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Resim 181 — Lordoz
A. Cok daha bariz lomber hiperlordoz; dorsal bolgede de kifoz goriilmektedir
B. Ogrenci gayretle postirind mimkiin oldugu kadar dizeltmis, ancak dogru
postiirden oldukca uzak
normale doniyorsa postiirel hatadir ve altta yatan sebep dizeltilebiliyorsa diizelme
saglanabilir. Lordoz bel bdigesinde sik sakatlanmalara yol agacagi icin ciddi bir
sorundur.

Tedavide zayif kas gruplarini giiclendirmek (6zellikle gévde ve turn-out
kaslarini), lordoz agirlik dagiimindaki yanliglik sonucu ise, (arkaya agirlik verilmesi
gibi)bunu diizeltmek gerekir.

4. Yetersiz turn-out

Daha 6nce temel kavramlar ve sakatlanmalarda da anlatildigi gibi kisinin
yapabilecegdi turn-out'un miktan kigiden kisiye degisir ve {i¢ ana faktore baglidir.
Bunlardan kemige ait faktorler degistirilemez; ligaman ve kapsiillere ait fakitrier
11-12 yasindan énce esneme ile bir miktar arttirilabilir. Kaslara bagl faktorier ise
caligma ile mimkiin olan turn-out'un tutulabilmesi seklinde geligtirilebilir. Buradan
erken egitimin énemi ortaya gikmaktadir. Geg baglayan ve turn-out'u kisith olan bir
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6grenci diger ogrencilere ayak
uydurmak isterken sik
sakatlanacak, yanlg bir durus ve
teknik oturtacakiir. Bu nedenle
kisith turn-out'u olan bir 6grenciyi
profesyonel anlamda bir bale
egitimine almak hatahdir; yarardan
gok zarar getirir. Klasik bale
teknigi turn-out'a dayanir. Turn-out
kalgadan dedil de diz ve ayak
bileginden yapilirsa daha 6nce
bahsettigimiz ciddi sakatlanmalar

goriillecektir. Kalgada  turn-out
yanlg: ‘olarak ‘sikiikla kurbaga Resim 182 - Kurbaga'ya bakilacak olursa, gok
yaptirilarak olgilir (Resim 182). iyi turn-out

Halbuki gercek anlamda turn-out bacaklar gerginken olgiimelidir. Clnki dizler
blkiildiiglinde miimkiin olan turn-out artarak bizi yaniltir. Kalga eklemindeki hareket
serbestiyeti daha gok internal rotasyon seklinde (ice dogru) olabilir (Resim 183).

Turn-out konusunda siliphe oldugunda élgliimesi igin bir hekime bagvurmak yerinde
bir davranistir (Resim 184). Boylece klasik bale egitimine uyguniuk igin daha rahat

B

. -, sl B

Resim 183 - Dizler diizken eksternal Resim 184 — Kalga eklemindeki
rotasyon (turn-out) oldukga kisith hareket serbestiyeti daha ¢ok internal
rotasyon seklinde
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karar verilebilir. Bazen de turn-out her iki kalgada esit olmayabilir. Bir kalga daha
kapali oldugunda buna tolerans tanimak gerekir. Herzamanki gibi mevcut olan
turn-out, dogru pelvis pozisyonu ve uyluk i¢ kaslarinin dogru kullamm ile
degeriendiriimelidir.

5. Kalcanin on tarafindaki gerginlik

Bu durumda uylugun eksiansiyonu, yani arkaya kaldinimas! kisitlanmistir.

A B

Resim 185 — Kalganin én tarafindaki gerginligin tanisi
A. Dansgt icin gerekli esneklik
B. Dansg! igin yetersiz ekstansiyon

Resim 185'de gorildagl gibi anlasiabilir. Bu gerginlik 6n taraftaki kas veya
tendonlardan herhangi birinin kisaligindan kaynaklanabilir. En Ustte quadriceps
kasinin rectus femoris bdlimi vardir. Bu ve quadriceps'in diger (¢ bdlimindeki
kisalik, gerginlie neden olabilir. Tensor fascia latae kasi da kisa olabilir. Daha
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derinde ilio-psoas kasinin kisaligi da gerginlige yol agarak ayni zamanda turn-out'u
kisitlayabilir. Pectineus ve adductor brevis'in kisaligi da kalganin 6n tarafinda
gerginlie neden olur ve ayni zamanda turn-out'u da engeller; lordoza neden olur.
Bu gerginlik anatomik olarak var olabilecedi gibi uzun sireli pelvis'in 6ne egiminin
artti§i durumlar ve lordoz gibi postiir hatalari sonucunda sonradan da geligebilir.
Tedavide gergin ve zayif olan kas gruplarinin 6nce kuvvetlendiriimesi ve bir miktar
kuvvetlendikten sonra kuvvetlendirici egzersizlere uzatici (stretching) egzersizlerin
eklenmesi gerekir. Zayif olan kaslara asla uzatici egzersizler uygulanmaz. Uzatic
egzersizler sert ve hasin degil, yavas, tedrici ve yumugak olmalidir. Aksi taktirde
dokularda yirtik olusur ve bu yirtiklar nedbe dokusu ile iyilesecegi igin kasin
esnemesi imkansizlagir.

6. Adductor kaslann giigsiizliigii

Bu kaslar turn-out'u meydana getiren ve tutan kaslardir, dolayisiyla dansgida
cok kuvvetli olmalarn garttir.Bu kaslar genellikie yanhs teknik sonucunda zayif kalir.
Kalgaya oturmak, 6ne diigmek, agirigin gok fazla arkada olmasi, x-bacak, ayaktan
asir turn-out, zayif ayaklar, lordoz gibi nedenler bu kaslarin gligsliz kalmasina
neden olabilir. Ekstra egzersizlerle bu kaslarn giiglendirmek ve ondan sonra
gerginlik varsa uzatici egzersizleri ilave etmek gerekir.

7. Quadriceps kasinin giigsiizliigii

Quadriceps kasinin tim pargalar (vastus medialis, vastus intermedius,
vastus lateralis ve rectus femoris) giigsiiz olabilir ya da sadece bir pargas! (siklikla
vastus medialis) digerlerine oranla zayif kalabilir. Bu glgsizlik genel olarak
vicudun diger kaslarinin da glicsizligi ile beraberdir veya dzellikle quadriceps'in
timi ya da bir parcasi zayiftir. X-bacakli 6grencide kasi yukari gekmemekten
dolayi genellikie gligsiizdiir. Uyluk arka grup kaslar kisa olan dansgilar da dizlerini
tam geremedikleri igin quadriceps tam caligmayabilir. Kigiik bir diz sakatligindan
sonra bile quadriceps gligsizlesir ve ozellikle vastus medialis, dizin
ekstansiyonunun (geriimesinin) son 15° sinde tam galishi@) igin zayiflar. Bu kasin
gligslizliigli sonucunda dizin 6niinde agn gordlir. Ozellikle vastus medialisin
gligsUizIUgU ve quadriceps'in bolumleri arasindaki gu¢ dengesizligi, diz Gniinde
agriya neden olur. Dizin sakatlanmasi, 6zellikle meniscuslerin hasar kolaylagir.
Giug gerektiren grand allegro kombinasyonlarinda quadriceps tendonu (patellar



-166 -

tendon) riiptiire olabilir (kopabilir) ya da zedelenebilir. Vastus medialis'in glgsiiz
olusu dizi kitlemeyi imkansizlagtirir. Bunun sonucunda uyluk arka grup kaslan da
tam g¢aligmayacag i¢in kisalir. Baldirlar sigramalarda agiri kullanilacaklan igin asiri
siser; bu da Asil tendinitine veya 6n kompartman sendromu dedigimiz bacagin 6n
kisminda agriya yol agan sakatiia yol agabilir. Tedavide kuvvetlendirici egzersizier
ve iki bacagin giciinin egitlenmesi gerekir. Ozellikle vastus medialis'in
kuvvetlenmesine cgaligilir.

8. Uyluk arka grup kaslarinda gerginlik

Eger viicudun geri kalan kismi esnekse, zaman ve egzersizle bu problem
¢ozllebilir. Siklikla kaslarin kemik uzamasina yetisemedigi ve dengesizlik meydana
geldigi uzama dénemlerinde rastlanir. Ancak tim viicut esnek degilse bu problem
cocugun klasik bale egitimi almamas: gerektigine isaret edebilir. Uyluk arka grup
kaslarinin gergin olmasindan en ¢ok etkilenen bdige lomber (bel) béigenin
esnekligidir. Ornegin 6ne développé yapildiginda gergin uyluk arka grup kaslari
pelvisi asag! geker ve kuyruk kemiginin iyice igeri girmesine neden olur; bu da
vilcut durusunu ve dengesini tamamen bozar. Diz gevser, omurga uzunlugunu
kaybeder; agirik arkaya ve disa atilarak uyluk dig grup kaslarinda incinme ve
gerginlige yol agar (Resim 186). Quadriceps zayifiginda oldugu gibi baldir kaslari
asin caligh@ icin Asil tendonunda
problemler ortaya gikar. Tedavide zayif
kas gruplan caligtinlarak giglendirilir,
ondan sonra uzatma egzersizleri
uygulanir (Resim 187). Uyluk arka grup
kaslarini esnetmek igin en iyi yol
bacagin kalganin o6nilinde oldugu ve
turn-out yapiimadigi sekilde esnemektir.
Turn-out yapildidinda kaslarin sadece ig
kismi uzayarak dig kisimlar gergin
kalr.

Resim 186 — One développé'de gergin
uyluk arka grup kaslan



Resim 187 — Gergin uyluk arka grup kaslan igin uzatma egzersizieri
A. Baslangig igin diz kink olabilir

B. Sonradan diz yavag ve yumusgak davranarak gerilir

9. Genu recurvatum (x-bacak)

Dizlerin normalden fazla ekstansiyonda oldugu durumdur (Resim 188). Diz
baglarinin normalden uzun ve dizin arkasindan gecgen kaslarin fazia esnek oldugu
durumlarda ortaya gikar. Dansgi 1. pozisyonda iken énden bakildiginda bacaklar
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"x" harfine benzediginden dolayi

dansgilar arasinda x-bacak olarak
bilinir. Bu durumu tip dilinde "x" bacak
valgum ile
(Bakiniz: sik
karsilagilan sorunlar, no.15). X-bacak
etkiledigi
bozar.

olarak bilinen genu

karigtirmamak gerekir

icin  tlim
X-bacakli
pozisyon,

agirhk dagihmini

vicudun dengesini
gocuk rahat gelen
pelvis'in 6ne egdilerek vicut agirhiginin

distigi

icin
topuklarin arkasina
pozisyondur (Resim 189 A). Bu hatal
agirhk dagihmi ayagin 6n kisminin
glgsiiz olmasina ve ana kas gruplarinin
dengesiz yol
Ozellikle uyluk 6n ve dig kaslan fazla
biylr ve diger kas
X-bacakh

kaydirilarak

kullaniimasina agar.
calisarak asir
glugsizlesir.
éne

gruplan

dgrencide agirlik

agirhgin ayagin 6n kismina digmesi
quadriceps kasini kuvvetlendirmesi tegvik ediimelidir (Resim 189 B). Adductor

vy

=

Resim 188 — Genu recurvatum (x-bacak) -
yandan goriniim

saglanmali ve uylugu yukan c¢ekerek

Resim 189 — Genu recurvatum'da yanhs agirhk dagilimi
A. Pelvis 6ne egilerek viicut agirhg: topuklarin arkasina diigsmektedir
B. Pelvis dengelenmis ve agirlik dagilimi miimkin oldugunca diizeltilmistir



-169 -

kaslarin dogru kullaniimasi ile pelvis dengelenmeli ve bdylece lomber kavis normal
diizeye indiriimelidir. Ogrenciye sadece dizini kitlemesi degil, quadriceps kasin
yukari cekmesi sdylenmeli ve ogretiimelidir. Agirlik kalgadan yukari gekilmeli ve
dizin dogru pozisyona girmesi tesvik edilmelidir. Dizin asla gevsek kalmamasi
gerekir; dizi geri kitlemek yerine yukari dogru uzatarak germesi 6gretiimelidir. Zira
gevsek bir dizde rotasyon (dénme) mimkiin oldugundan incinme kolay meydana
gelir. X-bacakli dansginin serbest ve dogal durusu engellenmelidir (Resim 190).
1. pozisyonda baldirlar miimkin oldugu kadar birbirine dedecek sekilde
durmalidiriar. Ogretmen topuklarin degmesi icin i1srar etmemelidir; zira dizler
gevsek kalabilir ve bdylece kaslar giiglenemez; incinme gériilebilir. Hedef miimkin
oldugu kadar arayi kapatmak ve egitim ilerledikge uyluk 6n grup kaslarini mimkin
oldugunca kullanmaktir (Resim 191). Boylece uyluk arka grup kaslari da iyi ¢aligir
hale gelecektir. Agirlik transferlerinde x-bacakli dansgilar agirigi normalden biraz
daha destek tarafa dogru aktarmak zorundadirlar; aksi taktirde agirlik topuklarin

|

Exdl i g B et PRt o

Resim 190 - X-bacakli dansginin Resim 191 — Hedef miimkin oldugunca
1. pozisyonda dogal durusu topuklarin arasini kapatmaktir, ancak
bunu yaparken diz gevsek kalmamal,
diz geri kitlenmek yerine yukan dogru
uzatilarak gerilmelidir.
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stlinde kalir (Resim 192). Agik pozisyonlardan kapali pozisyonlara gegerken
(6rmegin 2. den 5. pozisyona) uyluk i¢ kaslanni kullanmalan Snemlidir. Agik
pozisyonlarda (2. ve 4. pozisyon) yapilan demi-plié ve grand plié'lerde ¢ok genis
pozisyon yapmamalidiriar. X-bacaga profesyonel dansgilarda ¢ok sik rastlanilir.
Estetik agidan glzeldir ve arabesque'te glzel bir ¢izgi verir. Dogru egitim
alindiginda fazla problem gérilmemektedir. Yanls egitim sonucu x-bacak tegvik
edilirse teknik gelisemez, denge etkilenir. Tedavide agiig: dogru kullanmanin
ogretilmesi, gligsliz olan kas gruplarinin,yani 6zellikle adductor kaslarin, vastus
medialis'in, uyluk arka grup kaslarinin ve gluteal kaslarin kuvvetlendirilmesi gerekir.

X-bacaklilarda ayaklar genellikle giigsiiz oldujundan ayak intrinsik kaslar (i¢
kaslar) da kuvvetlendiriimelidir. Lordozun duzeltilebiimesi igin gévde kaslarinin,
karin ve sirt kaslarinin, latissimus dorsi'lerin kuvvetlendiriimesi garttir.

Resim 182~ X-bacakh dansgida degagé a la seconde’da agirhik transferi
A. Yanhs: Agirlik topukta ve galisan bacakta
B. Dogru: Agirik normalden biraz daha fazla destek tarafa dogru aktariimis
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10. Kisa Asil tendonu

Siklikla sadece tendon kisa degil, ayni zamanda baldir kaslari da gergindir.
Asil tendonunda gergek kisalik bale egditimi alan gocuk igin kabul edilemez bir
durumdur. Demi-plié sigrama ve sigramadan inis igin hayatli énem tasir ve
eksikliginde darbe yeteri kadar emilemedigi igin dizler hasar gorur. Asil tendonunun
gercek kisaligi nadir gérilir. Daha sik olarak yanlis agirlik dagilimi sonucu ayak
bileginin éniinde gerginlik ve/veya parmaklarin biuzllmesi ile Asil tendonu
oldugundan kisa sanilir. Bbylece demi-plié tam kullanilamaz. Bu durum siklikla
agirhgin arkada oldugu durus bozukiuklarinda ve siklikla x-bacakli 6grencide
gbrilir. Gerginlige cesitli kas gruplarinin zayifligi da eglik eder. Agirlik topuklara
verildiginde baldir kaslari (gastrocnemius ve soleus) tam c¢alisamaz ve uzayamaz.
Bu kaslar zayif kalir ve bu nedenle gerginlik ve kisalik ortaya ¢ikar. Agirhg arkada
olan dans¢i demi-plié yaptiginda ayak bileginin 6niinde bilege dorsi-fleksiyon
yaptiran kaslarin tendonlarinda gerginlik farkedilebilir. Dansgi pli€'sini tam olarak
kullanamaz. Kigiik ayakkabi giyildiginde parmaklar blzillecegi icin agirlik arkaya
itilir ve ayni durum ortaya c¢ikabilir. Baldir kaslarinin ve Asil tendonunun gerginligi
sonucunda dizin ©on tarafinda agr gorilebilir. Asil tendiniti (tendon kilifi
olmadigindan tenosinovit gériilmez) ve bursiti (kiiglik ayakkabilar, siki kurdeleler
ve pointe'lara arkadan konan kigik lastikler sirtinmeye neden olarak bursit
yapabilir), anterior kompartman sendromu, tibia'nin stres fraktdrd (kingi), Asil
tendonunun riptird gibi :

6nemli sakatliklar ortaya
gikabilir. Bunlara grand
allegro'nun daha g¢ok
kullaniimasi sonucu,
erkek dansgilarda daha
gok rastlanir. Sert
zeminlerde dansetme de
bu problemlerin ortaya
¢ikmasini  kolaylastinr.
Demi-plié'si kisith olan

dansgida bunun gergek  Regim 193 - Asgil tendonunun kisa olup olmadiginin
Asil tendonu kisaligina muayenesi
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mi, yoksa agirigin fazla arkada olmasi gibi teknik yanligliklara mi bagh oldugu
arasgtinimahdir (Resim 193). Hatali teknik diizeltiimelidir, aksi taktirde tedavi sonug
vermez. Kuvvetlendirici egzersizierden sonra baldir kaslarini uzatici hareketler
Onerilir (Resim 194). Asil tendonu ¢ok sert ve kalin bir tendon oldugundan esnemez,
ancak bu egzersizlerle baldir kaslari esnetilerek demi-pli€'nin daha yumusak ve
derin olmasi saglanir.

Resim 194 — Asil tendonunu ve baldir kaslarini uzatmak ve isitmak igin
kullanilabilecek egzersizier

11. Oraklama (ayagi ige veya disa dogru germe)

Sikiikla 6grenci ayagd! tendu'de germek isterken fazla gererek ayadin ice
dogru geriimesine neden olur, bbylece ayagin her iki yanindaki kaslarin
calismasinda dengesizlik meydana gelir. Daima tibia'nin ortasindan gegen ve
patella'dan orta parmaga uzanan diiz bir gizgi olmasi ve bu oranin hi¢ degismemesi
gerekir. Oraklama ayni zamanda demi-pointe'da da gorilebilir. Burada agirik ne
bas parmaga (digsa oraklama) ne de kiigilk parmaga (ice oraklama) diigmelidir;
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agirhik tam ayagin merkezinde olmalidir (Resim 195). Bu durumlarda baldir
kaslarinin sadece bir tarafi kullanilacagindan dengesizlik ortaya gikar. Dogru

reflekslerin olusmasi ve bdyle kétl aligkanliklarin énlenmesi saglanmalidir.

Resim 185~ Demi pointe'da orakiama
A. Disa oraklama (eversiyon) : Agirlik bag parmakta
B. ige oraklama (inversiyon) : Agirlik kiigik parmakta

12. One diisme

Eger ayaklar kalganin izin verdiginden gok disari dondiiriilirse bu durum
ortaya cikar; ayagin kavisleri yok olur, ayadin i¢c kenari yere deder ve ayak
zayiflayarak sakatlanmalara agik olur (Resim 196). Buna siklikla ayak intrinsik
kaslarinin ve bacak kaslarinin giigsiiz olusu ve durug bozukluklar (agirhgin arkada
olusu gibi) da neden olabilir. One dilsmenin sonucunda turn-out tam kontrol altinda
olmadigindan turn-out kaslari tam galigmaz. Agirlik arkaya atilacagindan belde
lordoz gérilir. Dizin medial (i¢) tarafindaki ligamanlara normalin diginda yik
bineceginden incinmeler gorilir. Baldir kaslari ve peroneal kaslar tam
galismayacag! igin incinmeler ve ozellikle tibialis posterior kasinda tendinit
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Resim 196~ A. Oneddsme B. Dogru pozisyon

Resim 197 - One diigme: Bagparmaga agirhk ylklenmektedir
A. Onden gérinim
B. Yandan goriiniim



gorilebilir. Ayagin tim agirhgr medial
(ic yan) tarafa diseceginden agirligin
¢ogu bagparmaga yiklenir (Resim
198). Bunun sonucunda 1.
metatarsophalangeal eklemin
kapsiiliinde zedelenmeler, sesamoidit
(susamsi kemiklerin yangisi)) ve
hallux valgus deformitesi dedigimiz
1. metatarsophalangeal eklemin
bilydyerek rotasyonu ve
bagparmagin disa yodnelmesi ile
kendini gobsteren agrii durumu
gorebiliriz (Resim 199,200). Yanlig

Resim 199~ Réntgende hallux
valgus deformitesi ve 1. metatars
basi alinda susamsi kemiklerin
gorinimi

Resim 198 — Pointe'da 6ne diigme: Agirlik
basparmaga yiiklenmektedir

Resim 200 - Sag ayakta agir hallux valgus de-
formitesi ve sol ayakta ameliyat ile diizeltiimis
hall goriiimektedir. Halen aktif dansetmekte
olan dansgilara bu ameliyatlar 6nerilmez.



yik binmesi sonucu metatars
kemiklerinde (ozellikle 2.de) stres
kiriklari  olugabilir  (Resim  201).
Tedavide glgsliz kas gruplan
glglendirilmeli, yanlig teknik
diizeltiimelidir. Bu gok uzun zaman
alabilir ancak gelecekteki
sakatlanmalari onlemenin tek yolu
dogru teknigi kullanmaktan
gectiginden sgarttir.

13. Ayak parmakiann ve
metatarslarin uzunlugu

ideal olarak ilk {i¢ parmak esit
uzunlukta olmalidir (Resim 202).
Basparmak uzun oldugunda,
pointe'da agirhigin gogunu tasiyarak
hallux valgus deformitesine neden
olur. Ayni sekilde agir yik binmesi

Resim 202 -
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Resim 201 — Yanhs agirlik dagilimi sonucu
2. metatars'da olusmus ve lyilesmis stres
king

Degisik ayak tiplerl

A. Misir tipi: Bagparmak uzun digerleri giderek kisaliyor

B. Yunan tipi: 2. parmak bagparmaga orania uzun

C. Kare tip: ilk 3 parmak esit uzunlukta (bale igin ideal ayak tipl)
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ve aginma sonucu bagparmak eklemi serilegerek demi-pointe'in kisitlanmasina

neden olabilir (hallux rigidus). Metatars kemiklerinin de asag: yukari ayni boyda
olmasi pointe ve demi-pointe'i kolaylagtirir. Daha 6nce bahsettigimiz ice ve disa

oraklama parmak ve metatars boylarindaki uygunsuzluktan kaynaklanabilir (Resim

203,204). Daha egitimin baginda bu tip problemler farkedilirse, ayak intrinsik

kaslarini ve ayak bilegini kuvvetlendirici egzersizler verilmelidir. Béylece yanlis

teknigin olugmasi bir Slgliye kadar 6nlenmis olur.

Resim 203 - 2.ye oranla kisa 1.

metatars

14. Sert ayaklar ve
bilekler

Asin  yliksek  kavisli
("cou-de-pied'i") ve yumusak
bir ayak, estetik olarak gok
makbul oldugu halde giigsiiz
oldugu igin sakatlanmalara sik
maruz kalir (Resim 205). Bu
nedenle egzersizle kuv-
vetlendirilmesi  gerekir. Ote
yandan, daha sert ve kavisi az
olan bir ayak ("cou-de-pied'siz"
ayak) ¢ok dayanikh ve

Resim 204 — Metatars baslari oblik bir gizgi
olusturuyor: Bu tip ayak hem demi hem de tam
pointe igin uygun degildir

Resim 205 - Asin "cou-de-pied'li" ayak
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saglamdir, ancak estetik
olarak makbul degildir. Bu
tip ayagin ayak kapasitesinin
sonuna kadar kul-
lanilabilmesi icin kuv-
vetlendiriimesi gerekir. Agin
sert bir ayakta demi-
pointe'da viicudun dogru

yerlegtiriimesi mamkiin | J
olmaz (Resim 206). Agirik

parmaklarin  6niine ge- / /

lemedigi igin baldir kaslari s
asirt  gahgir, agirhk to- A B

puklarda kalir. Bu tip ayak

klasik egitim icin uygun de- Resim206- A. Sertayakta agirigin yerlegimi
gildir. Bazen ayagin ge- B. ideal agirlik yerlegimi

rilememesi calcaneus (topuk kemigi) ya da talus'da (bilek kemigi) bulunan aksesuar
(ek) kemiklere baghdir. Normalde bulunmayan bu kemikler de (or. sikiikla os
trigonum) plantar fleksiyonu kisitlayabilir (Resim 207). Bazen asiri agri ve hareket
kisithiligina neden olabilir.

A B
Resim 207 - Os trigonum
A. Os trigonum ayagin plantar fleksiyonunu engellemektedir

B. Ayagin nétr pozisyonunda os trigonum gérilimektedir
C. Os trigonum ameliyatla alinmisgtir
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15. Genu valgum ve varum

Bacaklarin butlin olarak diiz gdrinmesi pelvisin ve uylugun sekii ve
pozisyonu ile yakindan ilgilidir. Tip dilinde "x" bacak diye de bilinen genu valgum'da
6. pozisyonda dizler diizken ayaklar birbirine degmez. Kizlarda daha siktir.Bu tip
bacak yapisi olan dansgilar "jarreté" dansgi olarak bilinir (Resim 208). Genellikle
tendonlari kisa, kaslan ise uzun ve giigsiizdiir. Glizel gizgi verirler, esnektirler,
ancak sigramalarda daha az yiikselebilirler ve hiz kazanamazlar. Bu durum asiri
olunca kalgadan ayak bilegine diiz bir gizgi olusturamayacaklan igin diz ve
bileklerde sakatlanmalar sik gériliir. EGer "x"lik asiri ise (topuklar 5 cm.den daha
araliksa) profesyonel anlamda klasik bale egitimi énerilmez. "O" bacak diye bilinen
genu varum'da 6. pozisyonda dizler birbirine degmez. Bu iki sekilde olabilir: Birinci
tipte femur normal, tibia disa dogru biikilimistir, dizler deger (Resim 209). ikinci
tipte ise hem femur hem de tibia diga dogru bikiiimistir ve dizler degmez (Resim
210). Bu tip bacak yapisi olan dansgilar "arqué"” dansgi olarak bilinir ve uzun
tendonlari, kisa ve kuvvetli kaslari vardir. Bu tip dansgilar yiksek jump'lan ve
hizlari ile taninir. Agiri oldugunda estetik agidan kabul edilemez. Turn-out

Resim 208 - Genu valgum (jarreté tip dansgi)
A. Onden gériiniim
B. Arkadan goriiniim
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Resim 209 - Genu varum (arqué tip dansgi)
A. Femur normal, tibia disa dogru bikiiimiis
B. Hem femur, hem de tibia diga blikiilmig

pozisyonda bu durum dikkat ¢cekmeyebilir. Siklikla uyluk, kalga ekleminden igeri
donlk olacag: igin teknik agidan kusursuz turn-out imkansizdir. Bu nedenle asiri
vakalarda klasik bale egitimi tavsiye edilmez.
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TERIMLER

Abdiiksiyon - Vilcudun orta hattindan uzaklagma

Acetabulum —Kalga kemiginde yer alan, femur basinin igine yerlestigi eklem
gukuru (yuva)

Addiiksiyon —Orta hatta yaklasma

Agonist - Bir hareketi saglamak igin ilk kasilan kas veya kaslar

Anatomik pozisyon — Batdn hareketlerin ve pozisyonlarin tanimlanmasinda kullanilan

temel baslangi¢ durumu

Anndler ligaman — Radius baginin etrafini saran ulna'ya ait halka seklindeki eklem
bagi

Antagonist — Agonist'in kargit hareketini yapan kas veya kaslar

Anterior — On tarafa yakin

Aponeurosis

(apondroz) - Yassi ve genis tendon

Artikiler yiizey (Eklem

yiizeyi) — Birbiri ile ekiem yapan kemiklerin kargi kargiya gelen yizeyleri

Asil tendonu — Gastrocnemius ve Soleus kaslanni (baldir kaslarini) topuga

birlegtiren kirig

Atel —Hareket etmemesi gereken bir ya da birkag eklemi
sabitlestirmeye yarayan arag (algi, bandaj vs.)

Bag dokusu — Konnektif (birlestirici) doku. Birgok formu vardir: Kemik,kikirdak,
tendon, ligaman vs.

Bursa — Sirtinmeye maruz kalan bdlgelerde bulunan veya olugan sivi
doku kese

Bliylik trochanter — Femur boynunun tabaninda bulunan biyiik kemik gikinti. Gluteal
kaslara tutunacak yer saglar.

Calcaneus — Topuk kemigi

Caput —-Bag
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Carpal kemikler — El bilegi kemikleri
Cervical —Boyuna ait olan
Circumduction ~Tam dairesel hareket
Clavicula — Kopriicik kemigi
Coceyx — Kuyruk kemigi
Coccygeal — Cocceyx'e ait olan

Collateral ligamaniar - Yan baglar

Columna vertebralis —~Omurga

Condyle (Kondil) — Bir kemigin geniglemis, eklem yapan yizeyi
Cortex —Kemigin dig kabugu

Costae ~ Kaburgalar

Costal - Kaburgaya ait olan

Coxae - Kalga kemigi

Cranium — Kafatasi

Cruciate ligamanlar

(capraz baglar) - Diz ekieminin igindeki ligamaniar

Distal — Merkezden uzak, ug tarafta olan
Dorsifleksiyon -~ Ayagin ekstansiyon hareketi; kontr ayak
Ekspirasyon — Soluk verme '

Eksantrik kas galigmasi — izotonik kas galigmasinda kasin uzamasi

Ekstansiyon — Eklem agisinmin bilylimesi

Epikondil — Kondil izerindeki gikinti

Eversiyon — Ayak tabaninin dig yana donmesi

Facet ekleml (apofizal

eklem) — Omurlarin transvers gikintilarina ait eklemler

Fascia - Kaslarin etrafini saran fibrdz, kaygan bag dokusu 6rtiileri
Femur — Uyluk kemigi

Fibula — Kamig kemik

Fiksatbr kas —Bagka bir kasin sabit bir taban (Ozerinde hareket edebilmesini

saglamak igin gbrev yapan kas



Fleksiyon
Fraktir
Foramen

Fossa
Hiperemi
Humerus
iliofemoral ligaman
iliotibial kordon
ilium

inferior
inspirasyon

insertion (fonksiyonel
tendon; distal tendon)

interphalangeal
eklemler

intrinsik kaslar

inversiyon
iritasyon

ischium
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— Eklem agisinin kiigiiimesi

—Kirik

— Delik

— Bir kemik izerindeki gukur

— Dolagimin artmasi

— Kol kemigi

—Kalga ekleminin 6n tarafinda bulunan Y geklindeki ligaman
— Uylugun dis yaninda uzanan bag dokusu geridi

- Kalga kemiginin geniglemis Gst kisim

—Asagida olan

— Soluk alma
— Kasin hareket ettirecedi olusuma tutundugu kirig

— Parmak kemikleri arasindaki eklemler

— Baglangi¢ ve tutunma yerleri tamamen ayagin icinde olan kisa
kas katmanlan

— Ayak tabaninin ige ddnmesi
— Tahrig
— Kalga kemiginin alt, arka kismi

izometrik kas galigmasi — Kas kasilir ancak lifler ayni uzunlukta kalir

izotonik kas galismas1 —Kas kasilir, kas lifleri uzayarak veya kisalarak hareket eder

Kapsiil (eklem kapsiilll) — Synovial eklemi saran kilif

Kikirdak
Kollagen (Kollajen)

Konsantrik kas
calismasi
Kondil
Kontraksiyon

~ Ozel bir bag dokusu gesidi
— Esnek olmayan, dayanikli protein yapisinda bag dokusu lifleri

— izotonik kas galigmasinda kasin kisalmasi
—bak condyle

— Kas kastimas!



Kostal

Kigiik trochanter

Lateral
Lenfosit
Ligaman (bag)

Linea alba

Lokal
Longitudinal
Lékoslt

Lumbar (lomber)
Major

Malleol

Medial

Medulia spinalis

Meniscus

Metacarpal kemikler
Metatarsal kemikler
Metatarsophalangeal

eklemler
Minér
Mabil
Occipital

Origin (baglangi¢
tendonu; proksimal

tendon)

Os
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—bak costal

—Femur'un Ostinde posteromediale dogru uzanan ve iliopsoas
kasinin tutundugu daha kigiik gikinti

— Bir yapinin orta hattindan daha uzak bir pozisyon; dis yan
— Bagigiklik sisteminde rol oynayan bir gesit akyuvar

— Eklemi yerinde tutmaya ve stabilize etmeye yarayan bag dokusu
olusumu

—Karin kaslarina ait tendonlann orta hatta gaprazlasmasindan
meydana gelen, stemum'un xiphoid ¢ikintisi ile pubis arasinda
uzanan beyaz gizgi

- Yerel

- Uzunlamasina

— Akyuvar

— Bele ait olan

— Biyik

— Ayak bilegi ekleminin her iki yaninda bulunan kemik, ¢ikintilar
— Lateralin karsiti; bir yapinin orta hattina daha yakin; i¢ yan

— Omurilik

—Diz ekleminde bulunan yarimay seklinde fibréz, kikirdak disk.
Dizde medial ve ig lateral meniscuslar bulunur.

— El taragi kemikleri
— Ayak tarag! kemikleri

— Metatars baslan ile parmak kemikleri arasindaki eklemler
— Kogik

— Hareketli

— Ardkafa

—Kasin gikti§! ve daha sabit olan kirig
— Kemik '



Osmotik denge
Patella

Pelvis

Periferik sinir sistemi

Phalanx (gogul
phalanges)

Plantar fleksiyon
Posterior
Processus
Profunda
Pronasyon
Proximal

Pubis

Radlus
Rotasyon
Sacroiliac eklem
Sacral

Sacrum

Santral (merkezi) sinir
sistemi

Scapula
Synovial sivi
Spina

Stabilize etmek
Sternum
Superior
Superficial
Supinasyon

Tarsal kemikler
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- Viicut sivilarina ait elektrokimyasal denge
— Diz kapag! kemigi
—Legen kavsagi

— Beyin ve omurilik haricindeki sinir sistemi b&limi

— Parmak kemigi

— Ayagin fleksiyonu; pointe pozisyonu
— Arka tarafa yakin

—Cikintt

— Derin

—Ige rotasyon

— Merkeze yakin

— Kalga kemiginin 6n kismi

— Déner kemik

— Ddénme hareketi

— Sacrum ve ilium arasindaki eklem
— Sacrum'a ait olan

— Kuyruk sokumu kemigi

— Sinir sisteminin beyin ve omurilikten olugan bolimi

— Kiirek kemigi

— Eklem boslugunu doiduran yumurta aki kivaminda sivi
—Diken

— Saglamlastirmak

— GBgls kemigi

- Yukarida olan; baga dogru

—Yizeyel

— Diga rotasyon

— Ayak bilegi kemikleri



Tarsometatarsal
eklemler

Tendon (kirlg)

Thoracal (thoracic)
Thorax

Transvers
Tuberositas

Ulna
Vazodilatasyon

Vertebra
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— Ayak bilegi ve ayak taragt kemikleri arasindaki eklemler

—Kasi kemige baglayan giigli ve elastik olmayan ba§ dokusu
olusumu

— Gdgise ait olan

~ Gbgs kafesi

— Enine

— POrtOkld timsek

— Dirsek kemigi

- Kan damarlarinin geniglemesi

—Omur
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