, ara ve dis yan cuneiform’lar, birinci, ikinci ve Uguncu
metatarsallarla bir eklem olustururlar; cuboid, dérdincu ve besinci metatarsallarla bir
eklem olusturur). Bunlar ayni zamanda orta ayak iginde ¢oklu eklemlerdir. Orta
ayagin uzak sirasi iki intercuneiform ekleme (bitisik cuneiformlar arasinda) ve bir
cuneocuboid ekleme (dis yan cuneiform ve cuboid arasinda) sahiptir. Bazi kisilerde,

cuboid ile navicular arasinda kuguk bir eklem bulunur.

Bogumlu (eklemli) yuzeylere ilaveten, her bir tarsal kemik, fonksiyon igin
adapte edilen belirli 6zelliklere sahiptir. Ornegdin, navicular'in orta yiizeyi , bir timsek
olusturmak igin asag! dogru ¢ikinti yapar ve bu da, on tibilias kasinin tendonu igin bir
bag olarak hizmet verir. Cuboid’in disg yan yuzeyinde de bir timsek bulunur ve bu, bir
bagd baglantisi olarak hizmet eder. Cuboid kemik buylk tendon baglantilarina sahip
degildir ancak peroneus longus kasinin tendonu, cuboid timseginden gecer, kemigin
plantar ylzeyi Uzerindeki ¢ukura girer. Peroneus longus kasinin tendonu genellikle

bir sesamoid kemigi icerir ve bu da tumsegin bogumlu (eklemli) ylzeyi ile birlegir.
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2.2 .3.Arka Ayak

Geriye kalan iki tarsal kemik-talus (ayni zamanda astragalus olarak da
adlandirilir) ve calcaneus-arka ayagi olustururlar. Calcaneous en buyuk tarsal kemik

olup topugu bicimlendirir. Talus, bunun Ustlnde yatar ve bilegin eksenini olusturur.

Calcaneous’un sekli karmasiktir. Bunun Ust ylzeyinde, 6n, orta ve arka olmak
uzere U¢ duzgun faseta (kuguk duz kemik ylzeyi) bulunur ve alt talar eklemi
olusturmak igin talus’'un alt yuzeyi Ustinde ilgili fasetelarla eklenir. Bu ug¢
talocalcaneal fasetalardan ortadaki en blyUk olandir ve calcaneal gévdenin hemen
hemen tiim genisligini kaplar. On ve orta fasetalar, st calcaneal yilizeyin merkezi
tarafinda bulunurlar ve genellikle birbirleriyle sureklilik gosterirler. Orta ve arka
fasetalar, derin bir oyukla birbirlerinden ayrilirlar ve bunlar, talus uzerindeki ilgili
oyukla birlikte, iki kemik arasinda (sinus tarsi olarak adlandirilan) bir kanal meydana

getirirler.

Calcaneus’un yan duvari hemen hemen duzdur — peroneal tubercle olarak
adlandirilan kiigik sirt disinda. i¢ duvar raf benzeri bir cikintiya sahiptir
(sustentaculum tali). Bu raf, Ust yluzeyinde orta talocalceneal fasetayi tasir. Rafin alt
yuzeyi, flexor hallucis longus tendon igin bir oyuga sahiptir. Calcaneus ‘un 6n veya,
calcaneocuboid eklemini olusturmak icin cuboid kemik ile birlesir. Cancaneus’un arka
kismi buyuk bir yuvarlak ¢ikintidan olugsur- calcaneal tuberosity - ve bu, topugun
arkasini bigimlendirir ve Agil tendonuna bir bag temin eder. Tumsegin (¢ikintinin) alt
yuzeyi, topugun alt kismini bigimlendirir; bu ylzey, agirlik tagsima esnasinda yer ile

temas eder ve fibroelastik bir yag pediyle desteklenir.

Calcaneus’un Ustunde yatan talus da karmasik bir sekle sahiptir. Talus’'un ana
kismi veya govdesi kabaca kubiktir. Bunun dizgun, kubbe sekilli Ust yuzeyi (talar
dome), tibia ve fibula’nin (iki alt bacak kemigi) uzak uglariyla birleserek bilek eklemini

olustururlar.

Talar govdenin arka yuzeyi, 6n kismi olusturmak igin arkaya dogru cikinti
yapar. Bazi kisilerde, 6n kisim bagimsiz olarak kemiklegir (kemik olusumu) ve
ostrigonum olarak adlandirilan kiguk bir aksesuar kemik olarak talar gévdesinden
ayri kalabilir. Talar govdeden ileriye dogru olan ¢ikinti, talus basidir ve boyun olarak
adlandirilan hafif bir dar gecitle govdeden ayrilir. Talar bagi, talonavicular eklemi

olusturmak icin navicular kemikle birlesir.
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Talus’'un alt ylzeyi U¢ dizgun fasetadan olusur; 6n, orta ve arka-bunlar,
calcaneus’un Ust ylUzeyi ustlnde ilgili fasetalarla birlesirler. Arka faseta (Ugu icinde en
bayuk olani), talar govdenin alt yuzeyini orter; arka ve orta fasetalar, talar baginin alt
yuzeyinde yer alirlar. Bu U¢ talocalcaneal eklemler birlikte alt talar eklemini

olustururlar.

Alt talar eklemi, birka¢ talocalcaneal bag ile baglanir. Ayrica, bilegin i¢ ve dig

yan bag kisimlariyla desteklenir.

Birlikte i¢c tarsal eklem olarak adlandirilan calcaneocuboid ve talonavicular

eklemler, arka ayak ile orta ayak arisindaki siniri olustururlar.

2.2.4 Kemikgikler

Ayak, cesitli sayida kemikcikten veya kluguk kemiklerden olusur. Bunlar iki
tiptedir: sesamoid kemikler ve aksesuar kemikler. Sesamoid kemikler, tendon icinde
gelisen kuguk kemiklerdir. Birinci MTP ekleminin iki sesamoid kemigi zaten agiklandi.
Diger MTP eklemleri de sesamoid kemiklerine sahiptirler. Peroneus longus tendon,
cuboid timseg@i Uzerinden gectigi noktada genellikle bir sesamoid kemigi igerir.

Sesamoidler, ayagin diger yerlerinde de bulunabilirler.

Ayak ayni zamanda bir tendon ile baglantili olamayan kuguk kemikleri de
icerebilir. Fetus’da iskelet, baglangigta bir kikirdaktan olusur ve bu gocukluk gelisim
¢aginda derede derece kemiklesir (kemik olusumu). Her bir kemik ana kemiklesme
merkezine sahiptir. Kemiklesme distan merkeze dogru gergeklesir. Uzun kemiklerde,
ana merkez, eksenin ortasinda yer alir; ikinci kemiklesme merkezi, uzun kemigin
uclarinda geligir. Tarsal kemikler gibi duzensiz sekillenen kemikler ikinci derecedeki
merkezleri olusturabilirler. Bazi kisilerde, tam bir kemiklesme meydana gelmez. ikinci

merkez, kemiklerin geri kalan kismindan ayri kalir ve bir aksesuar kemikgik olusturur.

Buna bir 6rnek, talus’un 6n kisminda ikinci bir merkez olarak ylkselen os
trigonum’dur. Kisilerin % 50 kadari bir ostrigonum’a sahiptir. Aksesuar kemikgikler

ayagin diger yerlerinde de meydana gelebilirler.
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2.2.5. Ayak ve Parmak Hareketleri

Parmak hareketleri, IP ve MTP eklemlerinde yer alir. Bu eklemler iki yonde
hareket saglarlar: plantar flexion (ayak tabaninin ileri bukilmesi) ve dorsiflexion
(dorsum’a veya ayak Ustune dogru bukulme). Ayrica, MTP eklemleri parmaklar igin
ayrilmay! ve birlesmeyi de saglar. Parmaklari ayirma basit bir sekilde parmaklarin

birlesmesine eglik eder ve ayirma, plantar flexion’a eglik eder.

Ayak bir bitin olarak (parmaklar hari¢) iki harekete sahiptir: ice donme(
tabanin iceri dogru déndiriilmesi) ve disa dénme(tabanin disa déndirilmesi). ice
dogru dondirme (inversiyon), ortadan dondirme (igeri dogru bukme) ve supinasyon
(ayadin orta sinirinin yukari dogru déndurilmesi) pargalarindan olusur. Disa dogru
doéndurme(eversiyon), dis yan dondirme (yukari dogru bikme) ve pronasyon (ayagin
yan sinirinin  yukari dogru dondurualmesi) parcalarindan olugur. Ayrica, ayak

hareketleri, bilek hareketleri ile de birlesir.

2.3. BILEK ANATOMISI

Bilek, ayak ile bacak arasindaki eklemdir; talus’ un arka tibia ve fibula ile
eklenmesi. Fibula’ nin (uzak) ucu, dig malleolus’u (cikinti) olugturur-bilegin yan
tarafindan gorunebilen ve hissedilebilen kemiksi ¢ikinti. Tibia’nin uzak ucu, dizgin
bir konkav bogumlu bir ylzeye, tibial plafond’a ve ayni zamanda medial malleoulus’u
olusturan kemiksi bir ¢ikintiya sahiptir. Ancak, merkezi ve dis yan malleoli’den farkl
olarak baskin bir 6zellik degildir. Bilek eklemi bir mentese gibi islem yapar. Ancak bu
basit bir mentese ekleminden ¢ok daha fazla seyi ifade eder. Bilek birkag énemli
yapidan olugsmustur. Bilegin essiz dizayni bunu oldukga stabil bir eklem yapar. Bu
eklem, yurudugunuzde vucut agirhginizin 1.5 katini ve kostugunuzda ise vucut

agirhiginizin sekiz katini tagimak igin stabil olmak zorundadir.

Arka tibia ve fibula birlikte, talus’un uydugu dikdortgen seklinde bir oyuntu olan
mortizi olustururlar. Tibial plafond, talar kubbe ile birlesir. Merkezi ve dis yan malleoli,
talar gévdenin sirasiyla merkezi ve dis yan taraflari Gzerindeki fasetalarla birlesir. (bu
talar fasetalar, kubbenin bombeli yuzeyi ile sureklilik teskil ederler). Bu eklemeler,
talus’'un mortiz ile eksenlenmesine olanak tanirlar. Bilek eklemi iki hareketi
gerceklestirir: dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon. Bu bilek hareketleri, sirasiyla ayagin

disa ve ice donmesine eglik ederler.
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Bilek, iki bag grubu ile desteklenir; merkezi(orta) ve dis yan. Merkezi baglar,
medial malleolus’u talus’a, calcaneous’a ve navicular kemige baglarlar; bunlarin
hepsi birlikte deltoid bag olarak adlandirilir. Disg yan baglar, dis yan malleolus’u talus
ve calcaneus’a baglarlar. Ug dis yan bag mevcuttur; iki talofibular bag (arka ve 6n) ve
bir calcaneofibular bag. Calcaneofibular bag ve deltoid bagin tibicalcaneal kismi hem
bilegi hem de alt talar eklemi kapsar. Deltoid bagin tibionavicular kismi, hem bilegi
hem de talonavicular eklemi kapsar. Bilek mortizinin tam Ustinde, distal tibia ve
fibula, distal tibiofibular sindezmozisi olusturmak igin birbirlerine baglanirlar (sadece
hafif bir harekete izin veren lifli eklem). Sindezmosiz, distal tibiofibular baglarla
birbirlerine baglanirlar(dn ve arka). interosseous zar boyunca (tibia ve fibula

eksenlerini baglayan), bu baglar mortizin stabilitesini saglarlar.

Normal bilek fonksiyonu, dizgin yudrimek igin gereklidir. Bilek eklemini
destekleyen adaleler, tendonlar ve baglar, govdeyi ileri sevk etmek igin birlikte
caligirlar. Bilegin normal ¢alisma seklini bozan sartlar, faaliyetlerinizi agrili ve sorunlu

hale getirir.

Bilek eklemi, alt bacaktan iki kemik (tibia ve fibula) ve ayaktan bir kemikten
(talus) olusur. Ayakta dururken bilek eklemini stabilitesi, bu kemiklerin dizeni ile
temin edilir. Bu kemikler, her iki taraftaki baglarla bir arada tutulurlar. Bu baglar, bilek
ekleminin anormal hareketlerine direng goOstererek daha ileri stabilite saglarlar.

Ozellikle ayak yere siki basmadiginda.

2.3.1.Bilek Ekleminin Anatomisi ve Biyomekanigi

Alt bacagl ayaga baglayan bilek eklemi asil olarak kemikleri ve baglari ile
stabilize olur. Buradaki tartisma konusu, bilek eklemine ve baglara, adalelere ve

bilegin dis kisminda bulunan tendonlara odaklanmistir.

Bilek eklemi asil olarak iki eklemden olusur. Birincisi, talocrural eklem, iki
bacak kemiginin (tibia ve fibula) alt kismini, bilek kemiginin (talus) Ust kismina baglar.
Talocrural eklem, bilegin dorsifleksiyon (parmaklar yukari isaret ettiginde) ve plantar
fleksiyon (parmaklar asag isaret ettiginde) hareketini saglar. ikinci eklem, subtalar

eklem, talus’un alt kismini calceneus’a (topuk kemigi) baglar. Subtalar eklem, bilegin
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disa dogru hareketini (bilegin disa dogru egilmesi) ve ice dogru hareketini (bilegin ice
dogru egilmesi) saglar Normal hareket modellerinde, bilek eklemi, bilek eklemini
cevreleyen baglar tUzerinde onemli bir gerilme olusturmadan ayagin yere g¢arpmasi
sonucu meydana gelen soku emebilir . Ancak, ice dogru bilek burkulmasinda, bilegin
dis tarafindaki baglar asir kuvvete maruz kalirlar ve bu baglar yirtilabilir veya

gerilebilir.

Bilegin dis kisminda yer alan iki ana bag olan anterior talofibular bag ve
calcaneofibular bag, normal hareket esnasinda bilek eklemine stabilite saglamada
oldukga Onemlidirler. Bu baglar ayni zamanda, bilegin anormal ice doénmesi
esnasinda eklemi de korumaya ¢aligirlar. Calcaneofibular bag, lateral malleolus‘dan
(bilegin dig kismi Uzerinde kemiksi c¢ikintl) cikarak bilek eklemini geger ve
calcaneous’in dig kismina baglanir. Talofibular bag da, lateral malleous’dan ¢ikar,
bilek eklemini gecer ve talus boynu Uzerinde igeri girer. Bu baglarda yaralanma
(genellikle bilegin ice déonmesi), uygun bir rehabilitasyon yapilmadigi takdirde, bilek
ekleminde kronik stabilitesizlik yaratabilir ve dans performansini bozar. Hareket
esnasinda bilegi koruyan bilek ekleminin dinamik stabilizatorleri, adaleler ve

tendonlardir.

Adaleler, Ug¢ tip dinamik kasiima (cekilme) yoluyla kuvvet olustururlar;
konsentrik, eksentrik ve izometrik. Konsentrik kasilma, belirli bir hareketi olugturmak
icin bir adalenin kisalmasidir. Eksentrik kasilma, belirli bir hareketi yavaslatmak igin
adalenin kontrolli uzamasidir. izometrik kasilma, adalenin ne uzamasini ne de

kisalmasini igerir ve bu, rehabilitasyon programinin ilk agsamalarinda faydahdir.

Bu farkh kasilmalari gbéstermek igin, 6érnek olarak biceps (iki bash adale)
adalesini kullanacagiz. Bir halter kaldirirken biceps adalesi konsantrik olarak kasilir.
Halter asagd! indirilirken biceps adalesi, eksantrik olarak kasilarak agirligi
yavaglatmaya caligir. Biceps’in izometrik kasilma 6rnegi, hastanin kolunu sabit bir
diren¢ karsisinda bikmeye calismasidir. Biceps’in adale lifleri, kisalmadan veya

uzamadan hareket edecektir.

Tendonlar, adaleleri kemige baglayan elastik olmayan yapilardir ve bunlar,
adalenin ekleme baglanmasiyla (son durumda bilek eklemi) olusan kuvvetleri transfer
ederler. Peroneus longus ve peroneus brevis adaleleri, bacagin dis kisminda

bulunurlar ve bunlarin tendonlari, lateral malleolus’un arkasindan gecerler.
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Peroneous longus tendonu, ayagin altindan capraz olarak gecger, bas parmak
yakinindaki iki kemik Uzerinde birlegir. Prenoeus brevis tendon, kuguk parmagin
altindaki kemigin disa dogru olan kismi (zerinde birlesir. Peroneus adaleleri
konsantrik olarak kasildiklarinda, bilek disa ve asagdi doner. Peroneus adalelerinin
eksentrik kasilmasi, bilegin ice donmesini yavaglatmaya yardimci olur ve ige donmeli

burkulmanin giddetini azaltabilir veya bunun dnlenmesine yardimci olabilir.

Onemli yapilar
Bilegin onemli yapilari birka¢ kategoriye ayrilabilir: soyle ki;
o Kemikler ve eklemler

e Baglar ve tendonlar

Adaleler

Sinirler

Kan damarlari

Ayagin Ustu, dorsal ylzey olarak adlandirilir. Ayak tabani ise plantar yluzey

olarak geger.

2.3.2. Kemikler ve eklemler

Ayak sasirtici bir yapiya sahiptir. Ayak, bedeninin tim agirhgini Gzerinde
tasiyan ve es zamanl olarak hareket gudileri saglayan bir dizi kiguk kemikten
olusmaktadir. iskelete bakildiginda, ayaktaki gibi kirilgan bir yapinin bedeninin
tamaminin yakunu tagimasi imkansiz gibi gorunar. Boylesine inanilmaz, mucizevi bir
yap! ; ancak mimari ve muhendislik iceren uUstiin becerilerin karisgimiyla mumkun
kilinabilir. Ayak kemeri en glgli yapi olarak bilinir ve ayaktaki kemikler, iki ayak
birbirine paralel durdugunda bir kubbe olusturacak bigimde bir araya gelen bir dizi
kemerin icinde sirayla dizilmistir. Bu iki kemer konsepti (bir uzunlamasina kemer ve
bir enine-gcapraz kemer) asil yapinin basitlestiriimis sadelestirilmis halidir. Ayagin
mimari yapisi sayesinde bedenin agirligini tagsima mumkudn kihnmis, hareket ederken
yon vermesi de ayrica saglanmistir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta, hareket
gudulerini saglayan en basarili pozisyonun ayaklarin tam kargiya bakar durumda
paralel durumda oldugu pozisyon olmasidir. insan bedeni sagital (ok yoéniinde)

dizlemde harekete gegcmek Uzere tasarlanmistir. Bu tasarim ve bunun sonucunda
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dansgllar agisindan ortaya ¢ikan zorluklar, daha sonra hareket analizinde ve bireysel

farkhliklar bélimuande ayrica ele alinacaktir.

Ayak U¢ ana bolume ayrilir: phalanx (parmak kemikleri), metarsallar ve tarsallar. Bes
ayak parmag!, bir ile bes arasinda ortadan baslayip dis yan olarak siralanmistir. ilk
parmakta (ayak basparmaginda) iki phalanx ve diger doért kiigik parmagin hepsinde
de Ucger adet phalanx bulunur. Her parmak icin bir metatarsal (ayak taragi kemigi)
vardir: Tarsallar ise soyledir: birinci, ikinci ve Uguncl metatarsalin baglanti
noktasinda duranlar birinci, ikinci ve Ugiinci cuneiformlardir. Ugiincli cuneiformun
yanindan baglanan ve U¢ cuneiforma bitisik duran ve besinci metatarsallardan
baglanan kemik ise cuboid olarak adlandirilir. Navikller ise G¢ cuneiformun yaninda,
cuboid ile birlikte ortayi olusturacak bigimde yerlestirilmigtir. Talus, navikuler (sandal)

ve cuboid’e baglanir ve calcaneous’un ust kisminda yer alir.

Kemiklere verilen isimlere ek olarak bazi ana kemiklerin mehenk noktalarini
ogrenmek ayak hareketini ¢ozumleyebilmek igin son derece oOnemlidir. Her
metatarsalin iki ucu vardir. Distal ucuna bas denir, proximal uca ise taban denir.
Birinci metatarsalin basinin altinda iki susamsi kemik vardir; bunlar baglayici dokuyla
sarmalanmigtir. Navikller kemigin medyal yoninde ise navikuler yumru diye
adlandirilan kemik ¢ikintisi bulunur. Besinci metatarsalin tabanindan dis yan yonu
ise besinci metatarsal yumru (tuberosity) olarak adlandirilir. Calcenous (topuk)
kemigine en arka agidan bakildiginda ise calcaneous (topuk kemigi) yumrusu olarak
isimlendirilir. Talusun arka acisindan bakildiginda ostrigonum denilen kemik

cikintisinin yer aldigi goruldr.

Ayak kemiklerine verilen isimleri hemen 6grenmeniz gerekir, ¢unku kaslarin
baglantilarina iligkin bilgilerin ¢cogu bu isimler ve mehenk noktalari kullanilarak
anlatilir. Bunu c¢alismanin en iyi yollarindan biri kendi ayaklariniz Uzerinde bu
kemiklerin mehenk noktalarini tespit etmektir. Bu baglanti noktalarini ve isimleri kendi
bedeniniz Uzerinde tespit ederek 6grenmeniz demek, ders kitabini Uzerinizde tasiyor
olmaniz demektir.Kimi uzmanlar ostrigonum ismini yalnizca ayri bir kemik olarak ele

alindiginda kullanirlar.
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Ayagin iki énemli fonksiyonu vardir; agirhk tasima ve itme kuvveti. Bu
fonksiyonlar yliksek derecede stabilite gerektirirler. Ayrica, ayak esnek (bukilgen)
olmalidir boylece dizgun olmayan ylUzeylerde ayakta durmayi ve yurameyi karsi
adaptasyon saglayabilecektir. Ayagin bir gok kemigi ve eklemi ayaga esneklik saglar.
Ancak, bu tip boélimlere ayrilmis bir yapi, bu bdlimler (pargalar) bir kemer bigiminde

duzenlenmezse agirlik tagiyamazlar.

Ayakta U¢ kemer oldugu kabul edilir; orta uzunlamasina kemer (ayagin orta—
merkezi sinirt), u¢ kemer icinde en yuksek ve en 6nemli olanidir. Bu, calcaneus,
talus, navicular, cuneiforms ve ilk G¢ metatarsal kemikten olusur. Talus, kemerin en
yuksek noktasinda bulunur. Calcaneus ve navicular arasinda késelenen basi ile bu,
kemeri bir arada tutan bir anahtar tastir. Dis yan uzunlamasina kemer (ayagin dig
yan sinirt), orta kemerden daha altta ve daha diuzdur. Bu, calcanus, cuboid ve
dordincu ve besinci metatarsal kemiklerden olusur. Burada cuboid anahtar tastir.
Enine kemer (uzunlamasina kemerlere sag acilarda), cuheiforms, cuboid ve bes
metatarsal tabandan olusur. Cuneiform’larin koseli sekilleri, enine kemeri birlikte

tutmaya yardimci olur.

Ayak kemerleri sadece kemiklerin sekilleri ile degil ayni zamanda kemikleri
birbirine baglayan baglar da desteklenirler. Ayrica, adaleler ve tendonlar, kemerlerin

desteklenmesinde 6nemli rol oynarlar (asagidaki Adaleler ve tendonlar’a bakin).

Talus, ayaginizi yukari hareket ettirmek (dorsifleksiyon) ve agagi hareket

ettirmek (plantarfleksiyon) icin oyuk i¢cinde bir mentese gibi hareket eder.

Eklemin icinde kemikler, eklemli kikirdak olarak adlandirilan dizgun bir
maddeyle kaplidir. Eklemli kikirdak, kemiklerin vicut eklemleri icinde birbirlerine kargi

duzgun bir sekilde hareket etmelerini saglar.

Eklemlerdeki kikirdak olugsumu, bilek, kalca veya diz gibi vicut agirhgini
tasiyan bircok eklemde bir inch kalinhigin Ugte biri kadardir. $ok emilmesini
saglayacak kadar yumusaktir ancak yaralanmadigi suirece omur boyu dayanacak

kadar da saglamdir.
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2.3.3.Baglar ve tendonlar

Baglar, kemikleri kemiklere baglayan yumusak dokulardir. Baglar tendonlara
cok benzerler. Aradaki fark; tendonlar, adaleleri, kemiklere baglarlar. Bu yapilarin her
ikisi de, kollajen olarak adlandirilan maddeden olusan kuguk liflerden meydana gelir.
Kollajen lifler, ip benzeri bir yapiyi olusturmak icin birlikte baglanmislardir. Baglar ve
tendonlar bir ¢gok farkli ebatlarda mevcutturlar ve ipler gibi bir ¢ok kuguk liften

olusurlar. Bagin veya tendonun kalinligi bunun gucunu belirler.

Bilek ekleminin her iki yanindaki baglar, kemiklerin bir arada tutulmalarina
yardimci olurlar. Ayak bileginin dis yan tarafinda lateral bag kompleksini olusturur.
(lateral dig yan). Bunlar, anterior talofibular bagi (ATFL), calcaneofibular bagi (CFL)
ve posterior talofibular bagi (PTFL) icerir. Deltoid bag olarak adlandirilan kalin bag,

medial bilegi (i¢ yan tarafi) destekler.

Baglar ayni zamanda, bilek igin bir mentese olusturdugu bacagin alt kismini
da destekler. Bu baglar dizisi, bilek sindezmosizini de destekler( fibulanin alt kisminin
tibia ile bulustugu bilek kismi). Bilegin 6n kisminin hemen ustinden gegen ve tibia’yi

fibula’ya baglayan bag, anterior inferior tibiofibular bag (AITFL) olarak adlandirilir.

Posterior fibular baglar, tibia ve fibula’nin arkasindan badglanirlar. Bu baglar,
posterior inferior tibiofibular bagi (PITFL) ve transverse (enine) bagi igerir.
interosseous bag, tibia ile filuba arasinda bulunur. (Interosseous, kemikler arasi
demektir). interosseus bag, tibia ve fibula’yi tam uzunlugu boyunca dizden bilegi

baglayan baglayici dokunun uzun bir tabakasidir.

Bilek eklemini ¢evreleyen baglar, eklem kapsuluntn bir kisminin olugsmasina
yardimci olurlar. Eklem kapsulu, tum eklemlerin gevresinde olusan su gegirmez bir
kesedir. Bu, eklemin cevresindeki baglardan ve bosgluklari dolduran ve keseyi

olusturan baglar arasindaki yumusak dokulardan olugsmustur.

Bilek eklemi ayni zamanda yakindaki tendonlar tarafindan da desteklenir.
Buyuk Asil tendonu, yurime, kogsma ve sigrama ic¢in olan en onemli tendondur. Bu
baldir adalelerini calcaneus’a (topuk kemigi) baglar ve bizim parmaklarimizin
Uzerinde yukselmemizi saglar. Posterior tibial tendon, baldirin ki¢lk adalelerinden
birini ayagin alt kismina baglar. Bu tendon, kemerin desteklenmesine yardimci olur

ve ayagimizi iceri dogru dondurmemizi saglar. Anterior tibial tendon ayagimizi
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yukseltmemizi saglar. Peroneals olarak adlandirilan bu iki tendon ayagimizi asagi ve

digsa dondurmemize yardimci olur.

Flexor dig, longus
Ext. hall, long,

Flexor hallucis longus
Plantaris
Tendo caleaneus

Tibialis anterior

Extensor dig. .!mw

EBaxt. hall. long.

( Ext. dig. brevis
1|

Tendo mlc-smem
Peroneus longus

Peronmus brevis Peroncus fertius
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2.3.4.Adaleler

Ayak adaleleri, intrinsik veya ekstrinsik olarak sinirlandirilir. Ayagi iginde
bulunduklarindan intrinsik olarak adlandirilan adaleler, parmaklarin hareketlerinden
sorumludurlar. Bunlar parmaklarin fleksorlarint (bukuculerini), ekstansorlarini
(dorsiflektorler), abduktorlerini (cekiciler) ve adduktoérlerini (yaklastiricilar) igerirler.

Cesitli intrinsik adaleler, ayak eklemlerini desteklemeye de yardimci olurlar.

Ayagin disinda, alt bacakta bulunduklarindan ekstrinsik olarak adlandirilan
adaleler uzun tendonlara sahiptirler. Bunlar, tendon baglari bulunmayan talus diginda
ayak kemikleri Ustine baglanmak igin bilegi ¢capraz gecerler. Bilegi ¢capraz gegen
tendonlar on Ug¢ tanedir. Bunlar, bilek, ayak ve parmak hareketlerinden sorumludurlar.
Bu tendonlarin bazilari, ayak kemerlerini desteklemeye yardimci olurlar. Ekstrinsik

adaleler ve bunlarin tendonlari asagida tanimlanmistir.

On baldirda yer alan gastrocnemius ve soleus, bilegin ana plantar
fleksorleridirler. Bunlar calcaneal veya asil tendonu olusturmak igin bir araya gelirler—
calcaneal tuberositeye girmek icin bilegin arka tarafi tzerinden dikey olarak asag

inerler.

Baldirin i¢ kisminda derinde bulunan tibilias posterior, ayagin ana ceviricidir.
Ayrica bu, bilegin plantar fleksiyonunda gastrocnemius ve soleus’a yardimci olur.
Bunun tendonu, bilegin orta tarafinda asagi iner, medial malleolus’'un arkasindan ve
altindan gecger, ayaga dogru devam eder. Bu, navicular tuberosite dahil bir ¢ok

eklemeye sahiptir.

Bacagin on tarafinda bulunan tibilias anterior, bilegin ana dorsifleksoradar;
ayrica bu, ayak ige donmesinde tibilias posteriora yardimci olur. Bunun tendonu,
bilegin 6nlinden asagi iner, extensor retinaculum olarak adlandirilan lifli doku
bandinin altindan gecger ve tendonu yerinde tutar. Tendon, ayagin orta tarafindaki

dorsum Uzerinden medial cuneiform ve birinci metatarsal’a kadar devam eder.

Bacagin yan tarafinda bulunan peroneus brevis ve peroneus longus, ayagin
ana ters donduruculeridir; ayrica, bunlar biledin plantar fleksiyonuna yardimci olurlar.
Bunlarin tendonlari, bilegin yan tarafindan birlikte asagi inerler, lateral malleous’un

arkasindan ve altindan gecerler. Tendonlar, calcaneal gévdenin yan ylzeyi boyunca
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devam ederler (brevis, peroneal tubercle, Uzerinden , longus altindan gecer).
Peroneus brevis daha sonra, besinci metatarsalin tUberositesi Uzerinde birlesir.
Peroneus longus, cuboid tuberositeyi gecer, cuboid kemigin alt tarafindaki oyugun
icine girer ve birinci metatarsal ve medial cuneiform Uzerinde birlesmek i¢in ayak

tabani boyunca devam eder.

Baldirin derin i¢ kisminda bulunan flexor hallucis longus, bas parmagin ana
plantar fleksorudur. Ancak bu ayni zamanda bilegin plantar fleksiyonuna ve ayagin
ice donmesine de yardimci olur. Bunun tendonu, bilegin orta tarafindan asagi iner-
tibilias posterior tendon boyunca. Medial malleous’'un altindan gegtikten sonra,
tendon ayak tabani Uzerinde devam eder ve bas parmagin distal phalanx’inda

birlesir.

Baldirin derin i¢ kisminda yer alan flexor digitordum longus, ikinci ile besinci
parmaklar arasinda ana plantar fleksérdlr, ancak bu, flexor hallucis longus gibi,
bilegin plantar fleksiyonuna ve ayagin ice dénmesine de yardimci olur. Bunun
tendonu, bilegin orta tarafindan, tibilias posterior ve flexor hallucis longus boyunca
asagi iner. Medial malleolus altindan gectikten sonra, tendon ayak tabaninda devam
eder ve burada dort bolime ayrilir. Bu dort bolum, ikinci ile besinci parmaklar

arasinda distal phalanges ustunda birlesir.

Bacagin on kisminda yer alan extensor hallucis longus, bas parmagin ana
dorsifleksoridur: ancak bu ayni zamanda bilek dorsifleksiyonuna ve ayagin ice
dénmesine de yardimci olur. Bunun tendonu, bilegin 6n kismi Uzerinden asagi iner,
extensor retinaculum altindan gecer ve ayak dorsumu Uzerinde devam eder, bas
parmagin distal phalanx’i Uzerinde birlesir. Bacagin 6n kisminda bulunan extensor
digitorum longus, ikinci ile besinci parmaklar arasinda ana dorsifleksordur. Ancak bu
ayni zamanda bilek dorsifleksiyonuna ve ayagin disa déonmesine de yardimci olur.
Bu, bilegin 6n kismi Ustinden birlikte inen ve extensor retinaculum altindan gegen
bes tendonu yukseltir. Bunlar ayak dorsumu uUzerinde devam ettikce, tendonlar
ayrilirlar. Bunlarin dordu, ikinci ile beginci parmaklar arasinda distal phalanges
Uzerinde birlegirler. Peroneus tertius olarak adlandirilan besinci, besinci metatarsal
Uzerinde birlesir. (Peroneus tertius, parmak dorsifleksiyonuna katkida bulunmaz

ancak bu bilek dorsifleksiyonuna yardimci olur ve ayagin disa dénmesini destekler).
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Asil tendonu disinda (calcaneus Uzerinde birlesmek icin dikey olarak iner),
yukaridaki tendonlarin hepsi, biledi gectikge yonlerini dikeyden yataya degistirirler.
Dis yan tendonlar (peroneus brevis ve longus), kasnak olarak iglem ayagin lateral
malleolus altindan gecgerek yonlerini dedistirirler. (Peroneus longus daha sonra
yonuna ikinci kez degistirir-kasnak olarak islem yapan cuboid kemidi gegince. Benzer
olarak medial tendonlar (tibilias posterior, flexor digitorum longus, ve flexor hallucis
longus), medial malleous altindan gegtikge yonlerini degistirirler. On tendonlar (tibilias
anterior, extensor digitorum longus ve extensor hallucis longus), ayak dorsumu
Uzerinden gegctikgce yonlerini degistirirler-kasnak olarak extensor retinaculum. Her bir
tendon, kasnagi lzerinden gectikge, sinovyum tabakali bir tendon kilifi ile zarflanir.
Sinovyal tabaka, friksiyonu azaltan bir yaglayici sivi salgilar. Sadece asil tendonu bir

kasnaga sahip degildir ve sinovyum kilifi bulunmaz.

Bilek, ayak ve parmaklarin Uretici hareketlerine ilaveten, birka¢ ekstrinsik
adalenin tendonlari, ayak kemerlerini desteklemeye yardimci olurlar. Orta
uzunlamasina kemer, tibilias posterior ve anterior ile ve ayni zamanda flexor hallucis
longus ve flexor digitorum longus ile desteklenir. (bunlardan tibilias posterior en
onemli olanidir). Dis yan uzunlamasina kemer, flexor digitorum longus ‘un yan
bolumleri boyunca peroneus brevis ve longus ile desteklenir. Enine kemer, peroneus

longus ile desteklenir.

Bilek hareketlerinin ¢ogu, tendonlari bilekten gegen ve ayakta baglanan alt
bacaktaki gucli adaleler sayesinde gergeklesir. Bacaktaki adalelerin kasilimasi

(cekilmesi), yurlrken, kosarken ve sigrarken bilegimizi hareket ettirmemiz saglar.

Anahtar bilek adaleleri, baglar ve tendonlar bolimunde tartisiimigtir. Bu

adaleler ve iglemleri burada listelenmigtir.

e Bilegin ve ayagin dis kenarindaki peroneals ( peroneus longus ve
porenous brevis) bilegi asagi ve digsa buker.

e Baldir adaleleri (gastrocnemius ve soleus), calcenous’u Asil tendonuyla
baglar. Baldir adaleleri sikildiginda, bilegi asagi bukerler.

e Posterior tibilias adalesi, kemeri destekler ve ayagin igeri dogru
donmesine yardimci olur.

¢ Anterior tibilias, bilegi yukari ¢eker.
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Bilegin sinirleri, bilekten ayaga giden sinirlerden saglanir. Tibial sinir, medial
malleolus’un arkasindan gecger. Diger sinir, bilegin 6nunden ayagin Ust kismina
geger. Bilegin dis kenarindan gecen bir sinir de mevcuttur. Bilegin 6n ve dig
kenarindaki sinirler, bu bolgedeki adaleleri kontrol ederler ve ayagin ust ve dis

kismina his saglarlar.

2.3.5.Kan damarlan

Bilek, bilekten ayaga gecen yakindaki arterlerden kan temin eder. Dorsalis
pedis, bilegin ninden ayagin Ustune gider. (bu arter ayagin st kisminin ortasindan
gectiginde atisini hissedebilirsiniz) posterior tibial arter olarak adlandirilan diger
baylk arter, medial malleolus’un arkasindan igler. Bu, bilek ekleminin i¢c kenarina
kigcuk kan damarlarini gonderir. Diger yonlerden ayaga giren diger daha az onemli

olan arterler de bilege kan tedarik ederler.

Gordugunuz gibi, bilegin anatomisi olduk¢a karmasiktir. Her sistem birlikte
calistiginda, bilek fonksiyonlari dogru olarak yerine getirilir. Eger bu sistemlerden biri

zarar gorurse, bilegin ve ayagin diger sistemlerini etkileyebilir ve sorunlara yol acgar.

BOLUM III

3.AYAKTAKI AGIRLIK DAGILIMI AKTARIMI VE AGIRLIGIN AYARLANMASI
3.1.AGIRLIK DAGILIMI

Vucudun agirhgr ayagin 6n kismi ve topugun on kisimi ile yere aktarilir.
Agirhgin 2/3 G ayagin 6n kismi ile (yani parmaklarin yumusak kisimlari ve
metatarslarin baslari Uzerinde ve 1/3 G topuklarin 6n kismi ile tasinmalidir. Normal bir
agirhk kaldirma pozisyonunda (paralel durumda), bedenin agirhidr her iki ayak
uzerine esit olarak dagitilir; daha sonra da her bir ayaktaki agirhk tasima gorevi
gbren ag yapiya ayrica dagitilir. Bedenin agirhigini 6nde metatars baslari ve arkada
ise kalkaneus tasir. ilk parmak (bes parmagin arasinda en biiyik olan) agirhgin dis
yan/ortalama dagilimin diger yarisini tasir; diger dort kiguk parmak agirhgin diger
yarisini tasir: iki, Ug, dort ve besinci metatarsal, agirhgi sirasiyla azalan miktarlarda

kendi Uzerlerinde tagsirlar. Besinci metatarsal dis yan olarak dagilan agirligin en
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kUguk bolumunu tagirken, birincisi en buyuk bolumunu tagir. Buyuk parmak
agirhgin en ¢cogunu tagiyabilmek Uzere basarili bir bicimde tasarlanmistir; gunku en
genis metatarsala o sahiptir. Ayrica, birinci metatarsalin basinin altinda yer alan
susamsi kemikler bu alanda sok-emici bir sistem olusturur. Bu kompozisyonda vicut
harekete hazirdir, uylugun arkasindaki kaslar(hamstrings) harekete gegcirilir ve bu
kaslar pelvisi arkaya dogru c¢ekerler. Bu kaslar hem durug hem agirhigin
yerlestiriimesi icin 6nemlidir. Ayagi biraz daha desteklemek icin ayagin tabaninda yer
alan plantar ligamentler (bagdokular), plantar fascia ile ayrica desteklenirler. Ayagin
kubbe bicimli yapisini desteklemek ic¢in baglayici doku yapilara yardimci olurlar.
Plantar ligamentlerde ve fasciada gevseme olmasi durumunda, buna bir de ayagin
plantar yUzeyindeki kaslarin glgsizligu de eklenince “duztaban” olarak adlandirilan
sorun ortaya c¢ikar. Ayagin kubbemsi yapisini destekleyen kaslarin varligina karsin,
ligamentler esnedigi zaman, bunlari tekrar kisaltmanin hig¢bir yolu yoktur. Dansgi
relevé’e (yarim parmak) veya pointe’ye kalktigi zaman, ayagin orta bolumu hala
agirhgin  buydk cogunlugunu tagir durumdadir ama goreceli oranti bireysel

farkhliklara bagl olarak degismektedir; bunu daha sonra ele alacagiz.
Agirlik bircok sebepten dolayi topuklarin arkasina verilir:

Pelvisin 6ne dogru egilmesi
Vucudun ust kisminda gerginlik olmasi

Kollarin ikinci pozisyonda ¢ok fazla arkaya yerlestiriimesi

W bdh -

Ayaklarin asin disa dondurtlmesi(Eger agirlik topuklarin arkasina duiserse

sonugcta bir olaylar zinciri ortaya cikar.)

5. Uyluk arka grup kaslari (hamstring grubu) islevini yapamamasi

6. Adduktorler ‘Turn-Out’ u verimli bir sekilde sturdirememesi

7. Turn-Out gluteal kaslar ve uylugun dig kismi ile strdurtlmek zorunda kalinmasi
Sonugta uylugun arka ve i¢ kisimlari gu¢gsuzlesir ve uylugun dis kismi asiri

geligir. Arka tarafta hamstring grubu ve on tarafta quadricepsin dis ve i¢ bolumu

arasinda patellanin islevini bozan bir dengesizlik yaratir. Fascia lifli bir bag dokusudur

ve tendonlardan daha az, ligamentlerden daha fazla elastiktir. Fascia bag dokusu

iceren bir kilf olup bedenin ylksek-basing alan bdlgelerinde destek ve koruma

saglar.
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3.1.1.Turn-Out ; Dogru Yapilmasi ve Kontrol Edilmesi

Her hareket gibi Turn-Out da kaslar ele saglanir ve kontrol edilir. Simdi
inaniyoruz ki i¢ uyluk kaslari Turn-Out'u saglayan ve devam ettiren en énemli
kaslardir. Bu kaslar pelvisten gelir ve uyluk kemiginin arkasina tutunur. Harekete
gegirildiginde uyluklarin arka tarafini vicudun merkezine dogru c¢eker ve bacaklari
disariya dogru cevirirler. i¢c uyluk kaslari ancak pelvise dogru bir sekilde pozisyon

verildiginde yeterli ¢alisirlar.

Eger pelvis dogru pozisyondan 6ne dogru edilirse i¢ uyluk kaslari gevser ve

bacaklari digari dondurecek kadar harekete gegcemez.
Pelvisi bacagi birlestiren genis kalga kismida ‘Turn-Out’ kaslardir.

Ogrenciler icin kalca kaslarinin hareketini hissetmek, i¢ uyluk kaslarinin
hareketini hissetmekten daha kolaydir. Bu yuzden 6grencilerin kalgay! gereginden
fazla, i¢ uyluk kaslarini da gereginden az kullanmamalarina dikkat edilmelidir. Her iki
kasinda rolu olmasina karsin rahatlkla kullanilincaya kadar i¢ uyluk kaslari Gzerinde
konsantre olmalari gerekecektir. Turn-Out icin énemli kaslar olmalarinin yaninda i¢

uyluk kaslari pelvisi dengelemeye de yardimci olur.

Ogrenci, i¢ uyluk kaslarinin uzadigini ve beraberce 6ne dogru cekildigini
hissetmelidir. Basta ogrenciler bu haraketi hissedemesede 6gdretmenler i¢ uyluk
kaslarinin kullaniimakta oldugunu kolayca gorebilirler. Gereginde i¢ uyluk kaslarinin

gucunu arttiracak egzersizler verilmelidir.

ic uyluk ve kalga kaslari ‘Turn-Out’ u saglamada ve kontrol etmede rol alan 2

ana kas grubudur.

3.1.2.Turn-Out Kalga Ekleminden Baglamazsa Ne Olur?

Kalgca eklemi, rotasyon veya Turn-Outun muimkin oldugu (top ve yuva)
seklinde bir eklemdir. Hem diz hem de ayak bilegi eklemleri (mentese) seklinde
eklemlerdir."Bu eklemler rotasyon igin uygun olmadiklarindan Uzerine rotasyon
basinci uygulanirsa incineceklerdir. Ogrenciler ayaklarindan Turn-Out'a kalkisirlarsa

basing olusur.
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Ayaklar gereginden fazla donduaralirse, kalga diz ve ayak biledi eklemleri artik

tek bir ¢izgi Uzerinde bulunamaz. Bu bozukluk, yavas yavas tum ayak tabanini
zayiflatacak olan ayagin icine dusmesi (rolling) ile sonuglanir. Zayif bir ayak tabani
da tum vicudun yerlesimini etkilemekle birlikte Allegro iginde ayaklari zayiflatir ve

pointe calismasini ¢ok zorlastirir.

Gereginden ¢ok donen ayaklar ayni zamanda dizlerin i¢ kenari Gzerinde de
basing uygular ve eklemin donmesine neden olur. Bu, Ozellikle kemikleri hala
yumusak olan kuguk cocuklar igin zararhdir, buyimenin zedelenmelere acgik bu

devresinde gereksiz bir basinca maruz kalmamalari gerekir.

Ayagin gereginden ¢ok donmesi uylugu’ice’ donduren kaslari da uyarabilir. Bu,
amaca uygun degildir. Ayagin asiri dondurulmesinden tamamen vazgegilmesi gereqgi

aciktir.

‘Turn-Out’ kalgca ekleminden baslamali, kalga, diz ve ayak bilegi ayni hizada

tutulmalidir.

3.1.3.Bacagin Alt Kismi ve Ayak

Ayagin 6n kismindaki intrinsik kaslar ayak parmaklarini zemin Uzerinde duz

tutamaz ve parmaklar buzulerek dengeyi bulmaya caligirlar.

Ekstansor kaslarinin asiri g¢alismasi tibia 6n kisminda asiri agrilara(shin
splints) sebep olabilir. Ayak bileginin 6n kisminda ekstansiyon ile demi plie engellenir

ve ayagin on kismi zayiflar.

3.1.4. Agirhk Cok Fazla Arkada ise Ne Olur

Agirlik topuklarin Uzerine dugtugunde ayagin on kisminin kaslari kullaniimaz
ve gugsuz kalir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi bunun sonucunda ayak allegro ve
pointe ¢alismasi igin gucunu kaybeder. Ayaklari saglikli tutmak ve yerde parmaklar
duz olacak sekilde dogru yerlestirmek onemlidir. Parmaklardaki kivrilmalar ve
buzulmeler agirhgin yanhs yerlestirildigini gosterir. Ara sira ¢iplak ayakla ders
yaptirmak c¢ok seyi ortaya c¢ikarir. Egitimin erken safhalarinda, yumusak

ayakkabilarin giyilmesi ayaklari dogru sekilde egitmeye yardimci olur.
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Ayaklar, Uzerinde durdugumuz zemini olusturur. Bu taban guvenli ve kuvvetli
olmazsa sadece bacagin kaslari gugsuzlesmekle kalmaz ayni zamanda vucudun

durusu ve dengeside etkilenir.

3.1.5.Take Off Ve Sigramalardan Sonraki inislerde Demi Plie Nasil
Kullanilmahdir

Agirlik dogrudan ayaklarin 6n ksimlari ile taginmalidir. Demi-plie’den sonra
zemin itilerek % pointe Uzerinden tam gergin bir ayakla yerden ayrilmalidir. Baldir
kasi ayaklar pointe’de iken guglu bir sekilde kasilirlar. Uyluk kaslari dizin ektansiyonu

ve sigramaya ek bir yikselme sayabilmek icin kullanilirlar.

“Sissonne En Avant” gibi gugli bir sigramada ise uyluklar kalgalarin
cercevesinde kaslar gucglu bir sekilde kullanilirlar. Kalgalar kullanilarak sigrama

elevasyon(yukselme) basamaklarinda buyuk bir fark saglar.

Sigrarken son bir itme saglayan ayagin 6n kismi tekrar yere inerken olusan
soku da oOncelikle emer. Dansgi % pointe Uzerinden yere inmeli ve baldir kaslari

uzamaya devam ederken demi-plie’ye inilmelidir.

Eger agirlik tekrar topuklarin Uzerinde ise push off(itme) sadece %2 pointe
uzerinden ayaklarin 6n kisminin gok az katilmasi ile yapilir ve inigler vicut agirhgini
tekrar bacaklarin Gzerine dusmesiyle siddetli olur. Bu iniste % pointe veya baldir kasi

uzerinde demi-plie’ye gegerken kontrol yoktur.

Ayak bileklerinde ve dizlerde gerilim varsa sigrama i¢in demi-plie kisithdir ve
sigramadan iniste kuru gevsek bir plie olur. Topuklar sik olarak iniste bir geri tepme
hareketi ile kalkacaklardir. Sigramadan geri donuste baldir kasi gergin kalmaya
devam eder ve bacaklarin alt kisimlari dansg¢inin her inisinde zorlanir. Agirlik arkaya
verilmis sekilde zayif ayaklarla ve demi-plie’yi iyi kullanilmazsa incik kemiginin

kirlilmasina sebep olabilir.

3.1.6. Plie

Plie sirasinda postiir ve pelvis degismez. Ozellikle lumbal tekralar ne tam
dizlesir ne de kavisi artar, kalcalar fileksiyona gider ve turn-out kalca adduktorleri
tarafindan korunur. Kalga fileksiyonunu, kuadripses kasinin kontrolli gevsemesi ile
diz fileksiyonu takip eder . Plie pozisyonuna gelirken vicudu asagi ¢eken yer ¢ekimi

oldugundan hamstringlerin rolt azdir.
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Ayak bilegi dorsifleksiyonu pasiftir ve baldir kaslari yavasga gevserler. Plie,
grand plie’'ye dogru ilerleyip, topuklar yerden kalkarken dorsifleksiyon halen pasif bir
harekettir. Halbuki, butun plie boyunca ayakta dururken de oldugu gibi ayak intrinsik
kaslari, ayak posturinu rahatlatmak igin galigirlar. Ancak bu asiri kasilmayla degil,

normal bir tonus artisiyla olur.

Plie’den kalkarken, kuadriseps ve kalga extansorleri aktif olarak kasilirlar. Bu
sadece dizleri duzlestirerek degil, ayak ile yuzegi iterek yapilir. Turn-Out daima
adduktorler ile surduaraltr. Bilek hareketleri pasif kalir, ancak topuklar mumkin
oldugunca c¢abuk yere indirilmelidir. Clnkl fazla yukarida kalirsa, baldir kaslarinin

aktif kalmasi gerekir ki bu da kuadrisepste zorlanmaya neden olur.

Dizlerin ve ayaklarin ayni cizgide olmasina dikkat etmelidir. Ozellikle Grand
Plie’den donerken zira topuklarin 6ne dogru gelip, ayagin donmesi (asiri — donme)

pozisyonu yaratir.

Plie’den kalkarken agirligin ayagin Uzerine verilmesine dikkat etmelidir, aksi
takdirde, agirligin arkaya dogru kaymasi sO6z konusu olur. Bu durum, agirligin
baslangigta dogru oldugu ancak tam plie’ye inildi§i zamanda goérulebilir. Dansgi

yukari dogru kalktigi zaman agirligin arkaya aktariimasi egilimi siktir.
NOT:

Plie sirasinda ve kalkarken dogru duzlem ve agirhk aktarmasini dizgun
yapmak igin, dansgi butiin ayagi boyunca yuzeyi hissetmeli ve yluzeye dogru ayagini
itmeli, boylece kendini kaldiracagini hissetmelidir. Bu o6zellikle dansgi plie’den

kalkarken sadece dizlerini duzlestirmesi gerekmedigini anlamasi yéninde énemlidir.
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Pliés A La Seconde’un 1.nci sekildeki yan gérunum dizin éne gelerek ayagin
Uzerindeki etkisini adstermektedir.

3.2. AGIRLIGIN AKTARIMI

Agirligin  aktarimi butin hareketler igin gereklidir ve bu nedenle temel
prensipleri anlasilmalidir. iki ayaktan tek ayaga agirlik aktarimi érnegin birinci

pozisyondan ikinci pozisyona degage gibi bir ornek alalim.

1. Govde hareketi Onceden sezinlemeli ve agirlik calisan ayaktan yeni
tabanina(tek ayak) gecmeden oOnce hafif destek ayaga aktarilmali ve
transfer tamamlanana kadar devam etmelidir. Bitliin hareket ‘yukar’’ ve
‘Uzeri’ hissi vermelidir.

2. Aktarmanin miktari sadece c¢aligan ayagi degage sirasinda agirhk
tasimaktan serbestlestirmeye yetecek kadar olmaili.

3. Kayma gereginden fazla olmamalidir. Verimli bir agirhk aktarimi igin
anahtar, calisan ayak degage yaparken agirligin destek bacaga dogru
verilmesidir. Uyluk i¢ kisim destek bacagin Turn-Out’'unun surdarulmesi igin

iyi caligiimalidir.
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4. BOtin agirhk aktarimlari vicudun merkezi denge ¢izgisi Uzerinden
olmahdir. Bu denge cizgisi transfer yapilirken yeni tabanin(destek bacak)
Uzerine dusmek Uzere dik olarak hareket eder.

5. Vucudun merkezi denge cizgisinin etkilenmemesi ve basin kasiimis tarafa
dogru hareket etmemesi igin vicudun her iki tarafi egit olarak kaldiriimalidir.
Sirt bir batln halinde hareket etmeli ve agirlik destek ayagin én kismina ve
topugunun 6n kismina dogru yeni merkezi Uzerine yerlestiriimelidir. Pelvisin
hizasini korumasi gerekir. Destek bacak dogru yerlestiriimez ve kontrol
edilmezse cgalisan bacagin yerlestiriimesi ve kontrol edilmesinde sorunlar

yasanacaginin hatirlanmasi énemlidir.

Dansta, bazen hissedilmese de agirlik ayarlamalar her zaman olmaktadir.
Ornegin ‘Rond De Jambe a Terre’de calisan ayak cesitli pozisyonlarda(4. Devant 2.
ve 4. Derriere) destek bacagin denge ve agirlik gizgisinde surekli kligik degismeler
yapilir. Calisan bacak vucutla olan iligkilerini degistirdikge vicut serbestce hareket

edebilmeli ve denge merkezi degistiriimelidir.
3.2.1.Tendu

Bu terim germe demektir ve dogru yapildigi takdirde esas etkisi ayakta
olmaktir. Tendu sirasinda, govdenin ve destek veren bacagin dogru yerlestiriimesi
cok onemlidir, aksi takdirde egzersizin higbir yarar yoktur. Bu pozisyonda, diger
bdlgeler iyi yerlestirimemis ve agirlik arkada ise, tendu etkisiz olur ayak kaslar

uyarilamaz.
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3.2.2. Battements Tendu’de Ayak Gerginken (Ekstansiyondayken)
3.2.3.Parmaklara Agirlik Verilmesi

Bu genelde zararli ve arzu edilmeyen bir durumdur. Hareket sirasinda destek
olan ayakta’donme’ seklinde hareket olur, eger bu olmazsa c¢alisan taraftaki pelvis
hafifce yukariya tilt yapar. Bu ¢esit kiguk hatalar, vicudun dans sirasinda mikemmel

yerlestiriimesine engel olarak aligkanlik haline gelir.

Ayak s6z konusu oldugunda, kuvvet olmadan esneklik varsa, ileri ¢calismalar
icin bir engeldir. Bu durum genellikle parmaklar kivrilip ylksek ark gorunumu
verildiginde ortaya cikar. Parmaklarin bikulmesi ayak tabanindaki kuguk kaslarin
hareketini engeller ve bu kaslar bilek eklem hareketlerinde rol oynamazlar. Bu kaslar
ark’t kuvvetli tutmada ¢ok onemlidirler. Kuvvetle kasildiklarinda ayak kugultr. Bu
denge hareketlerinde gorulebilir ve bu kaslari devamli c¢alistirmalari nedeniyle
danscilarin ayaklari ilerleyen egditimle kugulebilir. Bu nedenle Battement Tendu de
parmaklarin kivrilmasinin aliskanlik haline gelmesi erken devrelerde mimkin oldugu

kadar kontrol edilmelidir.

3.2.4. Agirhgin Ayarlanmasi

Klasik bale’de ayagin kullanilmasina ¢ok 6nem verilir ve ayaklar eller kadar
vurgulayici olurlar. Ayagin gucu ayagin on kismindaki lumbrical ve interosseal kaslar
ile ayak parmaklari kontrol eden diger intrinsik kaslar ile saglanir. Ayaklar duz, demi
pointe, full pointe ve sigrama sirasinda destekleyen tabani olusturur. Hizasi ve agirlik

tasimasi dogru degil ise vicudun geri kalan kisimlarinin yerlesimini de etkiler.
Bu nedenle ayak tabani gugli olmalidir.

1. Agirhgin dagilimi ayak parmaklari yerde duz bir gekilde iken ayagin on
kisminin Uzerinde ve o6ne dogrudur. Vicudun agirhidini tagiyabilmek icin
ayaklarin on kisimlari guglu olmalidir. Eger gucli degilse agirlik topuklarin
uzerine verilir. Agirhk parmak uglarina esit olarak dagitilmalidir.

2. BuUtin hareketler sirasinda ayak vyeri kullanilir ve yerden uzaklasirken
Plantarfleksiyon yapar. Ayak parmaklari metatarsophalengeal eklemlerden
Plantarfleksiyon yapar, fakat interphalangeal eklemler diz olarak tutulur yani

ayak parmaklari hi¢gbir zaman bukuilemezler. Ayak ve parmaklarin bu sekilde
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kullanimi bacakta bir uzama hissi olugsmasina katkida bulunur ve bacagin
batun kaslari uzamig bir sekilde kullanilir. Parmaklar cizginin ucunda
kivrilacak olursa bacak kaslari ‘demet’ seklinde gorulur.

3. Demi pointe esnasinda parmaklar vicut agirhgina karsi direng gostererek
zemini tutarlar. Eger ayak zayifsa denge saglanmasi gug olur.

4. Full pointe esnasinda destek taban ¢ok daha kuguk olmasina ragmen
uzerinde durulacak saglam bir zemin olmalidir. Ayak yer basincina karsi
direng gostermeli ve pointe ayakkabisi iginde serbestge oturmaktansa
ayakkabinin digina gikacakmig gibi uzamalidir. Ayak ve ayak parmaklari yine
gucll bir sekilde yikselme hissi ile galisirlar.(vicudun diger kisimlari gibi)

5. % Pointe’de havaya dogru sigrarken itme (push off) zeminden ayrilirken
ayagin 6n kismi kaslari ile saglanir. ‘Petit Allegro’daki parmakhgi ayagin
batindyle kullaniimasini saglar.

6. Yine yere inerken, ayagin 6n kismi ve parmaklar darbeyi karsilayarak emer

ve ayak boyunca zarifge yayar.

Tibia ve diz Uzerindeki darbelerin ve zorlanmanin azaltiilmasi ayak sayesinde
gercgeklesir. Yukaridaki sebeplerden dolayr ayagin on kisminin saglamhginin ¢ok
onemli oldugunu gormekteyiz. Destek taban olarak ayagin ayak bileginden kontrol
edilmesi ¢ok oOnemlidir. Ayak yere duz basarken, demi pointe veya full pointe

pozisyonlarinin hepsinde paralel veya Turn-Out da olsa tibia ile ayni hizada tutulur.

Ayak bilegi mentese seklinde bir eklemdir ve ayagin geri kalan kisimlari bu
mentese hareketini sirdurtr. Eder ayak ice cekilirse (sickling) veya disa
cekilirse(fishing) kaslar ve eklemler zorlanirlar. Ayagi ¢alistiran kaslar, baldir kaslari,
inversiyon ve eversiyon yaptiran kaslar tabani dengede tutacak sekilde her iki
yandan esit oranda gug¢ uygularlar. Agirlik taslyan pozisyonda dogru hizadan en

kUcuk bir kayma agikga tehlikelidir.

Ornegin; diiz, demi pointe ve full pointe pozisyonlarinda 6ne digme(rolling)
agirlik tagsimayan pozisyonda bu durum incinmeye sebep olmasi daha az goéralur.

Fakat, bacak kaslari dogru olarak dengelenmez ve bu da gizginin batininu etkiler.

Bu, anatominin kurallarina uyarak teknigin ve gucunu olusturmaya calisan
ogrenciler icin onemlidir. Zayif bir taban yukaridaki govdeyi etkiler, ayni sekilde

pelvisin ve Turn-Out’'un kontroliinin kaybolmasida ayagin kulanimini etkiler.
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Agirhigin ayarlanmasi o6rnegin retire’de oldugu gibi iki ayaktan tek ayaga ve
tekrar 5. pozisyona gelmek icin oldugu gibi tek ayaktan iki ayaga da olabilir. Her iki
durumda da vucudun agirligi tabanin boyutlarina bagl olarak ustaca ayarlanmasi,

dengeyi kusursuzlastirmak igin dnemlidir.

Buradaki en dnemli nokta Turn-Out’'un siirdiiriilmesidir. iki ayaktan tek ayaga
gecerken yercekimi cizgisini destek ayagin metatarsal kavisine kaydirmak, destek ve

calisan bacaklarin Turn-Out ‘unu surdirmesini saglamak ¢ok 6nemlidir.

Vucut yUkselerek beklemeli ve agirlik ¢alisan ayaktan birakilmadan, transfer
tamamlanana kadar ¢ok yavasga yeni tabana (yeni destek ayak Uzerinden)

kaymaldir.

Transfer miktari degage esnasinda c¢alisan ayaga agirlik tasitmayacak kadar
olmalidir. Kayma gereginden fazla olmamali ve destek olan bacagin uyluk i¢c kaslari

Turn-Out bozulmadan guglu olarak yukariya dogru gekilmelidir.

Govde, yeni taban lUzerinde agirlik destek ayagin 6nune ve destek bacagin
topugunun onune gelecek sekilde bir butiin olarak hareket etmelidir. Pelvis de ayni
dizeyde tutulmahdir. Agirhk transferleri dans boyunca surerken bunlar farkina

varilmadan yapilmalidir.

3.2.5.Yururken Ayagin Kullaniimasi

Bale sanatgilarinin yurimeleri kotudur diye sohretleri vardir. Genelde bunu
hak etmemektedirler ama devamli ayaklarin disa donuk g¢aligsmasi, normal yasama

da yansimaktadir.

Slphesiz ayaklar diiz basmazsa, yumusak ve guzel bir yurtylds olmayacaktir.
Daha da 6nemlisi eger disariya bakiyorsa, vucud agirligi ayagin i¢ kenarinda tasinir
ve her adimda yerden kaldirilirken, bagparmak yeri iter ve ayak abduksiyon ve

eversiyona gider. Bu nedenle ¢ocuklar dlizayakla adim atmaya tesvik edilmelidir.
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BOLUM IV

4.DANSTA YASANAN SORUNLAR
4.1.Dans Yaralanmalari Nasil Degerlendirilir?

Yas, cinsiyet, dans edilen yil, pratik yapilan sure ve oOnceki benzer
yaralanmalarin ge¢misi, uygun tedavinin belirlenmesinde veya yaralanmanin yeniden
meydana gelmesini Onlemede ve/veya iyilestirmek igin gerekli olan davranis
degisikliklerinin  saptanmasinda onemli rol oynar. Uygun teshis koymak,
dedgerlendirme yapmak ve tedavi etmek igin ortopedistiniz ek bilgilere ihtiyag
duyabilir.

e Yaralanma tarihi

e Yaralanmanin durumu: akut veya kronik

e Mekanizmasi: nasil meydana geldi

e Yaralanma esnasinda c¢itlama-g¢atlama sesi duyuldu mu

e Sisme, morarma, kirik veya ¢ikik var mi; nerede, ne zaman ve ne kadar

e Agri: yapisi, yeri, agriyl ne kotulestiriyor ne azaltiyor

e Mekanik semptomlar; kilittenme oluyor mu, tutuluyor mu, bukdli mu
kaliyor

e Sinir semptomlari; hassasiyet, karincalanma, uyusukluk veya zayiflik
var mi

e Adet baslangici (adet gormeye ilk baglama), amenore (adet géormeme)
veya yeme duzensizlikleri

e Son yapilan tedavilerin basarisi veya basarisizligi

e Programlar; idman, prova, sinif ve performans

¢ Uygun ayakkabi; dans ayakkabilari, parmak ucuna kalkma ayakkabilari

e Dans yuzeyi; sert tahta, kauguk, plastik, beton, duz veya duzgun
olamayan yuzeyler

e Fonksiyonel yeterlilikler

e Vicut duzeni; yaralanma, belirli bir organa veya vucut bolgesine gelen
asirn stresten kaynaklanabilir. Dans¢l ayni zamanda ek sorunlardan kaynaklanan

kronik yaralanmay da onleyici tedbirler olarak almaldir.
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4.1.1.Danscilar Genellikle Hangi Yaralanmalar Etkiler ?

Amatorlerde gorulen yaralanmalarin nedeni genellikle dansginin vicuduna
uygun olmayan hareketleri yapmasidir. Profesyonel dansgilardaki yaralanmalar
genellikle dansginin ge¢gmigine ve egitimine, dans rutinine, programina, agsamasina
ve ara verme uzunluklarina baglidir. Asagidakiler bale danscilarinin karsilastiklari

genel sakatliklardir.

e Tendon yaralanmasi(tendinit, rlptir)
e Meniskus yirtiimasi-discoid lateral meniscus
¢ Medial Plica, bipartite patella
e Osteochondritis dessicans-kikirdagin ayrilan pargasi
e Akut bag burkulmasi-ACL,PCL,MCL,LCL , arka kapsul
e Perostitis —shin splints
e Akut adale kasilmasi
e Stres kingi

e Kronik asiri kullanma sendromu

Bilek

e Anterior impingement sendromu

e Posterior impingement sendromu: genellikle peroneal tendinitis ile
karistirihr

e Achilles tendinitis

e FHL (bas parmak) tendinitis-dansgi tendinitisi; genellikle posterioir
tibilias tendinitis ile karigtirilir

e Trigger toe

e Ostrigonum sendromu

o Agrili aksesuar navikuler

e Yan bilek burkulmasi/ ige dénmeli yaralanma

e Talusn’u Osteochondritis dessician

e Kiriklar (akut ve stres), cikiklar, arthritis

e Akut adale kasilmalari
e Kiriklar

o a.Stres kirigi 2. Metatarsal (ayak kemegi) tabani
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o b.Stres kirigi 5. Metatarsal taban
o c.Avulsiyon kirig1 5. Metatarsal tabani
o d.Akut kirik 5. Metatarsal distal Uguncu kismi-dansci
kirngi
o e. Sesamoid
e Epiphysitis First ray, proximal phalanx
e Bunion Ayak parmaginin  metatarso-phalangeal

eklemi Uzerinde disariya dogru kese seklinde gelisen siglik
e Cuboid Subluxation
e 1. MTP ekleminin plantar flexion kasiimasi
e Hallux rigidus-bas parmak deformasyonu

e MTP joint subluxation; dorsifleksiyon kasilmasi; yash danscilarda

dereceli kapsul gerilmesi
e Metatarsalda Avascular necrosis (Freiberg’s disease)
e interdigital neuromas Anormal doku buyumeleri
e Sesamoiditis Burkulma, gerilme, stres kingi, proksimal

pole’un avulsiyon kirigi, osteonecrosis, osteoarthritis, entrapment neuropathy

Deri
e Fislr (deride oyuklar)
e Callouses (sertlesmeler)

e Yumusak ve sert kitleler

Parmak tirnaklari
e Subungual hematoma- tirnak altinda kan birikimi
e Onycholysis- deriden ayrilma
e Paronychia- parmak enfeksiyonu
e ceri dogru gelisen parmak tirnaklari, parmak derisinin icine dogru

geligir.
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4.1.2. Dansgilarin Yaralanmalari Nasil Ele Alinmalidir?

Profesyonel danscilarin bakimi genellikle bir takim isidir. Amag yaralanmalari
tedavi etmek kadar bunlari onlemek de olmalidir. Bu bakim takimi, ortopedik uzmani,
spor doktoru, podiatrist, kropraktor, fizyoterapist, spor egitmeni, masoér, dans
ogretmeni, teknik kog, yonetici ve psikologdan olusmalidir. Asagidakiler akut ve

kronik yaralanmalarda uygulanan tedaviler ve koruyucu tekniklerdir;

- NSAID, kortikosteroids, analjezik -bunlar sismeyi azaltmada yardimci
olurlar

- Isi ve germeyle 1sitma

- 10-15 dakika yarali bdlge tUzerine buz uygulanmasi

- Kolluklar, bantlar, bandajlar, algilar, pedler hareketi kisitlar ve yarali
bdlgelerdeki stresi azaltir

- Fiziksel terapi egzersizleri-hareket ve esneklik, durus, adale, tendon
dengesi, kuvvet, dayanikllik, denge ve zamanlama

- Fiziksel terapi modelleri; ultrason, estim, fono/ iontophoresis

- Mazoterapi, osteopatik, chiropratic manipulasyon, akupuntur

- Ameliyat

- Acele olarak faaleyete geri dobnmeme: bar egzersizleriyle baslayin, yere

gegin, sonra sinif alistirmalarindan provalara gegin ve en son performansa ulasin

4.1.3.Semptomlari, Katkida Bulunan Faktorler Ve Yaralanma Tipleri
Muskuloskeletal Yaralanma (MSI)

Adalelerin, kemiklerin, eklemlerin, tendonlarin, baglarin, sinirlerin, kan
damarlarinin ve ilgili yumusak dokularin yaralanmasini kapsar. Bu, faaliyetin veya

agirlasan faaliyetin neden oldugu gerilmeyi, burkulmayi veya iltihaplanmay icerir.

MSI, klasik ve modern dansgilar arasinda en sik rastlanan tibbi sorundur.
Asagl yukari dansgilarin % 60-80 kadari, danslarini etkileyen veya onlarin dans
etmesini engelleyen en az bir yaralanma ve asagi yukari % 50 kadari da en az bir
kronik yaralanma rapor etmistir. MSI hakkinda daha fazla sey bulmak igin “danscilar

ve MSI- Onleme ve Tedavi “ bdliimiine bakin.
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4.1.4.MSI| Semptomlari

Eder MSI sorununuz varsa, her zaman alisik oldugunuz seviyede faaliyet

yapma yeteneginizi kisitlayan su asagidaki sorunlarla karsilasirsiniz;

o Agri

J Zayiflik

o Uyusukluk

o Karincalanma

J Sertlik ( azalan hareket orani)

o Adale kontrol kaybi

MSI gelisimini gosteren ilk bagta ortaya ¢ikan belirtilere dikkat etmek oldukga
onemlidir. Birgok dansg¢l uzun sure kuguk yaralanmalari agiklamazlar ve bunun
sonucunda da kronik yaralanmalar meydana gelir. Bu danscilar yaralanma olayini
aciklayana veya tibbi yardim isteyene kadar, hasar oldukga buyuk rehabilitasyon

gerektiren seviyeye ulagsmis olur.

Danscilar kismen “gosteri devam etmeli “ seklindeki performans kultarine
bagl olarak ve kismen de sakat dansg¢i olarak etiketlenmek istemediklerinden
yaralanmalari rapor etmek istemezler veya geligen yaralanmalarin etkilerini

gizlemeye calisirlar.

Su unutulmamalidir ki MSI ne yagsami tehdit eder ne de tibbi olarak ciddi bir
durumdur. Ancak, MSI artistik ve profesyonel olarak fiziksel, duygusal ve maddi
refahinizi kot yonde etkileyerek kariyerinize son verebilir. Eger MSI'y1 gdsteren

belirtiler varsa sorunla baga ¢cikmak i¢in gerekli adimlari atmada gecikmeyin.

Tablo1, dansgilarda gorulen bes MSI semptom seviyesini tanimlamaktadir.
Eger l.veya Il. seviyedeyseniz, semptomlarin artmasini dnlemek icin faaliyetlerinizi

degistirin. Eger lll. seyide ve daha ylksek seviyedeyseniz, profesyonel yardim alin.



Tablo 1- MSI semptomlari seviyeleri

l. seviye

Dersten, uygulamadan, provadan veya
performanstan sonra agri meydana gelir ancak normal

performans gosterebilirsiniz.

. seviye

Ders, uygulama, prova veya performans esnasinda
agri meydana gelir ancak performansinizda bir kisitlama

olmaz.

lll.seviye

Ders, uygulama, prova veya performans esnasinda
agri meydana gelir ve gunluk yasantinizi biraz da olsa
etkiler. Tekniginizi degistirmelisiniz veya faaliyet suresini

azaltmalisiniz.

IV.seviye

Derse, uygulamaya, provaya veya performansa
katilir katlmaz agri meydana gelir ve devam ettikce
siddetlenir. Gunlik yasantinizin énemli bir bélimd bundan

etkilenir.

V. seviye

Gunluk yasantinizin  tum faaliyetlerinde agri
hissedilir ~ve derse, uygulamaya, provaya veya

performansa katilamazsiniz.

4.2, ANATOMi VE FONKSIYON

Bilek, tibia fibula ( 6n bacakta bilek Uzerindeki kemikler) ve talus (bilek
ekleminin alti) tarafindan olusturulan bir eklemdir. Bilek eklemi, yukari dogru
(dorsifleksiyon) ve asagi dogru (plantarfleksiyon) harekete olanak saglar. Kaval
kemiginin (tibia) ucu, medial malleolus olarak adlandirilan bilegin i¢ kemiksi ¢ikintisini
olusturur. Dis kemiksi ¢ikinti, lateral malleolus olarak adlandirilir ve fibula olarak

adlandirilan 6n bacaktaki ince dig kemik tarafindan bigimlendirilir. Eklemin stabilitesi

birkac faktdrden temin edilir;
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Bilegin dis yan kisminda, U¢ bagd kompleksi bulunur. Bu U¢ bag, lateral
malleolus’u bilek eklemi altindaki kemiklere (talus ve calcaneus) baglayarak stabilite

saglarlar. Bunlar soyledir:

e Anterior talo-fibular bag (talus ‘dan fibula’ya gider)
e Calcaneo-fibular bag (calcaneus ‘dan fibula’ya gider)

e Posterior talo-fibular bag (talus’dan fibula’ya gider)

Bilegin ic kisminda (medial), tibia’nin medial malleolus’dan talus’a giden bir

deltoid bag kompleksi bulunur.

4.2.1.Burkulma

Eklem, kemiklerin bir araya geldigi yerde olusur. Eklemin stabilitesi birka¢

faktorden temin edilir;

e Eklemi olugturan kemiklerin miukemmel yapisal duzeni

e Cevreleyen baglar

Eklem stabilitesizligi, eklemi c¢evreleyen kemiklerin birinde veya daha
fazlasinda meydana gelen hasardan sonra meydana gelebilir. Cevreleyen baglara
hasar geldiginde de eklem stabilitesiz hale gelebilir. Kemikler, bag olarak adlandirilan
doku ile bir arada tutulurlar. Baglar, sadece belirli bir hareket siniri icinde eklemde
hareket saglar. Baglar normalin Uzerinde gerildiginde burkulma meydana gelir. Bu
bagin tamamen veya kismi yirtilmasiyla sonuglanir. Bu bag hasari, stabilite kaybina
bagli olarak eklemde anormal hareketin gelismesine yol acgar. Burkulma terimi
nadiren bagin hasar gormesini belirtir. Burkulmalar, ilgili bagin hasar seviyesine bagli

olarak birka¢ gruba ayrilir.

4.2.2 Bilek Burkulmasi

Bir catlama veya c¢itlama sesi duyarsiniz ve bileginiz agrili bir sekilde giger ve
yurime yeteneginiz hafifce bozulur. Bilek burkulmalari, tim dans yaralanmalarinin %
38-45'ini olusturur, spor ve dans gibi faaliyetlerde ¢ok sik gorulur. Yuksekten veya
merdivenlerden dusmek de bu tip yaralanmalara neden olabilir. Aragtirmalara gore

bilek burkulmalari ginde her 10.000 kisiden birinde meydana gelmektedir. Bilek
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burkulmalari, dansla baglantili olarak gortlen en yaygin yaralanmalardan biridir ve
genellikle bilegin dig kismindaki baglari kapsar. Baglar, kemikleri Dbirbirlerine

baglayan yapilardir.

Bir ¢ok kisi, el ve bileklerinde tekrar eden hareket yaralanmalarina maruz
kalmaktadir ancak ayak ve ayak bileklerinizin de bu tip yaralanmalara maruz
kaldigini biliyor musunuz? saticilar, avukatlar, 6gretmenler, hemsireler, danscilar gibi
butin gun ayaklari Ustinde duran kigiler ¢egitli ayak ve ayak bilegi rahatsizliklariyla
kargilagsma riski altindadirlar, tarsal tunnel syndrome (ayak bilegi tunel sendromu)
dahil. “kuzeni” karpal tinel sendromu (el bilegi) kadar iyi bilinmese de tarsal tineli
sendromu agril olabilir. Bir cok ayak probleminde oldugu gibi, tarsal tunel sendromu
da genellikle yeteri kadar kemer destegi ve topuk stabilitesi saglamayan ayakkabilara
baglanabilir. Kot uyan ayakkabilar ayagin asiri derecede egilmesine neden olurlar.
Bu meydana geldiginde, bilekten ayak tabanina giden kalin baglardan biri gerilir ve
iltihaplanir. Bu da, bagin hemen arkasindan gegen buyuk bir sinirin tahris olmasina
yol acar ve bunun sonucunda da karincalanma ve uyusma meydana gelir. Eger
topuk agrisini gidermek igin uygulanan standart tedaviler etkili olmazsa, diger tedavi

secgenekleri icin bir fizyoterapiste basvurulmalidir.

Bilegin ice dogru burkulmasi dansda gorulen en yaygin yaralanmalardan biridir
ve aynl zamanda en ¢ok yapilan acil bolum teshislerinden birini olusturur. Yaralanma
mekanizmasi genellikle bilegin iceri dogru donmesi ve ardindan agrinin ve sismenin

goOrulmesidir.

Anatomi

Fibiila
Lateral Ankel Ligan

Art. Talofbular li

Bilek eklemi, genis hareket serbestligi taniyacak kadar esnektir ve tim kas-

iskelet sisteminin agirhgi tasiyacak kadar da gucludidr. Bu, tibia ‘ya (kaval kemigi)
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ustten ve i¢ yan ve fibula’'ya dis yan olarak bigcimlenen kutu sekilli mortiz i¢inde

bulunan talus ‘u igerir.

Ug bag, dis yan bilegi stabilize eder: arka talofibular, calcaneo-fibular ve 6n
talofibular bag. On talo-fibular bag, bilek ayak tabanindan bikildigiinde ve ice
doéndugunde zorlanir. Bir ¢ok bilek buklilmesi, ayak tabani bukilmesinde ve ice

dénmesinde meydana geldiginden, 6n talo-fibular bag en sik yaralanan bagdir.

Calcaneo—fibular bag, bilek arkaya dogru bukuldugunde ve ice dondugunde
oldukga zorlanir ve daha ciddi ice donmelerde yaralanabilir. Arka talo-fibular bag,
bilek arkaya dogru bukuldiagunde ve digsa donduginde oldukga zorlanir ve nadiren

yaralanir.

Bilek burkulmasi, bilek eklemindeki baglar gerildiginde veya yirtildiginda
meydana gelir. Bag yirtilmasi miktarina bagh olarak, burkulma hafif, orta siddette
veya ciddi olabilir. Bir bag yaralanmasinda sivi birikimi, burkulmus bilegin

karakteristik belirtilerini gosterir; agri, sisme ve ¢uruk.

4.2.3. Burkulma M1 Yoksa Gerilme Mi ? Arasinda Bir Fark Var M1 ?

Burkulmalar, bag yaralanmalarini ifade eder bir bilek burkulmasi, bilek
eklemini ¢evreleyen baglardan birine veya daha fazlasina hasar gelmesini gosterir.
Burkulma sonucu baglar gerilir, kismen yirtilir veya tamamen vyirtilir. Diger yandan
gerilmeler adale ve/veya tendon yaralanmalarini gosterir. Bunlarin her ikisi ayni anda
meydana gelebilir mi? Kesinlikle. Bilek yaralanmalari karmasik bir yapiya sahiptir ve

burkulmalar, gerilmeler ve daima agrilarla kendini gosterir.

4.2.4. Duz Tabanlik(Pancake Feet Olarak da Adlandirilir)

Kemerin normalden daha altta oldugu durumdur. Duz tabanhgin bir ¢ok
derecesi bulunmaktadir ve bazi fizyoterapistler, “normal” kemer egrisinin subjektif bir
karar oldugunu belirtmektedir. Yine de, duz tabanlk rahatsizliga yol acar ve bazen

plantar fasciitis sorununa ve diger sorunlara neden olur

4.2.5.Yiksek Kemerler

Duz tabanhgin tersine bu kemerlerin normalden yuksekte oldugu durumdur.

Burada onemli olan ayakkabilarin yeteri kadar ylzey temasina sahip olmasi ve
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kemerleri desteklemesidir. Aksi takdirde, ayak Ustine stres biner ve bilek,
bacaklardan ve spinal sutundan “ zincirin Ustune” hareket edebilir. Bazi durumlarda,
yuksek kemerler daha ciddi problemlerin 6nlenmesi i¢in ortopedik ayakkabilarin veya

tabanlarin kullaniimasini gerektirir

4.2.6. Bilek Burkulmasina Ne Neden Olur?

Bilek burkulmalari, bilek ekleminde anormal kuvvetler s6z konusu oldugunda
ortaya c¢ikar. Bilek burkulmalarinin yuzde 85’i, ayagin ice dogru dondugu, dis kenari
Uzerine yuvarlandigi dis bilek baglarini iceren burkulmalardir. Bu, ice dénmeli
yaralanma olarak bilinir. Bunun tersi olan diga donmeli yaralanma, ayak iskeletinin

stabilitesine ve daha saglam olan deltoid baglara yoneliktir.

Dis Yan Bag Burkulmalari :Yan (dig) bilek baglarindaki yaralanma adim adim
meydana gelir; bu ilk dnce biledin 6n kisminda anterior talofibular bagda baslar(en
¢ok yaralanmaya maruz kalan bag), daha sonra hem anterior talofibular hem de
calcaneofibular baglarda yaralanma meydana gelir ve son olarak tum U¢ yan bilek
badi da dahil olur. Yaralanma siddeti arttikca, etkilenen yerde daha fazla

stabilitesizlik ve agirlik tagsima yetersizligi gorullr.

Tum bilek yaralanmalari sadece baglarla sinirli kalmaz. Bag yaralanmalari

genellikle, kemik, adale ve/veya tendon gibi diger yapilarda da hasara yol agar.

4.2.7.Siniflandirma

Bilek burkulmalari, u¢ derecede siniflandirilir. l.derece burkulmalar, minimal
hassasiyettedir ve Olculebilir stabilitesizlik yoktur. Il.derece burkulmalar, kismi
yirtilmalar olarak kabul edilirler ve sinirli bir stabilitesizlik sergileyebilirler. Ill.derece
burkulmalar bagin tamamen yirtiimasini igerir ve genellikle iki bag s6z konusu

oldugunda stabilitesizlik goralur.

4.2.8. I. Derece Burkulma

I.derece (Birinci derece) burkulma, en yaygin olanidir ve ¢ok fazla tedavi ve
iyilesme sureci gerektirmez. Bilek kemiklerini baglayan baglar genellikle fazla
gerilirler ve mikroskopik olarak hasar gorurler ancak yirtilmazlar (kopmazlar). Bag

hasari, 6nemli bir stabilitesizlik olusmadan meydana gelir. l.derece burkulmalar en
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yaygin olanidir. Arka talo-fibular bag gerilir ancak yirtiimaz. Az bir sisme veya
stabilitesizlik olusur. Tedavi cerrahi degildir: dinlenme, buz, kompresyon ve
yikseltme (RICE). ilk 48 saatte ilk asamadan sonra, koruyucu bir bant veya bag ile
tolere edilen agirlik tasima baglatilir. Kuvveti ve hareket yetenegini yeniden
olusturmak igin izometrik egzersizlerin yaninda bir denge tahtasi rejimi de baslatilir.

Bu yaralanmalarin gogunda tam fonksiyona ulasilir.

4.2.9. ll. Derece Burkulma

Il.derece (ikinci derece) burkulma daha ciddidir ve bagin daha fazla hasar
gordugunl gosterir ancak dnemli bir stabilitesizlik olugsmaz. Baglar genellikle kismen
yirtilir. Il.derece yaralanmalar kismi bag yirtilmalaridir. Bilek genellikle hemen siser
ve belirgin bir ¢uruik olusur. Bu tip yaralanma, tam faaliyete geri donmek igin g ile alti
hafta arasinda dinlenmeyi gerektirir. ilk 48 saatte BUZ rejimi uygulanir ve agrinin
elverdigi oranda daha sonra agirlik tasima, koruyucu bag ve diren¢ egzersizleri

uygulanir.

4.2.10. lll. Derece Burkulma

[ll.derece burkulma (lUguncu derece) en ciddi olanidir. Bu, bagin o6nemli
derecede hasar gordiguni ve stabilitesizligin olustugunu gdsterir. lll.derece
yaralanma bagin yirtildigini ifade eder. lll.derece yaralanmalarda, baglar ¢ok daha
ciddi bir sekilde yirtilir. Eger tekrar ederse, daha fazla yaralanmayi 6énlemek icin bag
tamiri gerekebilir. Yeniden olusturma gerektiginde c¢esitli cerrahi segenekler temin

edilir.

Dis yan bagdlar en yaygin olarak yaralanan baglardir. Yan tarafta, baglar tipik
olarak 6nden arkaya dogru giden yonde hasar gorurler ve en ciddi yaralanma onde
olurken en az ciddi olani arkada olur. Bunun igin, en yaygin olarak hasari 6ren bag,

anterior talo-fibular bagdir ve en az hasar géren bag ,posterior talofibular bagdir.

Burkulma olayi, baglarin tolere edebileceginden ¢ok daha fazla oranda bilegdin
herhangi bir yonde beklenmedik bir sekilde donmesiyle meydana gelir. Tipik olarak
burkulma, kosarken, sigrarken, keskin yon degisikliklerinde veya duzgun olmayan

yuzeyde yururken meydana gelir. Bilek burkulmasindaki risk faktorleri, dizgin
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olmayan yuzey, onceden tedavi ediimemis bilek yaralanmalari, fazla kilolu olmak

veya yipranmis ayakkabilar giymektir.

Birgok hasta ilk tedaviye iyi cevap verse de, uzun sureli komplikasyonlar da
ortaya cikabilir. Aslinda, bilek burkulmasi olan hastalarin yizde 20-40 kadarinda
faaliyetlerini kisitlayan kronik rahatsizliklar gorulir. Genel sikayetler, sisme, agri, sinir

tahrigi ve kronik stabilitesizlik veya burkulmalardir.

4.2.11.Teshis ve Siniflandirma

Bilek eklemi yaralanmalari genellikle, doktorun yaralanma derecesini
belirlemek igin kullandigi rontgende belirli 6zellikler sergiler. Her iki bilegin goruntuleri
kargilastirma igin alinabilir. Her seyden once, bir rontgen bilekte kirik olup olmadigini
belirler. Ikincisi, ayagi belirli pozisyonlara getirerek ve kemikler arasindaki arali§i ve

acilari dlgerek, doktor rontgenle hangi baglarin dahil oldugunu belirleyebilir.

Siniflandirma sistemleri doktorlara ve hastalara, yaralanmanin ciddiyetini
anlamalarinda yardimci olur. Bilek burkulmalari konusunda Leach’in siniflandirmasi
(lk 1979'da tanmimlanmigtir), korunan bilek eklemi fonksiyonunun miktarina ve
gérinime dayalidir. |. Derece yaralanma, minimum fonksiyon kaybina, lokal
hassasiyete ve ¢ok az sismeye yol acgar. Il. Derece yaralanmalar, hastanin agirlk
tasimasinda zorluklar yasamasina neden olur, orta derecede bir sisme ve hassasiyet
goralur. Ill. Derece yaralanmalar, en ciddi bilek burkulmalaridir ve buyuk bir sisme,

¢curime ve hassasiyet gorulur. Yaralanma derecesi arttikga, iyilesme sureci de uzar.

4.2.12. Bilek Burkulmalan igin Tedavi Secenekleri

Bilek burkulmasinda tedavi planlara doktora ve hastaya baglidir. Bu, algiya
almadan zarar goren baglarin ameliyat edilmesine kadar degisiklik gdsterir.
Aragtirmalar, hem cerrahi hem de cerrahi olmayan tedavilerde % 75-100 arasi iyi ile
mukemmel arasi sonugclarin alindigini gostermistir. Akut bilek burkulmalarinin cerrahi
tedavisi normalde kirik ile sonuglanan burkulmalarda uygulanir. Uygun tedavinin
ardindan, bir ¢ok bilek burkulmasi iki ile alti hafta icinde iyilesir ancak yaralanma

siddetine ve hastanin sikayetlerine bagli olarak daha da uzun surebilir.
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4.2.13. RICE Tedavisi

RICE, dinlenme, buz, kompresyon ve yukseltme demektir. Bu, bir ¢ok
travmatik yaralanmada uygulanan ilk adimdir. Sisme, vucudun sizi daha fazla
yaralanmanin olmasini onlemek icin sizi dinlenmeye zorlama yoludur. Bu, koltuk
degneklerinin veya bir yurutecin kullanilmasini gerektirebilir. Faaliyet seviyesinde
derece derece artig yapmak, yeniden yaralanma riskini azaltacaktir. Ne yazik ki, sizi
dinlenmeye zorlayan sisme, sinirlerin gerilmesine ¢evredeki adalelerin ve tendonlarin
tahris olmasina bagl olarak agriya neden olabilir. Yaralanan bilege glinde birkag kez
15-20 dakika sureyle buz uygulamasi, sismeyi azaltmanin ve agriyi kontrol etmenin
en iyi yoludur. Bir seferde deriye 20 dakikadan fazla buz uygulanmasi yaralanmaya
neden olabilir bunun igin dikkat edilmelidir. Elastik sargilari, hava algilarini, yumusak
algilari iceren kompresyon terapisi, 6demin azalmasina yardimci olur ve yeniden
yaralanmayi onlemek icin bilegin hareketini korur. Yaralanan kismi yuksekte tutmak,
kanin birikmesine bagli olarak 6demin artmasini onlemede Onemlidir. 2-3 yastik
Uzerinde bilegi yuksekte tutmak, ideal olarak kalp seviyesinin Ustlinde, sismeyi ve

agriyi azaltir.

4.2.14. ilitihap Onleyici ilag

Steroidal olmayan iltihap onleyici ilaglarin kullaniimasi (NSAID’ler) agriy1 ve

bilek etrafindaki sismeyi azaltabilir. Bu ilaglar tum hastalar igin uygun olmayabilir.

4.2.15. Bilek Destegi

Hastalar, yaralanmadan sorumlu anormal hareketleri 6nlemek icin destek ve
stabilizasyon saglamak amaciyla bilek bandina ihtiya¢c duyabilirler. Elastik sargilar,

bantlar veya c¢ikarilabilir algi bantlari bu amagla kullanilabilir.

4.2.16.Koltuk Degnekleri

Daha az siddetteki yaralanmalar hastanin yardimsiz yurimesine olanak tanisa
da, pratikte bu Onerilmez. Bilek yaralanmalari sinsi yaratiklar olduklarindan bilegi
yaralanmadan sonra birka¢ gun mumkun oldugu kadar dinlendirmek oldukga
onemlidir. Fiziksel kondisyonunuza bagh olarak, baska modeller de kullanilabilir.
(tekerlekli koltuk veya yuruteg).
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4.2.17. Fizik Tedavi

Eklemin uzun sureli sertligini ve siskinligini ortadan kaldirmak igin tolere edilir
edilmez bilek hareket ettiriimelidir. Bu amacla, hareket egzersizlerinden, germe
egzersizlerinden ve adale gulglendirme egzersizlerinden olusan bir fiziksel terapi

programi uygulanabilir.

Bu rehabilitasyon surecinin diger bir kismi, anormal hareketlere kargi koruma
saglamak icin bilegin yeniden egitiimesini igerir. Propriosepsiyon, vicudun vicut
kisimlarinin hareketini ve pozisyonu hissetme yetenegdidir. Bilek eklemindeki ve
eklemi cevreleyen adalelerdeki sinir uglari, bilek burkulmasi esnasinda
zedelenebilirler. Bu sinir uglarinin yeniden egitilmesi, normal faaliyete donusu
kolaylastirir ve vicudun kendini anormal hareketlere karsi koruma yetenegini arttirir.
Bu, wooble tahtasi gibi fiziksel terapi araglari kullanilarak yapilir (bilegi dizgun

olmayan yuzeyler igin yeniden egitmek amaciyla).
Ayakkabi:

Bilek yaralanmasindan sonra giyilen ayakkabilar, topuk cevresinde buyuk
destek saglamali ve ek stabiliteyi saglamak igin bilek eklemi (zerine kadar

uzamalidir.

4.2.18. Fiziksel Tedavi Nasil Yardimci Olabilir

Fizik tedavi tanim olarak, kisilerin problemlerine ve ihtiyaclarina gore tedavi
olsa da ayak ve ayak bilegi duzensizliklerini tedavi etmek igin belirli prosedurler
uygulanmaktadir. Tipik olarak, fizyoterapistiniz rehabilitasyonunuza, ayak ve ayak
bilegi probleminizin ayrintil bir gec¢cmigini alarak ve degerlendirmesini yaparak
baglayacaktir. Diyabet, artrit ve damar hastaligi gibi ilgili problemler bu ilk asamada

degerlendirilir.

Terapinizin ikinci kismi genellikle yurtyus seklini analiz edilmesidir — burada
fizyoterapistiniz sizi yururken ve bazi durumlarda kogarken gozlemler. Fizyoterapist

ayrintili notlar alir ve bazen de teghis araci olarak video kamera kullanir.

Bu noktada fizyoterapist sizin hareket diuzeninizi dederlendirir — ayaginizi ve

ayak bileginizi fizyoterapistin yardimini alarak ve almayarak ne kadar ve hangi
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yonlerde hareket ettirebiliyorsunuz. Fizyoterapist ayni zamanda, ayak ve ayak

bileginizdeki kuvveti, hissi ve kan dolagsimini degerlendirmek icin testler de yapabilir.

Tekli eklemlerin ve baglarin degerlendiriimesi dahil 6zel testler de yapilabilir.
Biyomekanik degerlendirme, ayak ve ayak bilegi alt ayak kisimlarinda nasil

hizalandigini belirleyebilir.

Fizyoterapistler sizi su sekilde tedavi etmeyi secebilir; esneklik, stabilite,
denge, kuvvet, koordinasyon egzersizleri ve hareket duzeninin olusturulmasi
egzersizleri, ve ayni zamanda masaj, elektrikli stimulasyon, ultrason, soguk veya
sicak, ¢cekme veya uzatma. Bu araglar fizyoterapistinizin sizin sorunuza 6zgu bir
rehabilitasyon programi gelistirmesini saglar. Ayrica fizyoterapistiniz, 6zel bandajlar,

baglar, al¢ilar ve ayakkabi tabanlari igin diger saglik hekimlerine de bagvurabilir.

Ayak ve ayak bilek probleminizin Ustesinden gelebilmek icin bazi yeni
aliskanliklar edinmeniz veya son fiziksel faaliyet seviyenizi degistirmeniz gerekebilir.
Fizyoterapi hedefleriniz karsilandiginda, fizyoterapistiniz sizin ihtiyaclariniza gore
kendi basiniza yurutebileceginiz bir ev programi olusturarak size yardimci olmaya
devam edecektir. Fizyoterapinin amaci, size yeniden yaralanmayi Onlemek igin
gerekli olan bilgileri saglayarak sizi mimkuin oldugu kadar ¢abuk normal faaliyetinize

geri dondurmektir .

4.2.19.Uzun Sureli (Kronik) Agri

Bircok hasta ilk tedaviye iyi cevap verse de, uzun sureli komplikasyonlar da
ortaya ¢ikabilir. Aslinda, bilek burkulmasi olan hastalarin yuzde 20-40 kadarinda
faaliyetlerini kisitlayan kronik rahatsizliklar gorulir. Genel sikayetler, sisme, agri, sinir

tahrigi ve kronik stabilitesizlik veya burkulmalardir.

4.2.20. Ameliyat

Koruyucu tedaviye cevap vermeyen ve/veya kronik semptomlar gdsteren
hastalar ameliyat edilebilir. Cerrahi mudahale ile ilgili kararlar karmasiktir ve hastaya
baghdir. Dusunulmesi gereken cerrahi segenekler, bilek artroskopisi, hasar goren
bilek baglarinin direk tamiri veya yaral bilek eklem badglarinin fonksiyonunu taklit
etmek icin bacaktan olan tendonlari kullanarak bilek ekleminin stabilizasyonudur.

Hastalar, bu tedavi segeneklerine karar vermeden s6z konusu olan riskleri, faydalari
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ve sonugclari tam olarak anlamis olmalidirlar. Cerrahi mudahale karari verirken hasta

ile doktor arasinda iletisim olduk¢a onemlidir.

Bilek burkulmalari, bir ¢cok dansgi da siklikla gorilen bir yaralanma seklidir.
Bilek burkuldugunda, daha baska yaralanmalara kolaylikla maruz kalabilir. Bunun
igin, bilek yaralandiginda uygun bir tedavi yapilmali ve bunun ardindan doktorun

onerdigi tedavi protokolune kesinlikle uyulmalidir.

Ayrica, iyi bir ayakkabi ve bantla bilege uygun bir destegin saglanmasi,

gelecekteki bilek burkulmasi riskini buyuk dlgude azaltir.

4.3.iC YAN BILEK BURKULMASI

ic yan ayak bilegi baginin veya deltoid baginin yaralanmasi, kiriksiz hemen
hemen imkansizdir. Rontgen, orta bilek ekleminin genislemesini ortaya gikarabilir;bu
asimetrik mortiz olusturan eklemde sikismig olan dokuyu yansitabilir. Bu durumda,

araya girmig olan yumusak dokuyu ¢ikarmak icin artrostomi gerekir.

ic yan bilek burkulmalari, izole deltoid vyaralanmalari ¢ok fazla
gorulmediginden yakindan degerlendiriimelidir. Bu “i¢ yan bilek burkulmalar®
genellikle on tibial tendon yaralanmalaridir. Eger tedavi edilmezse bunlar pes
planovalgus’a (diz tabanlik) veya yerlesik diz taban deformasyonuna neden olabilir
ve bu durum hastayi ciddi bir sekilde sakatlar. On tibial tendon yaralanmasinin erken
tedavisi bu deformasyonu onleyebilir.

Bilek yaralanmalarinda kirik olma olasiligini ortadan kaldirmak igin mutlaka

cekilmelidir. Rdntgen, bilegin al, dis yan ve mortiz agilarini dahil etmelidir.

Yan baldirin merkeze yakin kismi da asiri hassasiyet bakimindan kontrol
edilmelidir, ¢inku bilek yaralanmasi ile birlikte gorulen merkez fibula kingi, tibial-
fibular sindezmosizinde (eklemi olusturan iki kemik arasindaki bag) yaralanmaya
neden olabilir. Sindezmosiz ayrilmasi genellikle bilek kiriklariyla birlikte meydana
gelir ancak bu dorsifleksiyon disa dénme yaralanmalarinda da meydana gelebilir ve
eklem burkulmasi olarak kendini gosterir. EQger bilek mortizi, bu yaralanmalardan
biriyle baglantili olarak ayrilmigsa, o zaman bilek mortizinin simetrisini saglamak igin
ameliyat gerekir. Bilek mortizini genisletmeyen yaralanmalari cerrahi igleme gerek
olmadan algiyla tedavi edilebilir. Agri semptomlu herhangi bir izole “i¢ yan ayak bilegi

burkulmasi” durumunda ortopedik cerraha bagvurulmalidir.
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4.3.1. Yiiksek Bilek Burkulmalari

Yuksek bilek burkulmalari veya sindezmotik yaralanmalar, en yaygin ice
bukulmeli bilek burkulmalarinin ayirt edici bir sonucudur. Bilegin arkaya bukulmesi,
bacagin disa donmesi veya her ikisinin birlegimi, 6n ve arka tibiofibular baglar dahil
sindezmotik bag kompleksini ayirabilir. Sikma testi ve disa dondirme testi gibi
teshissel manevralar arti radyografik bulgular teshisin konmasina yardimci olur.
Daha az ciddi olan burkulmalar, koruyucu agirlik tagsimayla ameliyatsiz olarak tedavi
edilebilir ancak 3.derece burkulmalar, sindezmotik eklemin cerrahi anatomik
rediksiyonunu gerektirir. Yanlis teshis edildiginde veya yanhs ele alindiginda
sindezmotik yaralanmalar istenmeyen bozukluklara neden olabilir. Uzun iyilesme

donemi ve dansa yavas yavas donme gergekgci beklentiler olacaktir.

Tdm dans yaralanmalari iginde en yaygin olani bilek burkulmalari, kiguk bag
yaralanmalarindan eklem c¢ikikli komple bag kopmasina kadar cesitli derecelerde
gercgeklesir. Bilek burkulmasinin buyuklugu, sadece kuvvet enerjisine degdil ayni
zamanda bilegi stabilize eden baglarin yaralanma miktarina da baglidir. Yaralanma
yeri, ic yan, dig yan veya merkezi bag komplekslerini icerebilir. Tanimlandiginda,
bilek burkulmasi, bilek ekleminin bir veya daha fazla bagdinin kismi veya komple

kopmasidir.

Birlesik Devletlerde her giun 25.000 ‘den fazla bilek burkulmasi olmaktadir,
ancak bunlarin sadece % 1-%15'i sindezmotik yaralanmalari icermektedir. Tipik ice
donmeli bilek burkulmalari en yaygin olaniyken, bilek burkulmalarinin gergek sayisi
bir cok dans, tip doktorunun ylUksek bilek burkulmasina maruz kalan hastalari gérme

olasihgini istatiksel olarak arttirmaktadir.

Burkulmalari ¢ok az ciddi olandan en fazla ciddi olana kadar derecelendirmek,
yaralanmanin siddetini siniflandirmaktan ¢ok daha faydalidir. 1.derece yaralanmalar,
bag liflerinin sadece mikroskopik degerlendirmesinde belirlenebilen madde igi [if
ayrilmasini temsil eder. 2.derece yaralanmalar, bagin capraz muayenesinde
gorulebilen madde igi lif ayrilmasini temsil eder. Komple bag ayrilmasi veya kopmasi,

3.derece yaralanmalarda temsil edilir. Teshis koymaya ve tedavi etmeye yardimci
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olan klinik araglar, dans tip doktorlarinin bu yaralanmalari degerlendirmelerinde

yardimci olur.

4.3.2. Yiikksek Bilek anatomisi

Bilegin baslica bag kompleksleri, i¢ yan, dig yan ve sindezmotik kompleklerdir.
ic ayn ayakbilek baglari, derin ve yiizeysel deltoid baglardan olusur. Dis yan bag
kompleksi, on talofibular bagdan (ATFL), calcaneofibular bagdan (CFL) ve arka
talofibular bagdan olusur (sekil 1). ice dénmeli bilek burkulmalar tipik olarak dig yan

bilek baglarini, 6zellikle ATFL'yi igerir.

__ Antbgrigr bitiofitlar

[Fgament

Prosterior [alofibular

ligarment . balm
4 Anenor Rlabiular

ligament

Calcaneafibuilar ligament {}&

Sekil-1

SEKIL 1: Baslica bilek baglarinin yandan gériiniisii. Yiksek bilek
burkulmasinda, arka tibiofibular bag ve interosseous (kemikler arasi) bag (sekil 2)
kismi olarak veya tamamen kopabilir. YUksek bilek burkulmasinda bitisik baglar da

yaralanabilir.

Yuksek bilek burkulmalari, inteosseous (kemikler arasi) bagi ve/veya arka ve
on tibiofibular baglari igerir. Sindezmotik bag kompleksi, interosseous (kemikler
arasi) bagdan ve tibiofibular baglardan olusur; bunlarin hepsi birlikte, distal tibia ile
fibula arasindaki tam baglantiy1 olusturur. Interosseous zar lifleri, fibular baglarina
olan tibial baglarindan akarak, tum uzunlugu boyunca iki kemigi birlestirirler.

Interosseous zar, sindezmoz’'un Interosseous bagini olusturmak igin merkezi olarak
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kalinlagir. Bilek ekleminin hemen Ustinde, arka tibiofibular bag, tibia ve fibula’yi
arkadan birlestirir. Ayni seviyede, 6n tibiofibular bag, tibia’yl fibula’ya énden baglar.
On enine tibiofibular bag, on tibiofibular bagin alt tarafinda tibia’nin fibula’ya olan 6n

baglantisini destekler. (sekil 2).
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Sekil 2

SEKIL 2: Baslica bilek baglarinin 6nden gériiniisii. Bu baglardan
herhangi biri , sindezmotik yaralanmayla baglantili olarak yaralanabilir

4.3.3. Dubin Chiropractic ‘de Bilek Burkulmasinin Tedavisi

A. Eger hasta, 2. Ve 3. Derece burkulmanin ardindan yarali bilegi Uzerinde
agirlik tastyamiyorsa ve lateral malleolus etrafinda 6nemli bir hassasiyet varsa,
tedaviye baslamadan Once rontgenle lateral malleolus kemiginde kirik olup
olmadigi belirlenmelidir.

B. Bilekte kirik olmadigi anlasildiktan sonra, yaral bilek Uzerinde, koltuk
degnekli veya degneksiz agirlik tasima basglatiimalidir. Bilegin igce bukulmesini
onlemek icin bilek destegi takilmahdir.

C. Sismeyi azaltacak adimlarin atilmasi oldukga onemlidir. Hastaya buz
tedavisi uygulanir: 20 dakika buz ve 1 saat dinlenme. Steroidal olmayan iltihap

onleyici ilaglar da faydali olabilir.
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D. Bilek ve ayaktaki eklemler icin yapilan duzenlemeler, bilegi ¢evreleyen
adalelere uygulanan yumusak doku prosedurleri ve ultrason / elektrik adale
stimilasyonu komboterapisi, yumusak doku hareketini ve eklem hareketini
saglamak ve iyilesme surecini azaltmak i¢in kullanilan yontemlerdir.

E. Eklem bdlgesinin uygun sekilde yeniden guglendiriimesi i¢in hareket
yetenedi saglama egzersizleri gereklidir. Bu egzersizler, ice dondurmeyi,
dorsifleksiyonu ve plantarfleksiyonu igerir. Bilegin belirli bir devirde dorsifleksiyonu
ve plantarfleksiyonu, kalp damar kondisyonunu sagladigi gibi hareket yetenegini
de yeniden olusturur.

F. Bukme bandi (R) egzersizi olduk¢a etkilidir ve agil tendonunu germek,
bilegi disa donduren adaleleri ( peronei adaleler) guglendirmek ve bacagin 6n
kismindaki adaleleri ( tibilias anterior ve extensor adeleleri) guglendirmek igin
kullanilir. (sekil 8A, 8B ve 8C). Topuk kaldirma egzersizleri, arka baldir adalelerini
guglendirebilir.

G. Propriosepsiyon(kas, kemik vs vucut dokularindan gelen uyarilari alici)
idman, adalelerin norolojik uyarilarinin yeniden egitiimesi, wobble tahtasi ve
denge diski yastigi ile yapilir. Kayma tahtasi ve atlama ipi de faydali proprioseptif
egzersiz araglaridir.

H. Hasta yardimsiz yUriumeye basladiginda, bas duz olarak kosma
egzersizlerine baslanabilir. Hasta, bilekteki stabilite arttikca daha ileri alistirmalara
gecebilir.

I. Sakatlanan dansci, bilekte tam olarak aktif ve pasif hareket yetenegi
kazandiklarinda dansa donebilirler; yarali bilek, yarali olmayanla kargilastirilabilir
hale geldiginde, ¢ok az agriyla veya hi¢ agrisiz bir sekilde belirli hareketleri
yapabilir hale geldiklerinde ve dansa da psikolojik olarak katilmaya hazir
olduklarinda.

J. Eger koruyucu Onlemler basarih olmazsa, cerrahi duzeltme

dusunulebilir.
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4.3.4. Belirli Yaralanma mekanizmasi

Klasik ice donmeli bilek burkulmasi, ATFL veya CFL'yi igerir. YUksek bilek
burkulmalarinda, interosseous bag, arka ve/veya o6n tibiofibular baglar boyunca
degisken bir sekilde yaralanir. Yuksek bilek burkulmasi tek bagina meydana gelebilir
veya ek bitisik bag yaralanmalariyla birlikte meydana gelir ve boylece, bitisik eklemler

de yaralanmaya maruz kalabilirler.

Travma bilekte olugsa da, interosseous bag yaralanmasi ve ekleme yakin
enerji dagihmi degisiklik gosterebilir. Bilek ekleminin iki santim Ustunden fibular basa

kadar herhangi bir yerde kirik olusabilir (Maisonneuve fracture).

Tipik bilek burkulmasinin nedeni ice dogru ayak dénmesi olsa da, sindezmotik
yaralanmanin yaralanma mekanizmasi, bilegin arkaya donmesi veya bacagin disa

donmesi veya bu ikisinin birlesmesidir.

4.3.5. Muayene ve testler

Klasik olarak, yuksek bilek burkulmasi olan hasta, arka tibiofibular bag liflerinin
genellikle koptugu arka dis yan tibiofibular eklem Uzerinde noktasal hassasiyet

sikayetinde bulunurlar. Hasta, biledin pasif dorsifleksiyonu ile agri hissedebilir.

Sekil3
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Yaralanmayi degerlendirmek igin, disa dondirme stres testi ve sikma testi
uygulanir (sekil 3). Sikma testi esnasinda dize yakin agri, iyilesmesi uzun slrecek
olan daha ciddi bir yaralanmayi gosterir. Yaralanma seviyesini belirleyebilecek baska
yontemler de bulunmaktadir. Hasta, ¢ok fazla agri verdigi icin ayagini duz
basamayabilir (dorsifleksiyon—disa déonme mekanizmasi). Dansginin semptomlari

spora 6zgu faaliyetle artabilir.

4.3.6. Radyolojik Degerlendirme

Bilegin standart arka 6n (AP), yan ve mortiz radyograflari normal sinirlar iginde
olabilir. Eger yuksek bilek burkulmasindan sipheleniliyorsa, tim tibia ve fibula’nin AP

ve dig yan goruntileri alinmalidir; ekleme yakin fibular kiridi belirlemek igin.

Radyograflarda, orta agik alan, agirlik tasiyan tibial talar artikular yuzeye esit
genislikte olmali ve mortiz goérintisinde 4 mm’den fazla olmamalidir. AP
gbéruntisunde, fibula ile tibia’nin peroneal incisura’si (tibia’'nin fibular c¢entigi)
arasindaki acgik alan, kadinlarda 5.2 mm’den az ve erkeklerde 6.5 mm’den az
olmalidir. Tibiofibular binme, kadinlarda 2.1 mm’den fazla ve erkeklerde 5.7 mm’den
fazla olmaldir. Bu parametrelerin disindaki bulgular, sindezmotik yaralanmayi
gosterir (sekil 4). Sindezmotik yaralanmalari, talus’un dis yan cevrilmesiyle de

sonugclanabilir ( sekil 5)

Mortise View

=<4 mm)

Medial clear space (< 4 mm)

Anteroposterior View

Sekil 4 Sekil 5

Sekil 4: Sindezmotik radyografik kriterler. Bu kriterlerin disindaki herhangi bir

bulgu, sindezmotik yaralanmayi gosterir.
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Sekil 5: 24 yasindaki profesyonel bir dansginin 3. Derece burkulmasinin

radyografigi.sindezmotik yaralanmanin bir ¢ok radyografik isareti mevcuttur. Orta

acik alan, 4mm’den fazladir(ok). Fibula, tibia ¢entiginden oldukga genis bir sekilde

cikmistir (ok basi) ve talus, disg yan olarak ¢ikmis ve merkezi tibia ile artik benzer
degildir. (agik ok)

Ozel gérintuler, yaralanmayi sergilemek icin genellikle dinamik radyograflara
ihtiyag duyulur. Tek bacak, agirlik tasimali mortiz radyografisi, stabilitesizligi daha
dogru gosterebilir. Stres radyograflari, diz rontgenlerde goérinmeyen dinamik
stabilitesizligi test etmenin diger bir yoludur. Stres rontgeni, bacagi sabit tutarak
ayaga elle disa dénmeli bir kuvvet uygulayarak cekilebilir. Anestezi altinda negatif

stres radyografi, bilek stabiletizligini digarida birakabilir.

4.3.7.MRI bulgulari.

Yuksek bilek burkulmasi olan her hastanin manyetik rezonans goruntusunun
(MRI) alinmasi gerekmeyebilir ancak bu, yumusak doku yaralanma bolgesini tanimlar
ve talar kemik ezilmesini gosterebilir. Kemik ezilmesi daha uzun iyilesme siresini
gerektirir. Ayrica MRI, arka velveya on tibiofibular baglardaki yaralanmalari

belirleyebilir. Eger her iki bag da yaralanmissa iyilesme daha uzun surecektir.

4.3.8. Sonraki bozukluk

Tekrar eden stabilitesizlige ilaveten, farkedilmeyen sindezmotik yaralanmalar
ve yan talar yer degisimi, tibial talar eklemini yaralanma sonrasi artrit(eklem iltihabr)
olusumu konusunda yuksek risk altina sokar. Diger sonradan gorunen bozukluklar,

interosseous bagin sertlesmesini ve potansiyel tibiofibular sinostozu igerir.
Tedavi ip uglari:

1.derece yuksek bilek burkulmasinin tedavisi, tipik ice dénmeli bilek
burkulmasindan 6nemli derecede farklilik gostermez. ilk tedavi, dinlenme, buz,
kompresyon, yukseltme ve soprun kisitlanmasidir. Bilegin hemen altina kadar yari
sert pnomatik bir sargiyla sararak hareketsiz hale getirme genellikle faydali sonu¢
verir. Korumali agirlik tasima 3 haftaya kadar gerekli olabilir. Dansgi, koruyucu

sarglyla ve topuk kaldirmayla dansa daha hizli donus yapabilir.
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2.derece sindezmotik yaralanmalar da ameliyatsiz olarak tedavi edilebilirler.
Agirik tasima, 1. Derece yaralanmadan daha uzun kisitlanir. 3-6 hafta arasinda

agirhk taginmamasi tavsiye edilir.

3.derece burkulmalarin basarili tedavisi, sindezmotik eklemin cerrahi anatomik
reduksiyonunu gerektirir. Reduksiyon, sabitlemeden 6nce buyuk iki noktali kemik
pensi ile gecici olarak yapilir. Tibial-fibula eklemini sabitlemek icin bir veya iki vida

kullantlir.

Donanim kirilma olasiligini azaltmak i¢in bayuk kirik vidasi (4.5 mm ¢apli), 3.5
mm c¢apli vidaya tercih edilir. Dért korteks igin en az bir vida kullaniimahdir. Vidalar,
ters tibial kortek Ustline hafifce sokulmalidir( 2mm), bdylece vida kirilirsa ¢ikariimasi
kolay olacaktir. Bilek mortizininin ¢ok fazla sikilmasini onlemek icin bilek disa
dondurilerek delik belirleme ve ardindan vida yerlestirme islemi yapiimalidir; gunki
talus, trapezodial bir enine kesitle arkadan daha genis ve 6nden daha dardir. Fazla
sikma, bilek dorsifleksiyonunun iyilesmesini engelleyebilir. Stabilredlksiyonu
onaylamak igin sabitlemeden sonra stres radyografisi uygulanir. Sindezmotik vidalar
surekli olarak yerinde birakilabilir ancak bunlar genellikle ameliyattan 3—6 ay sonra

cikarihirlar. (sekil 6)

Sekil 6

Sekil 6: iki sindezmotik vidayla stabilize edilen 3. Derece sindezmotik yaralanmasi olan
bir erkegin ameliyat 6ncesi ve sonrasi radyograflari. Ameliyat 6ncesi film (A), 4 mm’den
fazla olan kabul edilmeyen bir orta acik alan gostermektedir (0k). Ameliyat sonrasi film
(B) mortiz omuzlar icinde talus’un (0k) uygun yerlesimini gostermektedir
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BOLUM VvV

5.DANSA GERi DONME
5.1 iYILESME ASAMASI

Yuksek bilek burkulmasi olan hastalarin iyilesmesi, ice doénmeli bilek
burkulmasinin iyilesmesinden ¢ok daha uzun surecektir. 1.derece burkulmanin
iyilesme suresi 3-6 hafta arasinda degisir ve 2. ve 3.derece burkulmalarin iyilesme
suresi ise daha uzundur. Dansginin, hocalarin ve ailelerin gergekgi beklentilerinin
olmasi ¢ok 6nemlidir. Asiri hassasiyet yeri, iyilesme suresiyle baglantilidir. Lokal
fibular hassasiyet ne kadar merkeze yakinsa iyilesme o kadar uzun slrer. Hasta
iyilestikce, tekrar eden muayeneler sonucunda lokal fibular hassasiyetin geriledigi

ortaya ¢ikacaktir.

Sigrama ve yarall ayakustine inme yetenegdi, dansa donme karari vermeden
once gozlemlenmelidir. Ayrica dansa baslamadan 6nce dansg¢i, dansa 6zgu bir
simulasyonda gozlemlenmelidir. Bir dansgi, gerekli hareketleri yapabilmeli ve agrisiz

olarak dig yan sekilde dans edebilmelidir.

5.1.1.Sindezmotik Sentez

Sindezmotik yaralanmalar veya yiksek bilek burkulmalari, ice dénmeli
burkulmalardan daha az gorulurler ancak bunlar yine de yeterli siklikta meydana
geldikleri icin bunlarin 6zellikleri degerlendirilmelidir. ik baska sindezmotik
yaralanmalarin teshisi ve tedavisi gug¢ olabilir. Teshis iglemleri, tedavi rehberleri ve
dansa baglama kriterleri yuksek bilek burkulmalarinin yonetimini kolaylastirir. Yuksek
bilek burkulmalarinin 6zelliklerinin iyice anlagilmasiyla, oyuncular, antrendrler, dans
egitmenleri, aile hekimleri ve ortopedik cerrahlar tam iyilesme slreci i¢in gercekgi

beklentiler sergileyebilirler.
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5.1.2.Dans¢i Kinigi

“ Sigradiktan sonra kotu yere indim ve simdi yururken aciyor”
Nedenleri

Bu dansgilarda en sik goérilen akut kiriktir. Bu kirik, 5’inci metatarsal ‘da olur-
ayagin dis tarafindaki uzun kemik. Tipik yaralanma ydntemi, sigradiktan sonra ayak
ice donmus sekilde yere inmektir. Dansgida genellikle orta derecede agri ve sisme

meydana gelir. Dansgi yuriyemez.
Tedavi

Tipik tedavi, buz, yukseltme ve agirlik tagsima faaliyetlerinin kisitlanmasidir.
Kirik olup olmadiginin belirlenmesi i¢in doktora basvurmak gerekir. Dansgi kirigi,
iyilesme esnasinda hareketsiz kalma ddénemini gerektirir. Rehabilitasyon, ayagin ve

bilegin hareket yetenegini ve glcunu saglamak igin gereklidir.

5.1.3. Sesamoiditis

“ Bas parmagimin altinda bir agri var, 6zellikle ayakkabisiz yururken ©.

Sesamoid kemikleri, vicutta diger kemiklere baglanmadiklari icin diger
kemiklerden farklidirlar. Bunlar, bas parmagin yakininda 6n ayagin altinda bulunan
iki tane oldukga kuguk kemiktir( misir tanesi buyukliginde) . Bu iki sesamoid kemigi,

bas parmagi kontrol eden tendonlarin yer aldigi dizgun bir yuzey saglarlar.
Nedenleri

Sesamoid kemikleri, dans¢i demi-pointe hareketini yaparken bir destek yuzeyi
saglar. Sesamoidler arasinda giden tendon iltihaplanabilir ve sesamoiditis sorununa
yol agar. Agri, ayak kuresinin Ustinde bas parmagin altinda hissedilir. Sesamoiditis
durumunda agri derece derece artar. Bas parmagi bukerken veya guglendirirken agri

olabilir.
Tedavi

Danscinin dinlenmesi ve sesamoiditis agrisi ve iltihaplanmasi azalana kadar

calismalarina ara vermesi gerekebilir. Sesamoid kiriginin belirlenmesi icin doktora
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bagvurulmalidir. Adale dengesizliklerini tanimlamak ve dizeltmek ve akut
semptomun iyilesmesine yardimci olmasi icin fizyoterapiste veya egitmene
basvurulmalidir. Sesamoid bolgesinin etrafina J sekilli bir pedin uygulanmasi faydali
olabilir, ayrica hafifge asagi bakacak sekilde (plantarflex olarak) parmagin sariimasi
da faydali olacaktir. Sesamoiditis’in neden oldugu agrinin tamamen iyilesmesi birkag
ay surebilir. Sesamoid kemiklerini ¢ikarmak i¢cin ameliyatin yapilmasi ancak koruyucu

onlemler hi¢ fayda etmediginde gerekli olabilir.

5.1.4. Hallux Valgus Bunion

“Bas parmagim igeri bakiyor ve agriyor”

Hallux valgus ve bunion halkin arasinda g¢ok yaygin goérulur; ancak, dansgilar
genellikle bu sorunla tipik yasa gore daha erken yasta karsilasirlar. Bu sorun
genellikle derece derece olusur ve diger eklemleri de igine alan gesitli durus ve/veya
biyomekanik hatalarla bir arada ortaya cikar. Bu, birinci metatarsal basin (bas
parmak) medial hareketi ile karakterize olur ve sislik veya ¢ikinti derece derece
olusmaya baslar. Bunun sonucunda bas parmagin phalanges kemikleri diger

parmaklara dogru kayar.
isaretler ve semptomlar

Dansgl, bas parmak veya ayak kuresi Uzerinde derece derece olusan bir agri
hisseder. Agri, agir tasima ve Ozellikle sigrama faaliyetleri esnasinda en yuksek
seviyeye ulasir. Tipik olarak, danscilar etkilenen bolgeye fazla baski geldiginde agriyi

hissederler, bazen ¢ok hafif bir temas bile agriya neden olabilir.
Tedavi

Yapilacak en iyi sey, mumkun oldugu kadar erken hallux valgus durumunu
tanimlamak ve bunun vyapisal vel/veya biyomekanik nedenlerini acgikliga
kavusturmaktir. Erken fark edilen sartlar, kuvvetlendirme egzersizleriyle, gerdirme
ve/veya ortopedik Onerilerle iyilestirilebilir. Genellikle, birinci ile ikinci parmak arasina
bir parmak aralayicisinin konmasi, yaralanmanin ileri safhalara geg¢mesini onler.
Onemli yapisal degisikliklerin s6z konusu oldugu durumlarin idare edilmesi oldukca
gug¢ olabilir ve ameliyati gerektirebilir. Bir dansciyi tedavi eden bir doktor, proximal

bozukluklari tanimlamak igin bilek, diz ve kalga eklemlerini muayene eder.
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Son olarak, dansginin plie, releve ve sigcrama tekniklerinin incelenmesi,

tanimlanan hallux valgus’un ilerlemesini sinirlamada oldukga onemlidir.

5.2. HALLUX RiGIDUS(VEYA LIiMIiTUS)

“Tam releve hareketinde agri hissediyorum.”
Nedenleri

Bu durum, bas parmak eklemlerinde agri ve/veya hareket kisitlamasi ile
kendini gosterir. Tam demi-pointe pozisyonunu elde etmek igin, metatarsal
phalangeal eklem 90 derecelik bir a¢i yapabilmelidir. Ge¢ baglayan danscilarda bu
hareket yeterliligi olmayabilir. Yuksek demi-pointe hareketini elde etmek igin zorlayan
danscgida, eklemdeki kemikler birbirlerinden etkileneceklerdir. Eger bu tekrar tekrar
yapilirsa, kemik ¢ikintilari meydana gelecek ve bu da eklemde hareket yeterliliginin

azalmasina, iltihaplanmaya ve eklek dejerasyonuna yol agacaktir.

Tam hareket yeterliligi eksiligini karsilamanin bir yolu da “sickling” dir. Bu
pozisyon etkilenmeyi azaltacaktir ancak estetik olarak kabul edilebilir bir sey olmadigi
gibi dansgliyi da bilek burkulmasi riski altina sokacaktir. Bu durum igin kabul edilebilir
ve guvenli olan karsilama ydntemi yari demi-pointe pozisyonudur. Dansgl, ayagdi tam

demi-pointe ‘e zorlamadan ayak kuresi Uzerinde yukselmeyi 6grenmelidir.

Tam Demipointe Yarim Demipointe Yiikselme
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Tedavi

Akut agsamalar esnasinda, dinlenme ve buz, agri ve iltihaplanmay azaltmada
faydali olacaktir. Bu tip yaralanmada iyi bir buz uygulama sekli, 5 dakika buz
masajidir. Ayagin gerdiriimesi esnekligi arttirmak icin yapilabilir. Demi-pointe
pozisyonda gerdirme, agirlik tasinmayan pozisyonda agri hissedilmeyen dereceye
kadar yapilabilir ve 30 saniye kadar tutulmahdir. Dansci, eklemin agri hissedilmeyen
derecesini degerlendirmeli ve bu derece iginde galismayi 6grenmelidir. Tam demi-
pointe‘i kisitlamak icin bas parmagin bantlanmasi, semptomlarin gideriimesinde
faydali olabilir. Bant, parmak hafifce asagida kalacak sekilde uygulanmalidir
(plantarflex durumda). Deneyimli bir doktor tarafindan Metatarsal phalangeal

eklemine hareket kazandiriimasi da oldukga etkili olacaktir.

Buz Masaji Ust ayagi ve topugu esnetme

5.2.1.Plantar Fasciitis

“‘Ciplak ayak yurudugumde ayagim aciyor, 6zellikle sabahlari yataktan kalkar

kalkmaz.
Nedenleri

Plantar Fasciitis, ayak tabanini etkileyen fazla kullanma yaralanmasidir. Topuk
kemigini parmaklarin tabanina baglayan dokunun (fascia) lifli bandi, iltihaplanir ve
agrili hale gelir. Bir ¢ok kisi sabah ilk is yataktan kalktiklarinda agri hisseder.
Danscilar genellikle dans ettikten sonra veya uzun agirlik tagsima faaliyetlerinden
sonra artan bir agri hissederler. Plantar fascia agrisi ayni zamanda baldirdaki veya

agil tendonundaki sikiliktan veya sert bir yuzey Uzerinde dans etmeden de etkilenir.
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Tedavi

Plantar fasciitis’in basglangi¢ asamasi hizla iyilegtirilebilir. Dinlenme ve buz,
plantar fasciitis icin ilk tedavilerdir. iltihap 6nleyici ilaglar da faydal olabilir. Israr eden
durumlarda, fiziktedavi veya spor idmani ile yapilan tedaviler de destek verir ve

belirtilen zayifigin tanimlanmasinda yardimci olur.

5.2.2.Metatarsalgia

“Ayak kuremin ustunde agri var”
Nedenleri

Metatarsalgia, ayak kuresi Uzerinde agri ve hassasiyet demektir. Dansgilarda
bu duruma kuguk parmaklardaki eklemlerdeki stabilitesizlik neden olur. Tekrar eden
burkulmalar ve ¢ok fazla gerilen baglar, gevseklige veya bu eklemlerde artan
esneklige yol acabilir. Dansgilarda, yillarca fazla galisma ve ayakta zorlayici agiri

hareketler bu esnekligi arttirabilir ve bu eklemlerde ¢ikiklara yol agabilir.
Tedavi

Tum akut iltihabr durumlarda oldugu gibi, buz ve dinlenme uygun olacaktir.
Parmak bukulmesini kontrol eden adalelerin gerdiriimesi de yardimci olabilir. Bu,
havlu ile de yapilabilir (yere konan havluyu parmaklarinizla kavramaya ve kendinize
cekmeye calisirsiniz). Ayak kiresinin hemen arkasinda metatarsal ped, cikiklari

Onlemeye ve agriy1 azaltmaya yardimci olabilir.

5.2.3.HASTALIKLA iLGIiLi AYAK PROBLEMLERI

Fizyoterapistler yaygin bir sekilde diyabet veya artirit gibi hastaliklarla

baglantili ayak problemlerini tedavi etmektedirler.

Diyabet, cevresel ndropatiye yol acgabilir-ayakta hissin azaldi§gi durum. Bu
uyusukluk, yaralanmalara ve ayak ulserlerine ve en ust sinirlarda amputasyona

(organ kesilmesi) neden olabilecek ciddi bir durumdur. Hasta agriy1 veya baskiyi
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hissetmediginden, basit bir kabarcik Ulsere, enfeksiyona, daha ciddi durumlarda
gangrene ve ayak, bacagin kesilmesine yol acabilir. Artik ¢evresel noropati ve
komplikasyonlari igin yuksek risk altinda olup olmadiginizi gosteren basit bir
goéruntileme prosedurt uygulanmaktadir. Fizyoterapistle ve doktorlar, bir dis firgasini
andiran basit bir alet (killi) kullanmaktadirlar. Bu aletle ayagin degisik alanlarina
dokunuldugunda hasta bunu hissedip hissetmedigini belirtir. Ayrica, fizyoterapist ve
doktorlar, kilin bukulme derecesine bakarak belirli bir alandaki his miktarini
Olcebilirler. Eger ayagdinizda hissiz ve yaralanma riski olan alanlar varsa, bu size

bildirilir ve siz de o alani korumak icin gerekli dnlemleri alirsiniz.

Fizik tedavi, ¢cevresel noropatiyi duzeltmez ancak bunun etkisini azaltabilir ve
amputasyonlari onlemeye yardimci olur. Fizik tedavi, ayaga olan kan akisini
arttinrken bir yandan da hasta sorunlu noktalari belirlemek igin diger duygularini
kullanmayi 6grenir (6zellikle goris ve dokunma) ve ayaklarini dogru ayakkabilarla

koruyabilir.

Ayni zamanda bir ayna kullanarak aile bireylerinden sizin gézunuzden kagan
yaralanmalari  belirlemenize yardimci  olmalarini  isteyebilirsiniz.  Gozlerinizi
kullanmanin diginda, ellerinizde ayaklarinizi hissedin-eger ayaginizin biri digerinden
daha soJuk geliyorsa, burada daha az kan dolasimi olabilir ve daha fazla dikkat
edilmesini gerektirir. Bu profesyonel bakimin ve ev bakiminin bir araya getiriimesiyle,
cevresel noropatiye bagli ayak amputasyonlarinin % 50 kadarinin onlendigi tahmin

edilmektedir.

Charcot’s arthropathy, ayak ve bilek eklemlerinin bazilarinin kopmasini veya
ayrilmasini iceren oldukg¢a ciddi bir durumdur (ve oldukc¢a nadiren goralir). Kirmizilik,
sislik ve ayak deformasyonu gorulebilir. Charcot’s artropatisinin nedeni, bu genellikle

diabete baglansa bile artik ¢cok daha iyi anlagiimigtir (cevresel néropati gibi).

Doktorunuz Chacot’s artropatinin tedavisine dahil olmalidir-ayakta daha fazla
travmayi onlemek i¢in ayak algiya alinarak hareketsizlestirilir. Fizyoterapist genellikle

hastaya egzersizle eklemlerin hareketliligini korumasinda yardimci olur.
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5.2.4. Arthritis (Eklem iltihabi)

Eklemin iltihaplanmasi ve sismesidir. Ayak ve bilek bolgesi 6zellikle arterit'e
maruz kalir ginkl burada ¢ok sayida eklem risk altindadir ( her ayakta 33 tane eklem
bulunur, genellikle ayaklar Uzerine ¢ok fazla agirlik tasima yudkinin binmesiyle

siddetlenir.

Artrit'in nedenlerini genellestirmek gugtur. Bazi durumlarda kalitimsal rol 6n
plana ¢ikarken bazi durumlarda da travmatik yaralanma veya enfeksiyonlar 6n plana
cikar. Yuzde 50’nin Gzerinde insan risk altindadir. Arteris suphesi duydugunuzda
profesyonel yardim almaniz olduk¢ga Onemlidir. Eger tedavi edilmezse artrit
topallamaya kadar bir ¢ok soruna yol agabilir. Artritin en yaygin gorulen sekli
osteoarthritis, yaslanma, yaralanma veya fazla kullanimla birlesen dejeneratif bir “
yipranma ve yirtilma” hastaligidir. Bu hastaligin daha ciddi sekli rheumatoid arthritis,

kalitimsal oldugu dusunulen oto bagisiklik rahatsizhgidir.

Artrit iyilestirilemez (rheumatoid arthritis bazen gerileme donemine girebilir).
Doktorunuz iltihaplanmay! azaltmak igin ila¢ tavsiyesinde bulunabilir. Ve fizyo
terapistiniz size fonksiyon ve hareket yetenedi kazandirmak igin bir ¢ok segime

sahiptir. Dogru profesyonel bakimla, artritin etkilerini azaltabilirsiniz.

Eger hastalikla baglantili ayak problemleri riski altindaysaniz, tedavi igin ¢ok
disiplinli bir klinik merkezi bulmaya ¢alisin. Bu tip kliniklerde doktorla, fizyoterapistler,
ortopedik uzmanlari ve ayakkabi tabanlarini éneren uzmanlar bulunur. Ancak ne
yazik ki bu tip klinikler Glkenin her yerinde yoktur ancak ciddi ayak komplikasyonlari

olanlar icin ideal yerlerdir.

BOLUM VI

6.AYAK SAKATLANMALARINDAKi BANTLAMANIN ONEMi VE AMAGLARI
6.1.HEDEFLERI

1- Hareket kisitlar ve yumusak dokuyla ilgili yerleri fiksler.

2- Dokularin bir arada olmasini saglar (karsilikli olarak) ve basingtan
korur.
3- Kompresyon sadlar, sisligi hafifletir veya onler.
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4- Orada c¢ikacak baska bir sakathdi onledigi gibi iyilesmeye de
yardim eder.
5- Kas ve baglar gibi gorev yapar (gegici bir sure igin).
6- Yaptidi masaj hareketiyle kan dolagiminin eskisi gibi olmasina
yardimcidir ve yumusak doku zedelenmelerinde algi yerine

kullanilabilir.

6.2.KULLANILDIGI SAKATLIKLAR

1- Burkulma ve incinmelerde, bag yirtilmalarinda, Tendon,
Tendinit, Tenosinovit, Peritendinit ve Bursitis gibi sakatliklarda
2- Zedelenmeleri ve eskiden sakatlanmig yerlerin korunmasinda ya da

yeni sakatliklari korumak igin

6.3.DANSCILAR iGIN EN ONEMLI ON KORUNMA iPUGLARI

1.

10.

Her yastaki dansgi icin yeteneklerini yaralanmadan gelistirmede uygun idman ve
egitim sarttir

Vicudunuzun gunlik yipranma sonucu kendi kendini iyilestirmesi icin uygun
sekilde dinlenin

Dengeli bir sekilde beslenerek enerji seviyenizi koruyun

Kemeri destekleyen bacak adalelerinin guglendiriimesi oldukga dnemlidir

Sert ve duzgun olmayan zeminlerde dans etmekten kaginin bu yaralanmaya yol
acabilir

Ayakkabilariniza dikkat edin

Danscilar yeni egitim programlarina yavasca ge¢cmelidirler.

Dans ederken her zaman mumkun olmasa da, diger zamanlarda destekleyici
ayakkabi giymeye calisin ve eger ortopedik ayakkabi kullanmaniz gerekiyorsa,
hemen kullanmaya baslayin.

Eger danscilar her gun asirn pointe veya demi-pointe pozisyonlarinda
caligiyorlarsa, diger calisma saatlerinde diger c¢alisma pozisyonlarina da
odaklanmalidirlar

Semptomlari daha baslarda fark etmek ¢cok énemlidir. Agri veya sisme olursa
calismayi birakin. Birka¢ gunluk dinlenmeden sonra agri devam ederse, bir tip

uzmanina danigin.
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SEKILLERLE BANTLAMA

~

N

$ekil 1: Asgil Tendonunun bantlanmasi

Sekil 4 : Gibney ve agik ¢rgll sepet tip bantiama



dee
Lowdye Teknidi ile Bantlama Burkulmus Ayak Parmaginin

Ayak Arkinin Bantlanmas (Longutidinal Ark)

Bantlanmasi
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Ayadin 6n kisminda kemik ¢ikintisi (Hallux Valgus) icin bantlama
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Eversiyon-notral-inversiyon

Abduksiyon-nétral-adduksuyon

v

A

N

Dorsal fleksiyon-nétral-plantar fleksiyon
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Ayakbilegi ekleminin gergin ve biikiilii dizde dorsal fleksiyonu.
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Ayak zeminde diiz dururken, ayak bileginin dorsal fleksiyonunun belirlenmesi.
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Baldir ve topuk boyunca merkezi eksen
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Talokalkenconavikuler eklemin nitral pozisyonu
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. Ayak ucunun pozisyonu (varus-valgus durumlart)

—
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Ayagin arka boliimiiniin normal eversiyon ve iversiyonu
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D1y plaka testi: a) onden, b) arkadan goriinis.
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Ayak ucunun durumunun frontal diizlemde 6lgimii
LUS Sapmasi

. a) varus sapmasl, b) val-

81



82

SONUG

Bale,insanin vicut anatomisini ve yapisini tamamiyle zorlayan bir anasanat
dalidir. Danscinin kondisyonunu arttirabilmesi ve sanatini Uzerinde icra ettigi

vicudunu dogru kullanabilmesi i¢in 6ncelikle bu yapiyi iyi tanimalidir.

Bu sanati icra ederken dansginin sahip oldugu en onemli yapi ayak ve ayak
bilegidir. Ayak ve ayak biledi yapisi, anatomisi, hareketi saglayan eklemler,
tendonlar, baglar ve kaslardan olusur. Onlari korumak ve bakimini saglamak
danscinin en 6nemli hazinesini korumasi demektir. Bunun igin ayaktaki agirlik
dagiliminin, aktariminin ayarlanmasi, dogru bakimin yapilmasi, sakatliklar ve
yaralanmalarin ¢esitlerinin dansci tarafindan bilinmesi gerekir. Dogru sekilde
uygulanmayan tekniklerde dogabilecek sorunlari hallebilmek igin tedavi ve iyilesme

asamasinda yapilacaklar dansginin iyilestikten sonraki kaderini belirler.

insan viicut yapisi hangi yiizyllda yasarsak yasayalim her zaman ayni
sistematikte calisir. Ozelliklede bale gibi bir anasanat daliyla ugrasan dansci bu
sistematigin tersine uyguladi§i hareketlerle bu yapiyi zorlar. lyi bir sanatgl dogru
tekniklerin uygulanmasinin bilincinde olan ve sakatlanma, yaralanma durumlarinin
karsisinda ne yapacagini bilen kisidir. Boylece hem seyirci sanatini iyi icra eden
sanat¢idan, hem de sanatgl yasatabildigi ruhun mukafati olan alkislardan mahrum

kalmaz.
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