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Okvare ledvenokrizniénega dela hrbtenice
pri plesalcih klasiénega baleta

Lumbosacral Injuries in Classical Ballet Dancers
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Pri plesalcih klasi¢nega baleta je najbolj verjeten dejavnik tveganja za poSkodbo ledve-
nokriZzni¢nega dela hrbtenice ledvena hiperlordoza. Na njen razvoj lahko vplivajo Sibke
trebusne miSice, izrazito izravnan hrbet pri poziciji arabesque, prekomerni izteg kolen (genu
recurvatum) in pretirana zunanja rotacija. Med baletniki so pogoste tudi spondiloliza, spon-
dilolisteza in zdrs medvretenc¢ne plo3cice - preobremenitvene poSkodbe, ki nastanejo zaradi
mikropo8kodb. Moski plesalci imajo vec bolecin v ledvenem delu hrbtenice zaradi nefizio-
lo8kih poloZajev pri dvigih soplesalke ter zaradi poznejSega zaCetka s treningi, ki so tako
pogostejsi in intenzivnej$i. Prekomerna vadba, prehranske omejitve in nizek indeks tele-
sne mase so pri plesalkah vzrok za zapozneli nastop menarhe, amenorejo in zmanjSano
kostno maso. Temu primerno vecje je tudi tveganje za stresne zlome. PoSkodbe plesal-
cev klasi¢nega baleta so javnozdravstveni problem, saj je poleg zdravstvenega stanja pri-
zadet tudi njihov gmotni in psihosocialni status.
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The most likely risk factor for lumbosacral injuries in classical ballet dancers is hyper-
lordosis. Its development may be affected by weak abdominal muscles, holding the back
too straight in the arabesque position, genu recurvatum, and excessive external rotation.
Spondylolysis, spondylolisthesis and intervertebral disc herniation are all common injuries
due to repetitive microtrauma. Male dancers often report having spare lumbar spine pain,
probably due to conceptual and choreography design in which a proper position for lift-
ing a female dancer cannot be achieved. Additionally, because male dancers start train-
ing at a later age, their lessons are more frequent and more intense in order for them to
catch up with female dancers. Due to excessive exercise, dietary restrictions and low body
mass index, female dancers seem to be more prone to delayed menarche onset, amen-
orrhea and reduced bone mass. This also means a greater risk for stress fractures. Injuries
in classical ballet dancers are important public health issue, affecting dancers’ health con-
dition as well as their economic and psychosocial status.
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uvoD

Klasi¢ni balet je popularna oblika odrske
aktivnosti, vendar fizi¢no zelo zahtevna in
v tem pogledu podobna Sportom (npr. teni-
su), ki jih odlikuje kombinacija eksploziv-
nih gibov skupaj z natan¢no odmerjenimi
udarci (1, 2). V baletu, tako kot v drugih
Sportih, obstajata dva tipa miSi¢no-skelet-
nih poSkodb: akutne travmatske poSkodbe
in preobremenitvene netravmatske pos-
kodbe (3). Dosedanje Studije so pokazale, da
je najvec posSkodb na spodnjih udih, in sicer
na gleznju (53 %), kolku (21,6 %) in kolenu
(16,1 %) (4-12). Manj pogoste so poSkodbe
ledvenega dela hrbtenice (9,4 %) (12-15).

Poskodbe so lahko tako hude, da plesalcu
onemogocijo vadbo za ve¢ tednov, mesecev
ali celo vso baletno sezono. PoSkodovani
plesalci pogosto ne poiS¢ejo zdravstvene
pomoci, deloma tudi zaradi izgubljenega
¢asa za trening in nastope. Nagnjeni so k sa-
modiagnosticiranju in samostojnemu zdrav-
ljenju, saj ne cutijo razumevanja zdrav-
stvenih delavcev, ki pogosto ne razumejo
fiziénih zahtev plesa in njegovega besedis-
¢a (16).

V tuji literaturi je pogostost in proble-
matika poSkodb ledvenokriZzni¢nega dela
hrbtenice plesalcev klasi¢nega baleta sla-
bo raziskana, v slovenskem prostoru pa pri-
merljivih podatkov ni. Namen preglednega
¢lanka je predstaviti najpogostejSe okvare
ledvenokriZzni¢nega dela hrbtenice in moz-
ne mehanizme njihovega nastanka pri ple-
salcih klasi¢nega baleta. V drugem delu
preglednega ¢lanka so opisani vplivi bio-
lo8kih in tehni¢nih dejavnikov ter dejavni-
kov okolja na okvare ledvenokriZzni¢nega
dela hrbtenice.

KRITERI]I IDEALNE TELESNE
ZGRADBE PLESALCA
KLASICNEGA BALETA

Kriteriji za idealno Zensko in idealno mos§-
ko telo plesalca klasi¢nega baleta so stro-
gi. Kot primer navajamo antropometric¢ne
podatke raziskave telesnih dimenzij pri

poklicnih kubanskih baletnih plesalcih,

starih 18-40 let. Raziskava je pokazala, da

so plesalke v povprecju tezke 48,9 + 2,4 kg

(min.44,7-max. 52,6) in visoke 161,9 +2,5cm

(min. 157-max. 166,5), medtem ko so

plesalci v povprecju tezki 67,8 +5,3kg

(min. 61-max. 76,2) in visoki 176,1 + 3,8 cm

(min. 170,9-max. 183,4) (17).

Poleg telesne viSine in telesne teZe ideal-

no telo plesalke vkljucuje (18):

+ dolg vrat, skladen z ostalim telesom,

« majhno glavo,

» ramena, ki so §irSa od bokov, rahlo nag-
njena naprej,

« majhne prsi,

« raven hrbet,

« vitek pas z ne predolgim in ne prekrat-
kim trupom,

« vitka stegna, ki so enako Siroka kot meca,

- dolge, ravne noge z rahlim prekomernim
iztegom kolen in minimalno vidno miSi¢no
maso, ter

- tanke gleZnje in dolga stopala z visokim
stopalnim lokom in prsti priblizno enake
dolZine.

Idealno telo plesalca zajema (18):

« povprecno veliko glavo z dolgim vratom,
skladnim z ostalim telesom,

« Siroka ramena z ne prevec razvito kapuca-
sto miSico (musculus trapezius),

« raven hrbet,

+ ozek pas,

 ne predolg ali prekratek trup,

+ ozke boke in majhno zadnjico,

 dolge roke in dlani,

« rahlo vedje stegenske miSice od miSic me¢,

+ zmerno miSi¢no maso nog,

+ ravne noge in

dolga stopala z zmernim stopalnim lokom.

Opisana iskana videza z dolgimi, tankimi
okonc¢inami in kratkim trupom pa z bio-
mehani¢nega vidika nista idealna. Dolg ud
namrec na hrbet deluje kot vzvod in izva-
ja navor, ki preobremenjuje hrbtne in tre-
busne miSice, Se posebej, ce so Sibke (8).
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OKVARE LEDVENEGA DELA
HRBTENICE

Hiperlordoza

Hrbtenica ima pri zdravi odrasli osebi Stiri
krivine: vratno, prsno, ledveno in kriZni¢no.
Te krivine nudijo fleksibilno podporo telesu
v smislu absorpcije sil. Torakalna in sakral-
na krivina (kifozi) sta konkavni anteriorno,
medtem ko sta vratna in lumbalna (lordo-
zi) konkavni posteriorno (19).

Navkljub navedenim fizioloS8kim krivinam
hrbtenice pa plesalce klasi¢nega baleta Ze
od zgodnjega otro$tva navajajo, da s pomoc-
jo zadnjega dela medenice hrbet ¢im bolj
izravnajo. Ob tem morajo imeti dovolj moc-
no razvite trebuSne miSice (zunanja in
notranja poSevna trebusna miSica (m. obli-
quus internus et externus abdominis), precna
trebusna miSica (m. rectus abdominis) in pre-
ma trebusna miSica (m. transversus abdomi-
nis)), ki spuscajo rebra, dvigujejo sprednji
del medenic¢nega obroca ter upogibajo in
obracajo trup. Poleg tega s kréenjem med
dihanjem pripomorejo k dvigu znotrajtre-
busnega pritiska in pomagajo dolgim hrbt-
spinae) izravnavati trup in glavo. V prime-
ru Sibkih trebusnih miSic se poveca obre-
menitev na ledveni del hrbtenice, kar se
prek razvoja hiperlordoze simptomatsko
lahko kaZe z bole€inami omenjenega pre-
dela (20-25). Hiperlordoza pa ni samo vzrok
za bolec¢ine, ampak tudi za poSkodbe ledve-
nokriZzni¢nega dela hrbtenice. K slednjim so
nagnjeni predvsem mladi in neizkuSeni
plesalci, ki za vecjo odprtost v kolku hrbet
upognejo nazaj oz. se uslocijo. Upogib v kol-
ku dovoljuje sprostitev v sprednjem iliofe-
moralnem ligamentu in s tem omogoci
najvecjo zunanjo rotacijo kolka. Da bi zadr-
Zali navpi¢no lego, je potreben prekomeren
izteg hrbta, kar se izrazi v hiperlordozni
drZi (20). Primer ekstremnega ledvenega
iztega je pozicija arabesque. To je temeljna
poza klasi¢nega baleta, pri kateri je prosta
noga vedno podaljSana in popolnoma izteg-
njena, medtem ko je noga, na kateri se stoji,

v plieju (pol€epu) ali pa je popolnoma izteg-
njena. Obe nogi sta v ¢im bolj odprti baletni
poziciji. Medenica je rahlo nagnjena naprej,
da se prosta noga lahko dvigne nad 45° in
se tudi ramena lahko rahlo premaknejo
naprej. Hrbet je vzravnan in rahlo uleknjen,
ramena so poravnana, roki sta iztegnjeni,
dlani so obrnjene navzdol. Kadar se prsti
proste noge dotikajo tal, je to arabesque a
terre, kadar pa je prosta noga vzporedna
S stojno nogo, pri ¢emer se trup nagne
naprej, je to penchée (27).

Glede na viSino noge in lego rok ter gla-
ve lo¢imo razli¢ne oblike pozicije arabesque.
Prosta noga je lahko dvignjena pod kotom
45° (a demi hauteur) ali 90° (a la hauteur).
Le redki plesalci so zaradi togosti sprednjih
struktur, npr. ilifemoralnega ligamenta ali
upogibalke kolkov, zmoZni drZati nogo pod
kotom, ve¢jim od 90°. Velika vecina zato
fizioloSke omejitve telesa zakrije z nagibom
medenice navzpred, kar ima za posledico
prilagoditev s strani hrbtenice in/ali skle-
pov kolka, ki ob preve¢ navpicni legi tru-
pa prav tako prispeva k hiperlordozi (20).
Dodatno k hiperlordozi prispeva prekome-
ren izteg kolen (genu recurvatum) (28).
Slednji je v baletu zelo zaZelen, saj ustvar-
ja dodatno krivino v predelu nog ter daje
videz daljSe noge, vendar prestavlja struk-
turno nepravilnost spodnje okoncine, ki
vpliva na plesno tehniko, drZo telesa, raz-
voj miSic in dovzetnost za poSkodbe (29).

Odprtje v kolénih sklepih

Odprtje v kol¢nih sklepih (angl. turnout) je

izraz za zunanjo rotacijo baletnikovih nog,

pri Cemer sta nogi rotirani v nasprotni si

smeri in obrnjeni stran od sredi$¢ne lini-

je telesa. Dejavniki, ki vplivajo na odprtje

v kol¢nih sklepih, so (30):

- ante- in retroverzija stegnenice,

- orientacija sklepne jamice (acetabuluma),

- oblika glavice stegnenice,

« elasticnost iliofemoralnega ligamenta in

« proZnost ter ¢vrstost miSicno-kitnih skupin
v predelu kolka.
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ZaZeleno zunanjo rotacijo 180° plesalec
doseZe s 70-stopinjsko obojestransko zunanjo
rotacijo kolka, s 5-stopinjsko obojestransko
zunanjo rotacijo kolena in s 15-stopinjsko
obojestransko zunanjo rotacijo gleZnjev
(31-34). Zelo malo plesalcev ima naravno
sposobnost doseganja popolnega odprtja
v kol¢nih sklepih. Ve€ina zato vecjo zuna-
njo rotacijo kolka v poloZaju, ki je ve¢ji od
razpoloZljivega pasivnega obsega giba
zunanje rotacije kolka, doseZe preko nagiba
medenicnega obroca navzpred. To jim omo-
goca lega sklepne jamice, ki leZi precej glob-
lje zadaj in zgoraj (posterosuperiorno) kot
zadaj in spodaj (posteroinferiorno) (35). Obe-
nem se s tem poveca tudi ledvena lordo-
za (30).

Spondiloliza in spondilolisteza
Sporti, ki vklju€ujejo ponavljajoce se izte-
ge in rotacije lumbalnega dela hrbtenice,
kot so npr. ples, umetnostno drsanje in gim-
nastika, so povezani z ve¢jim tveganjem za
poskodbo zadajsnjih elementov hrbtenice (37).
Spondiloliza je defekt pars interarticularis
loka vretenca, stresni zlom, ki nastane zara-
di ponavljajoc¢ih se iztegov in torzij hrb-
tenice, pogosteje levo v predelu L5, Ceprav
ugotavljajo tudi doloceno dedno nagnjenost,
pri kateri pars interarticularis ne zdrZi nor-
malne obremenitve (slika 1) (38, 39).
Spondiloliza je med plesalkami trikrat
pogostej3a kot v splo3ni populaciji (40, 41).
Plesalke so tudi bolj nagnjene k njenemu
razvoju, ker s treningi zacnejo mnogo prej
kot plesalci, torej v obdobju, ko je na eni ali
na obeh straneh vretenca Se vedno za pos-
kodbe obcutljivejSe vezivno tkivo in kost e
ni v celoti formirana (16). Nezdravljena
spondiloliza lahko napreduje v spondiloli-
stezo, ki je opredeljena kot premik zgornje-
ga vretenca nad spodnjim v sprednjo smer.
Najpogosteje pride do istmicne spondilo-
listeze na nivoju L5-S1, ki je za zdrs najbolj
obremenjen del hrbtenice (slika 2) (42).
Napredovanje spondilolize v spondiloli-
stezo je, zaradi intenzivne telesne rasti, naj-

vecje v adolescenci s prevalenco do 47 %,
medtem ko je le-ta pri odraslih s podobno
klini¢no sliko ocenjena na 5% (40, 41).
Stresne poSkodbe pediklov so sicer naj-
pogosteje povezane z unilateralno spondilo-
lizo, a pri mladih atletih in baletnih plesal-
cih so znani tudi primeri izoliranih stresnih
poSkodb pediklov brez spondilolize (43-45).

Slika 1. Stranski RTG-posnetek ledvene hrbtenice
pri 16-letnem dekletu z nezaras¢anjem v predelu pars
interarticularis - spondiloliza vretenca L5 (oznaceno
z belo pustico).

Slika 2. Sagitalni CT-posnetek pri 29-letniku z istmic-
nim zdrsom vretenca L5 kot posledice obojestranske
spondilolize (oznaceno z belo pustico).
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Zlomi vretenc
Ponavljajoci se upogibi v spodnjem delu
hrbta lahko, preko mikropoSkodb sprednjih
delov terminalne plo3¢ice, privedejo do zlo-
ma telesa vretenca. Na tak nacin nastale
mikroposkodbe so obenem tudi podlaga za
razvoj Schmorlovih vozli€ev oz. Schmorlove
hernije, tj. zdrsa sredice medvretenc¢ne plos-
Cice (nucleus pulposus) v telo vretenca (23).
Klasi¢na oblika bolezni ima v prsnem delu
hrbtenice klini¢no opazno kifozo, ki meri 45°,
in klinasto spremenjena tri zaporedna vre-
tenca, vsako izmed njih za najmanj 5° (42).
Pri plesalcih klasi¢nega baleta pa lahko
v prsnoledveni regiji pride tudi do nastan-
ka atipi¢ne oblike Scheuermannove bolez-
ni, pri kateri je prizadeto predvsem eno ali
dvoje vretenc, lahko pa tudi tri ali ve¢ (40).
Na razvoj stresnih zlomov vplivajo
tudi neustrezna prehrana in motnje hranje-
nja (47). Ugotavljajo, da predvsem plesalke
zauZijejo manj kot 70-80 % priporocenega
dnevnega vnosa hrane in da pogosto teh-
tajo 10-12 % manj od idealne telesne teZe
(48, 49). Stevilne Studije so pokazale tudi,
da je pri plesalkah vecja prevalenca t.i. Zen-
ske triade v primerjavi z Zenskami v drugih
Sportnih disciplinah (48-54). Zenska triada
je kompleks treh patologij: amenoreje, mo-
tenj hranjenja in osteoporoze (55). Posledi-
ce slabe prehrane in uZivanja nezadostne
koli¢ine dnevnih hranil za pokritje energij-
skih potreb preko hipotalamusa vplivajo na
menstrualni ciklus in izlo€anje estrogena,
s tem pa na kostno gostoto s povecanim tve-
ganjem za osteoporozo in zlome (slika 3)
(56, 57).

Diskogena bolecina

Zaradi delovanja vrtilnih (rotacijskih) obre-
menitev na medvretencne ploScice ob pre-
komernem iztegu kolka nastanejo v njenem
zunanjem vezivnem obrocu (anulus fibro-
sus) mikroraztrganine (slika 4). S€asoma
se vezivni obro¢ sicer lahko zaceli, vendar
biomehanic¢ne lastnosti medvretencne plos-
Cice niso vec enake. Delovanje rotacijskih

i o

Slika 3. Sagitalni CT-posnetek hrbtenice pri 33-letni
baletki z odklonilnim stalis$¢em do zdravljenja ano-
reksije nervoze (bela pustica prikazuje atravmatski
zlom prsnice, rne zvezdice pa serijske osteoporo-
ticne prelome vretenc s posledicno neresljivo kifozo
prsnoledvene hrbtenice).

Slika 4. Sagitalni MRI ledvene hrbtenice z raztrga-
nino vezivnega obrota medvretencne plo¢ice L4-L5
(visoko intenziven signal, oznageno z belo pustico)
pri 27-letniku z boleino v krizu.

Slika 5. Sagitalni MRI ledvene hrbtenice z zdrsom
medvretentne plosgice L4-L5 (oznageno z belo
puscico) pri 24-letni baletki s Sirjenjem bolecine v levo
spodnjo okon¢ino in akutno parezo levega stopala.
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obremenitev na hrbtenico in striznih sil na
medvretencno plo3¢ico povzro¢i dodatne
kroZne in radialne razpoke v zunanjem
vezivnem obrocu in sredici medvretencne
ploScCice (notranjem Zelatinoznem jedru).
Slednji se na mestu najmanjSega odpora,
Kkjer je zunanji vezivni obro€¢ spremenjen in
razpokan, izboci (zdrs medvretenc¢ne plos-
Cice) ali pod pritiskom celo izpade v hrbte-
ni¢ni kanal (ekstruzija in sekvestracija
medvretencne ploScice). Zaradi izbocenja
medvretencne ploS€ice nastane kemicni
nevritis sinovertebralnega nitja, ki sprozi
hudo bolecino in refleksni (za$c¢itni) kr¢
obhrbteni¢nega misigja. Ce izpadli deli med-
vretencne plo3€ice pritisnejo na Ziv¢éno
korenino (zdrs medvretencne ploscice),
panastane edem korenine ali celo okvara
korenine (utesnitvena radikulopatija) (sli-
ka 5) (39).

VPLIV SPOLA, STAROSTI IN
TELESNEGA TIPA NA OKVARE
LEDVENOKRIZNICNEGA DELA
HRBTENICE

Spol

Plesalci so zaradi kombinacij intenzivnih
solisti¢nih vloZkov in nefizioloSkih poloZajev
pri dvigih soplesalke bolj nagnjeni k pos-
kodbam ledvenega in torakalnega dela hrb-
tenice ter k poSkodbam ramen (58).

Starost

Poskodbe so najpogostejSe v asu intenziv-
ne rasti plesalca, tj. med 8. in 12. letom pri
plesalkah in 10. ter 14. letom pri plesalcih.
V tem Casu so namrec kosti najSibkejSe, kar
predstavlja povecano tveganje za zlom kosti
0z. za nastanek lomnih pok. Poleg tega v tem
obdobju rast mehkih tkiv ne dosega hitro-
sti kosti. Zaradi tega so ligamenti bolj togi,
miSice SibkejSe, temu primerno pa manjsa
proZnost in koordinacija plesalca (59).

Telesni tip
Plesalci z daljSo hrbtenico imajo vecja led-
vena vretenca in manjSe medvretencne plos-

Cice. To jim teoreti¢no onemogoca Zeleni
prekomerni izteg hrbtenice, saj srediSce
telesa prevec pribliZajo tlom in s tem lini-
jo arabesque nagnejo iz sorazmerja. Telesni
tip plesalca z daljSo hrbtenico in relativno
krajSimi kitami ter togimi miSicami teZje
dosega Zeleno gibljivost. Kombinacija dalj-
Sega hrbta in tesnih miSic kol¢nega skle-
pa je pogostejSa pri moskih plesalcih in je
lahko vzrok za bole¢ine v spodnjem delu
hrbta. Bolecina se stopnjuje pri gibanju, zla-
sti kadar skuSajo doseci prekomeren izteg
hrbtenice pri poziciji arabesque. Na drugi
strani pa so tudi kratka hrbtenica in ozki
boki lahko vzrok za bolecine v spodnjem
delu hrbta (20).

Plesalci z okroglim hrbtom imajo
v ledvenem delu hrbtenice zelo oster kot,
kar vpliva na druge krivulje hrbtenice. Ce
je namrec¢ med plesom potrebno doseci
rahel nagib medenice naprej, bo to vpli-
valo na fiziolo8ke krivulje hrbtenice in
povzrocilo napetost v spodnjem delu hrb-
ta (20).

VPLIV TEHNICNIH DEJAVNIKOV
IN DEJAVNIKOV OKOLJA NA
OKVARE LEDVENOKRIZNICNEGA
DELA HRBTENICE

Intenzivnost treninga

Podatki American Guild of Musical Artist
kaZejo, da imajo plesalci klasi¢nega baleta
obicajno 30 ur vaj tedensko ter uro in pol
tehnic¢nih treningov dnevno. V tednu pred-
stav je delovnik sestavljen iz tehni¢nih
treningov, vaj in do osem predstav v Sest-
dnevnem tednu (60). Poleg tega je v bale-
tu Casa za kvaliteten pocitek manj, ker
treningi in predstave potekajo celo leto in
niso vezani na dolo¢eno sezono tako kot pri
sezonskih Sportih (61).

Plesni/-a ucitelj/-ica
NeupoSstevanje anatomskih omejitev, tele-
sne Sibkosti ali tehni¢nih napak plesalca
s strani plesnega ucitelja lahko doprinese
k nastanku poSkodb (62).
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Dejavniki okolja

Dejavniki okolja, ki vplivajo na nastanek
poskodb, so: neustrezni vadbeni prostori,
previsoka/prenizka temperatura vadbenih
prostorov in plesna povrSina, ki slabo absor-
bira Soke pri skoku (62).

ZAKLJUCEK

Telo plesalca klasi¢nega baleta je instru-
ment, podvrZen visokim estetskim in tele-
snim zahtevam, strogi disciplini, intenziv-
nim treningom in psiholoSkim pritiskom.

Doseganje kriterijev, ki so Se sprejemljivi
za poklic plesalca klasi¢nega baleta, pogo-
sto presega fizioloSke omejitve telesa posa-
meznika in prek ponavljajo¢ih se mikropos-
kodb vodi do preobremenitvenih poSkodb.
Med najpogostejSe okvare ledvenokriznic-
nega dela hrbtenice sodijo ledvena hiper-
lordoza ter zaradi mikropoSkodb nastale
preobremenitvene poSkodbe, in sicer spon-
diloliza, spondilolisteza ter zdrs medvre-
tencne ploScice.
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