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Bale danscilarinda ayak deformiteleri

Murat D. Cekin(!), Miicahit Gérgec(?), Zeynep Vural®), Muzaffer Yildiz(%)

Konservatuarda bale egitimi géren 49 égrencinin ayak muayenesi ve ¢ift yonli ayak radyografileriyle ayak
yapi ve deformitelerini tespit ettik ve sikayetlere yolacabilen bu deformitelerin bale teknigi ile ilgisini arastirdik.
Bale dansgilarinda sik rastlanan ve dogustan olmayan deformitelerde asil sebebin plié ve pointe'teki yanlis
duruslar oldugu; -baleyle normal hale gelebildigi gézlenen pes planus disinda - deformite yoklugu ve uygun
ayak tipinin bale 6grencisi seciminde dikkate alinmasi gerektigi; kizlarin bazi deformitelere daha fazla sahip
olmasinda parmakucunda dans etmelerinin payi oldugu ve parmakucunda dansa erken gegmemenin bu yon-
de bir tedbir olabilecegi kanaatine vardik.

Anahtar kelimeler: Ayak deformitesi, bale danscilar

Foot deformities of ballet dancers

Making physical examination and taking two-directed radiographies, we learned about morphology and
deformities of the feet of 49 ballet students and evaluated these-sometimes worrying-deformities in regard to
ballet technique. We concluded that non-congenital deformities frequently seen at ballet dancers are mainly
related with false positions in plié and pointe; lack of deformity-with the exception of pes planus that seems to
become normal through ballet education-and true foot type are factors to regard in ballet student selection;
girls have some deformities more than boys because they often begin ballet before school and only they play
pointe so it's impaortant to play this position in true level.

Keywords: Foot deformity, ballet dancers

Bale bir viicut kontrol sanatidir. Gelisimini etkile-
yen irk, kalitim, beslenme farlikliklari da dikkate ali-
narak bale egitimine -haftada bir-iki saat olmak kay-
diyl- 4 yasindan itibaren baslanabilirse de gunde bir-
kag saat calismayi gerektiren yogun egitim ancak
belli bir yasta baslar. Ornegin Avrupa'nin Kuzeyinde
9-12 olan bu yas sinin guneyinde 8-10'a iner. Profes-
yonel bale egitimine baslamadan 6nce adaylar bale-
ye uygunluk agisindan secime tabi tutulurlar. Bir bale
danscisi, eklemleri normalin Gst sininnda hareket
acgisina sahip, esnek ve duyarli; ama kuvvetli, stabil
ve sancisiz olmak Uzere egitilir (4). Yillar stren bale
egitimi sirasinda dansci asagidaki ana durus ve ha-
reket kaliplarini tam ve hatasiz olarak 6gr- nmelidir:

Duruslar: 5 temel pozisyon (Resim 1, 3, 4, 5, 6).

Dénisler: Iki veya tek ayak yerdeyken, tek ayak
Uzerinde ylkselerek veya sigrayarak;

Adimlar: Yer degistirmeden veya degistirerek;

Sigramalar: Basit, cirpmali ve caprazlamall ya da
cirpmall ve vurmali;

Her sicrama plié ile baslar ve her yereinis te plié
ile biter:

Yarim (demi) plié: Topuklar yerdedir (Resim 7, 8).

Tam (grand) plié: Tarsal eklemin Ustiinde maksi-
mal dorsifleksiyonla birlikte bagparmak uzun fleksor
kasinin maksimum gerilmis olmasi gerekir (Resim
10) dansgi ayakucund pointe'e cikar:

1/4 pointe: agirli» metatarsal kemere binmez. Da-
ha ¢ok erkek dansg: ar kullanir;

Yarim {demi, halt) pointe: Agirlik metatarsal ke-

mere biner (Resim 13). Cogunlukla erkek danscilar
ve topuklari yerden keserek yiikselen (relevé) (Resim
14, 15), donen (pirouette) ve tam pointe’e ¢cikmayan
bayan dansgilar kullanir;

3/4 pointe: hizin gerekli oldugu durumlarda kulla-
nilir;

Tam (grand, full) pointe: Agirlik tamamen parma-
kucuna biner; bayan danscilar (balerin) kullanir (Re-
sim 18, 20).

Bu makalenin amaci, bale teknigine bagl olarak
ayakta gelisebilecek deformiteleri arastirmak ve de-
formite gelisimini énleyebilecek tedbirleri tespit et-
mektir,

Yontem

Caligmamizi istanbul Universitesi Devlet Konser-
vatuari Sahne Sanatlari BélimU Bale Anasanat Dal
Bale Dansgiligi Sanat Dali'nda egitim goren 49 6g-
renci ile 1993-4 6grenim yili basinda yaptik. 33 kiz.
16 erkek 6grencinin siniflara gore dagilimi séyleydi:

Orta 1 : 8 kiz, 7 erkek; orta 2: 7 kiz; orta 3: 8 kiz,
4 erkek; lise 2: 1 erkek; lise 3: 4 kiz, 2 erkek; lisans 1:
1 kiz, 1 erkek; lisans 2: 5 kiz, 1 erkek.

Ogrencilerin 0 zamana Kadarki sikayetlerini ve hi-
kayelerini, varsa konservatuardan énceki yari zaman-
It ve konservatuar sonrasi tam zamanl bale egitim
sUrelerini, varsa yaptiklari spora ayrilan sireyi tespit
ettikten sonra vicut agirhklarini élctik. Ayaklarin,
morfolojik yapisini inceleyip kemik-yumusak doku
palpasyonunu, hareket acikligi élctimlerini ve ndrolo-
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Resim 1: 1. pozisyon

Resim 3: 2. pozisyon

Resim 4: 3. pozisyon

jik muayenesini yaptik (3). Cektirdigimiz antero-pos-
terior ve lateral ayak rontgen grafilerini standart in-
dekslere gore degerlendirdik. Boylece ayak deformi-
telerini belirledik.

Bulgular
Bulgular Tablo 1'de gosterilmistir

Resim 5: 4. pozisyonda éne dilsme

Resim 6: 5. pozisyon

vicut koordinasyonuyla yeni pozisyonlara zorlanma-
dan gegisi gerektirdiginden, plantar/dorsifleksiyon ge-
lismeden tam pointe'te israr edi'irse ayakbilegi lateral
gerilimlere mazur kalir; ayak kemeri gelismemisse
parmaklar eklem yerlerinden bikilir ve patik icinde
hiperflekse halde durur (Resim 19). Ogrencinin gay-
reti agriyl maskeleyebilir ama dogrusu parmak ucun-
da dansi uygun zamana ertelemektir. Nitekim bazi
okullar 11-12 yasindan énce ve en az (g yillik bir egi-
tim tamamlanmadan parmakucunda dansa izin ver-

Detormite Toplam Yeni YZ 1yl TZ 2y TZ Syl TZ 6yl TZ Tyl TZ

Pes cavus 24 2 5 4 5 2 2 4
Halluks valgus 30 3 4 6 7 2 2 6
Hal. val. interfalangeus 25 6 ! 5 4 2 2 3
Terzi bunyan 6 2 1 3
Splayfoo! 1 2 1 2 1 1 2
Aksesuar os trigonum 5 1 1 1 2
Cekic. tokmak, pence p 4 1 1 2
Nasir 20 4 7 2

Subungual hematom 2 2

Falanks subluksasyonu 1 1

Parcal navikiiler ] 1 1 1 2 1
Boynuzsu navikdler 2 1 1
Kalkaneum apofiziti 2 2

Ustuste binen parmak 3 1 1 1
Kivrimli parmak 10 3 3 1 1 2

Tahlo 1 (Toplam deformitesi olan dgrenci sayisi; Yeni: bale egitimine yeni baslayanlar; YZ: 6nceden yarizamanli egitim almis clup
tamzamanh egitime yeni baglayanlar: TZ: tamzamanl egitim almig olanlar)

Tartisma

Bale egitimi durus ve dogru agirhk dagilimi tzeri-
ne kurulmustur. Yanhs durus ve agirhik dagilimina
g6z yumulmayan uzun bir isinma devresi ve esnetme
programi sayesinde olumsuz degisikliklerin giderek
yerlesmesi onlenir. Mesela parmakucunda dans tam

mez. Bale patiginin ayaga uygun olmasi da énemlidir;
ancak egitimli dansgilar ucunda dolgu maddesi bulu-
nan bu &zel patikler olmadan pointe'e cikabilir (1, 2.
4).

Grubumuzdaki kizlarin %85, erkeklerinse %13'U
tamzamanl konservatuar egitimi éncesi degisen su-
relerde yari zamanl editim almis, bazi 6grenciler de
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Resim 10: Tam plié

jimnastik, voleybol, yiizme ve folklor dansi egitimi
gdrmuslerdir. Tamzamanli egitime baslama yas orta-
lama 10-11, tam pointe'e ¢ikma zamana ise ilk tam-
zamanl egitim yilinin yarisidir. Bu verileri de gdzo-
ninde tutarak deformiteleri inceleyelim:

Pes kavus: Yuksek bir ayakkemeri esnek bir
ayakla birlesince dansciya estetik bir bacak gérini-
mi ve hizli-zor figirleri zarif bicimde gerceklestirme
imkani verir. Erken egitimin bir amaci da ayakkemeri-
ni yikseltmek lzere ic ve dis ayak kaslarini gelistir-
mektir. Pes kavus'ta ayak daha rijid oldugundan soku
emmesi zordur. Pes kavus ile birlikte kisa asil tendo-
nu ve fonksiyonel ekinus ta bulunursa ayak travmasi
kolaylasir. Bale danscilarinda pes kavus'a sik rastla-
nirsa da bazan genellikle plantarflekse talus'a bagl
olmayan pes planus gorilebilir. Ayakkemeri, ozellikle
bayan danscilarda yilkselme egiliminde oldugundan
fleksibl pes planus'u olan bir 6grenci 6 ay ile 1 yil ara-
sinda ayakkemerini gelistirebilir (1. 4, 5).

Grubumuzun yarisinda tedavi gerektirmeyen 1.
ve 2. derece pes kavus tespit edildi. Bu oran toplum-
daki orandan yuksektir. Bale egitimine yeni baglayan
8 ogrenci icinde pes kavus'a daha énce voleybol oy-
namis 2 kiside rastlanmasi deformitede hem balenin,
hem de voleybolun etkisini akla getirmektedir. Ogren-
cilerimizde pes planus'a rastianmamistir. Bulgulari-

Resim 11: Tam plié'de 6ne disme

Resim 8: Yanm plie'de 6ne disme

Resim 12: Tam plié'de arkaya disme

miz balenin ayak kemeri gelisimini etkiledigini dogru-
lar goztkmektedir.

Halluks valgus, halluks ve 2. parmakta valgus in-
terfalangeus, terzi bunyon: 1. pozisyonda, tam ve ya-
nm plié'de, relevé yarim pointe'te turnout'un artmasi-
na galisirken ayaklarin 'ice kivrilip dne dusirulerek’
uzun kemerin diizlestiriimesi ve agirlik ayak mediali-
ne verilmesi diz ve ayagin medial ligamanlarinda ge
rilime ve 1. metatarsofalangeal eklem medialinde ag-
riya yol acar ki, bu durus diizeltiimedigi taktirde ilerde
ciddi halluks valgus ile posterior tibial ve fleksor hallu-
sis longus pertendinitleri gelisebilir (Resim 2, 9, 11,
16, 24). Halluks valgus'un, baleye genellikle daha
ge¢ basladiklarindan, tarsal kemikleriyle ligamanlari
az esnek olan erkeklerde gérilmesi daha muhtemel-
dir. Plié ve yarim pointe'i arttirmak igin ayaklar: disa
kivirarak arkaya dusltrme ise asil tendonunu gerip
ayag! zorla varus durumuna sokarak inversiyon yara-
lanmalarini kolaylastirir (Resim 12, 17). Yarim poin-
te'te 1. metatarsofalangeal eklemde gerilen ligaman-
larin arttirdig! ylklenme artrozun ortaya cikmasini
hizlandirir ve zamanla halluks rijidus gelisebilir. Ya-
rim pointe'te ve yarim pointe'ten tam pointe'e geciste
metatarsofalangeal eklemin kisitl ve agnli hareketi
giderek dansi zorlastirir ve nihayet dans tekniginde
dramatik degisiklikleri mecbur kilar (4).
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Resim 13: Yanm pointe

Halluks valgus genellikle zamanla gelisen ve sik-
likla pes planus ile birlikte gorilen bir deformite olma-
sina ragmen grubumuzda hi¢ pes planus bulunma-
mas! halluks valgus olusumunun baleden kaynaklan-
digina isaret etmektedir. Bu deformitenin ayak tipleri
arasinda esit oranda dagildigini goriiyoruz. Kizlarda
ikibuguk kat fazla gdrllmesi bale egitimine daha énce
baslamalarina ve erkeklerin yarim, kizlarin tam poin-
te'e clkmalarina baglanabilir. Basta agir derecedeki-
ler olmak Uzere bazi 6grencilerde 1. parmakta ve me-
tatars basinda ekstensiyon agrisina yol agmaktadir.

Halluks ve 2. parmakta valgus interfalangeus
ayak tipleri arasinda yaklasik olarak esit oranda da-
giimaktadir ve gorilme sikhgl toplumdaki orandan
ylksektir.

Terzi bunyon bulunan 6 égrencinin 5'inde splayfo-
ot ta bulunmaktadir.

Splayfoot: Bale danscgist zamaninin énemli bali-
minu metatars baslan (zerinde dengede durarak ge-
cirir. Yumusak, hafif deriden yapilan bale patigi meta-
tarsal yayilmay! kisittamadigindan intermetatarsal li-
gamanlar zamanla uzar. Agirlik altinda uzun fleksor
tendonlar metatars baslar| arasina gerir ve yastik go-
revi yapamaz; béylece bitiun agirlik metatars baglari-
na biner. Normalde dar goriinen ayak agirlik bindigin-

Resim 16: Yanim pointe'te dne digsme

Resim 14: Kisitl yarim pointe

Resim 17: Yanmpointe'te arkaya disme

Resim 15: Releve yarim pointe

de yayilir ve tarakli ayak-splayfoot-adini alir. Bu du-
rum genc danscilarda sikayete yol agmaz; ancak yasi
ilerlemis olanlarda, ézellikle de 40 yasinin Ustindeki
erkek danscilarda uzun sureli galismalarda agriya sa-
bep olur. Ayakkemeri korunsa da bunyon'lar ve cekic
parmaklar gelisebilir (4).

Grubumuzda 11 égrencide splayfoot gérilmistir;
bu oran toplumdaki orandan yusektir. 9'unda halluks
valgus, 1'inde 1.2. parmakta valgus interfalangeus ile
birlikte bulunmaktadir.

Aksesuar os trigonum: Insanlarin %7'sinde ta-
lus'un arka ucunda aksesuar olarak os trigonum bulu-
nur. Yarim ve tam pointe sirasinda tibia'nin posterior
kenari posterior talar tiberkili veya os trigonum'u
kalkaneus'a dogru zorlar. 'Posterior sikisma (impin-
gement)', ‘pointe sikismas!' ya da 'os trigonum send-
romu' denen ve agri yaratan bu travma sirerse za-
manla posterior subtalar ylizeyde artrit ve osteofitler
olusabilir; os trigonum veya posterior talar tiberkilde
parcalanma ya da hipertrofi gérilebilir; fleksor hallu-
sis longus tendiniti gelisebilir. Posterolateral ve pos-
teromedial bblgede hassasiyete yol acan bu sikisma
posterior tibial, peroneal ve fleksor hallusis longus
tendinitleriyle, tetik parmakla ve bilekteki sinovitle ka-
rigir. Halluks rijidus ile beraber olursa dansg! 1. par-
mag! yanm pointe'te pronasyona, tam pointe'te fleksi-

Resim 18: Tam pointe
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Resim 19: Hatal tam pointe

yona getirerek patolojiyi telafi eder; ama bu da 1. me-
tatarsoflangeal eklemde normal baskiyla osteoartriti
arttinr. Yarnim ve tam plie sirasinda ise anterior tibial
tendon talar boyuna dogru zorlanir. Bu baski ve sino-
vial tahris agriya sebep olur; zamanla talar boyun ve-
ya tibia'da osteofitler gelisebilir. Asimetrik plié ile de
kendini gosteren bu duruma ‘anterior sikisma' ya da
‘plié’ sikismas!' denir. Ayagin aktif dorsifleksiyonu
anterior sikisma ve gastroknemius-soleus kaslarinin
sertlesmesi yuzinden zamanla kisitlanabilir (5).

Calismamiz sirasinda 6lctigumiz diz ekstande
ve flekse halde aktif dorsifleksiyon dereceleri, bale
dansgilarinda ayagin aktif dorsifleksiyon derecesinin
uzun donemde azaldigina isaret etmektedir. Olgim-
lerimiz kizlarin profesyonel bale egitimine baslarken
daha biyik bir aktif dorsifleksiyon derecesine sahip
oldugunu ve belirgin bir azalmayla bu farkin sonra-
dan kapandigini géstermektedir. Os trigonum'un gru-
bumuzda gdérilme orani (5 kisi) toplumdaki %7'lik sik-
likla uyumludur. Bu o6grencilerdeki asil ve peroneal
tendon agrisi, tibialis posterior agrisi ve ¢ok yiri-
mekle topuklardaki agri sikayetleri os trigonum send-
romu ile ilgili olabilir.

Cekic-tokmak-pence parmak: Parmakucunda
dans icin 1. ve 2. parmagin esit boyda olmasi (squa-
re/kare ayak) idealdir; clinkl boylece agirlik iki par-
mak arasinda esit dagilir. 2. parmak 1. parmaktan
uzun olursa (greek/yunan ayagi) tam pointe'te distal

Resim 21: Varus durumunda oraklama

interfalangeal eklemde fleksiyon olur ve iki parmak
arasindaki agirlik dagilimi bozularak sonucta cekic
parmak olusabilir; ancak bu durum dansciya bariz bir
zorluk gikarmaz ve cerrahi midahele tavsiye edil
mez. Bale icin en kotlisU 1. parmagin digerlerinden
uzun olmasidir (egyptian/misir ayagi). Bu durumda
tam pointe sirasinda bitin agiriik yaklasik 4 cm2'lik
bir alanda 1. parmaga biner; metatarsofalangeal ek-
lemdeki valgus baskisi bunyon, metatars ve falanks
kirigl, onikolisis veya subungual hematoma sebep
olabilir. Agri ve zahmet veren bu durum danscinin
parmakucunda mimkin oldugu kadar az dans etme-
sine yolacar. Metatarsofalangeal eklemleri ekstende,
proksimal interfalangeal eklemleri flekse halde bale
yapan danscilarda fleksilble cekic parmak deformite
si hizla gelisebilir. Bale pratiginin siki yapisi da bunu
kolaylastirir. Durusu sabitlemek icin ayak ve bacak
kaslarini kasarak zemini parmaklarla 'pencelemek’
ayak intrinsik kaslarinda spazma yolacar. Abduktor
hallusis kasinin spazminda uzun kemerde agri ve 1.
metatarsofalangeal eklemde sertlik olur (4. 5).

Grubumuzda ayak tipi dagilimi soyledir:

Cekic-tokmak-pence parmaga sahip 4 égrencinin
3'l1 7. ve 8. bale yilindadir. Bu deformiteler bale sire-
siyle ya da ayakkabi ile ilgili olabilirler. Cekic parmak
lardan biri 2. parmagin daha uzun oldugu ayakta tes-
pit edilmistir.

Resim 24: Agur halluks valgus terzi
bunyon splayfoot
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Resii

' 25; Subungual hematom onikolisis

Nasir: Proksimal interfalangeal eklem Gstlerinde,
metatars baslarinda, parmakuglarinda su toplanabilir,
nasir olusabilir ve bunlar |It|haplanabllnr interfalange-
al ekler ler tizerindeki kronik basing agriya, lilsere ve
osteofit olusumuna yolacabilir (4). Bale egitimine ve
tam zamanli egitime yeni baslayanlarda hi¢ nasir bu-
lunmamasi, daha sonraki yillarda yliksek oranda gé-
rilmesi ve kizlarda iki kat fazla olmasi dikkat gek-
mekte; bu durum hem balenin, hem kizlarin tam poin-
te'e cikmasinin ve hem de bale pratiginin etkisini isa-
ret etmektedir. Her ayak tipinde yaklasik ayni oranda
bulunmaktadir.

Onikolisis, subungual hematom: Tam pointe'te
ayak asirl yaylanirsa yergekimi ¢izgisi ayagin iginden
gececedi yerde oniinden gecer, agirlik 1. ve 2. par-
mak yerine lateral parmaklara biner ve ayak sirtinin
ligamentoz ve tendinoz yapilar Uzerindeki baski ar-
tar. Yere inerken ve ozellikle yorgunken bilegin inver-
siyon yaralanmasini kolaylastiran, kronik ayak-bilek
gerilimlerine ve peroneal tendinite gegit veren bu 'va-
rus durumunda-disa-oraklama' tirnaklarda da onikoli-
sis ve subungual hematoma yol agar (Resim 21, 23,
25). Tam pointe'te supinasyondaki ayagin on tarafi-
nin abduksiyona gelmesi, pronasyonla medial ayakd-
nunin yere yaklastirilip oraklamanin telafi ediimesine
ve sokun emilmesine imkan verse de bu durus bun-
yon gelisimini kolaylastirir. Posterior talar sikisma,
halluks rijidus ve fazla kilo yiziinden tam ve yarim
pointe'te plantarfleksiyon kisitlanirsa yergekimi gizgisi
bu defa metatars baslari ya da parmaklar yerine to-
puk altina diiser. Bu 'valgus durumunda-ige-orakla-
ma'dir ve ayakbileginde posterior, medial, lateral bas-
kilara, tendinit ve tenosinovit'lere sebep olur (Resim
14, 22) (4). |ki 6. yil 6grencisinde bulunan onikolisis
ve subungual hematom 'varus durumunda oraklama'
ya baglanabilir.

Falaks subluksasyonu: Ayak parmaklarinin zemi-
ne sert darbesi metatarsofalangeal, proksimal ve dis-
tal interfalangeal eklemlerde akut bir ¢ikiga yolagabi-
lir. Distal interfalangel eklem disindakiler bariz defor-
mite yapar ve rediikte edilmedikce dansa izin ver-
mezler. Bazan da darbeler kollateral ligamanlar ve
eklem kapsuluni yillar icinde gevseterek kronik giki-
ga yolacarlar. Bu durumda metatarsofalangeal ek-

lemlerin blyiik bir yik altinda kaldigi yarim pointe'te
metatarsalji vardir (4). Bizim tek tespitimiz bale egiti-
mine yeni baslayan ve daha énce spor yapmamis bir
dgrencinin sag 2. parma@mdaki distal falank subluk-
sasyonudur. 2. parmag! uzun olan bu égrenci egitime
basladiktan sonra sad 2. parmak DIF eklemi Ustinde
nasir olusmustur.

Parcall ve boynuzsu navikiler: Bale éncesi do-
nemden kalan olusumlar olarak gorilebilir. 4 6grenci-
deki tibialis posterior, asil ve peroneal tendon agrila-
riyla, ayaktaki supinasyon ve inversiyon agrilarini bu
deformitelere baglamak mimkindir. Toplam 8 6g-
rencide oldugu halde birlikte bulunmasi muhtemel
pes planus'un grubumuzda gériilmemesi balenin pes
kavus lehine etkisine baglanabilir.

Kalkaneum apofiziti: Tespit ettigimiz 2 6grencide
bale egitimine yeni baglamisg; biri daha 6nceden 3 yil
folklor yapmustir. Ikisinde de ¢ok yiirlyiince topuk ag-
risi olmakta, birinde ayni zamanda os trigonum da
bulunmaktadir.

Parmaklarda ustuste binme: 2. parmagin daha
uzun ve 2. parmakta valgus interfalangeus olan bir
6grencide 2. parmak 1. parmak iizerine binmekte ve
sag 2. parmak distal falanksi da subluksedir. Ancak
bu 6grencide 2. ve 3. parmaklar tstiiste binmektedir;
birinde (hafif) halluks valgus ve halluks valgus interfa-
langeus, digerinde (orta halluks valgus vardir. Bu 2
ogrencinin de kiz oldugu, 1. parmagin uzun olup tze-
rine ¢ok yik bindigi ayaklarda tam pointe'te lateral
parmaklar Gizerine agirlik verebilecegi ve balede ge-
¢en siire dikkate alindiginda bu deformitede balenin
etkisi distinilebilir.

Kivrimli parmak: Balede gegen sureyle ilgili go-
rinmemekle birlikte yanlis duruslarda laterale agirhik
verilmesi bu deformitenin artmasina yolacabilir.

Sonug

Balenin uzun dénemdeki ayak etkileri konusunda
kontrol gruplu prospektif calismalara ihtiyac olmakla
birlikte yaptigimiz bu 'kesit' ¢alismasinda bale durug
ve hareketlerinin ayak yapisini etkiledigi goériiimekte-
dir. Bale dansgilarinda sik rastlanan ve dogustan ol-
mayan deformitelerde ayak tipinin de payi olmakia
birlikte asil sebep plié ve pointe'teki yanhs duruslar-
dir. Baleye bagl olsun ya da olmasin deformitelerin
bazen sikayetlere yolactigr da gorilmektedir. Bu yiz-
den baleye uygun 6grenci seciminde ayakta deformi-
te yoklugu ve kare tip ayak lehte ozelliklerdir. Bunun
bir istisnasi, baleyle normal hale gelebildigi gézlenen
pes planus'tur. kizlarin bale egitimine yarizamanli da
olsa daha 6nce basladiklari ve erkeklerden farkli ola-
rak parmakuglarinda dans ettikleri diistunildiginde
bazi deformitelere daha fazla sahip olmalarinin sebe-
bi ve parmakucunda dansa erken gecilmemesinin
onemi anlasiimaktadir.
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