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Ok va re led ve no križ nič ne ga dela hrb te ni ce

pri ple sal cih kla sič ne ga bale ta
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Pri ple sal cih kla sič ne ga bale ta je naj bolj ver je ten dejav nik tve ga nja za poš kod bo led ve -
no križ nič ne ga dela hrb te ni ce led ve na hiper lor do za. Na njen raz voj lah ko vpli va jo šib ke
tre bu šne miši ce, izra zi to izrav nan hrbet pri pozi ci ji ara bes que, pre ko mer ni izteg kolen (genu
recur va tum) in pre ti ra na zuna nja rota ci ja. Med balet ni ki so pogo ste tudi spon di lo li za, spon -
di lo li ste za in zdrs med vre tenč ne ploš či ce – preo bre me ni tve ne poš kod be, ki nasta ne jo zaradi
mikro poš kodb. Moš ki ple sal ci ima jo več bole čin v led ve nem delu hrb te ni ce zara di nefizio -
loš kih polo ža jev pri dvi gih sople sal ke ter zara di poz nej še ga začet ka s tre nin gi, ki so tako
pogo stej ši in inten ziv nej ši. Pre ko mer na vad ba, pre hran ske ome ji tve in nizek indeks tele -
sne mase so pri ple sal kah vzrok za zapoz ne li nastop menar he, ame no re jo in zmanj ša no
kost no maso. Temu pri mer no več je je tudi tve ga nje za stre sne zlo me. Poš kod be ple sal -
cev kla sič ne ga bale ta so jav noz dravs tve ni prob lem, saj je poleg zdravs tve ne ga sta nja pri -
za det tudi nji hov gmot ni in psi ho so cial ni sta tus.
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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
Kla sič ni balet je popu lar na obli ka odr ske
aktiv no sti, ven dar fizič no zelo zah tev na in
v tem pogle du podob na špor tom (npr. teni -
su), ki jih odli ku je kom bi na ci ja eks plo ziv -
nih gibov sku paj z na tanč no odmer je ni mi
udar ci (1, 2). V ba le tu, tako kot v dru gih
špor tih, obsta ja ta dva tipa mišič no-ske let -
nih poš kodb: akut ne trav mat ske poš kod be
in preo bre me ni tve ne netrav mat ske poš -
kod be (3). Dose da nje štu di je so poka za le, da
je naj več poš kodb na spod njih udih, in sicer
na glež nju (53 %), kol ku (21,6 %) in kole nu
(16,1 %) (4–12). Manj pogo ste so poš kod be
led ve ne ga dela hrb te ni ce (9,4 %) (12–15).

Poš kod be so lah ko tako hude, da ple salcu
one mo go či jo vad bo za več ted nov, mesecev
ali celo vso balet no sezo no. Poš ko dova ni
ple sal ci pogo sto ne poiš če jo zdravs tve ne
pomo či, delo ma tudi zara di izgub lje ne ga
časa za tre ning in nasto pe. Nag nje ni so k sa -
mo diag no sti ci ra nju in samo stoj ne mu zdrav -
lje nju, saj ne čuti jo razu me va nja zdrav -
stvenih delav cev, ki pogo sto ne razu me jo
fizič nih zah tev ple sa in nje go ve ga bese diš -
ča (16).

V tuji lite ra tu ri je pogo stost in prob le -
ma ti ka poš kodb led ve no križ nič ne ga dela
hrb te ni ce ple sal cev kla sič ne ga bale ta sla -
bo razi ska na, v slo ven skem pro sto ru pa pri -
mer lji vih podat kov ni. Namen pre gled ne ga
član ka je pred sta vi ti naj po go stej še okva re
led ve no križ nič ne ga dela hrb te ni ce in mož -
ne meha niz me nji ho ve ga nastan ka pri ple -
sal cih kla sič ne ga bale ta. V dru gem delu
pre gled ne ga član ka so opi sa ni vpli vi bio -
loš kih in teh nič nih dejav ni kov ter dejav ni -
kov oko lja na okva re led ve no križ nič ne ga
dela hrb te ni ce.

KRITERIJI IDEaLNE TELESNE
ZGRaDBE PLESaLCa
KLaSIČNEGa BaLETa
Kri te ri ji za ideal no žen sko in ideal no moš -
ko telo ple sal ca kla sič ne ga bale ta so stro -
gi. Kot pri mer nava ja mo antro po me trič ne
podat ke razi ska ve tele snih dimen zij pri

poklic nih kuban skih balet nih ple sal cih,
sta rih 18–40 let. Razi ska va je poka za la, da
so ple sal ke v pov preč ju tež ke 48,9 ± 2,4 kg
(min.44,7–max.52,6) in viso ke 161,9±2,5cm
(min. 157–max. 166,5), med tem ko so
plesalci v pov preč ju tež ki 67,8 ± 5,3 kg
(min. 61–max. 76,2) in viso ki 176,1 ± 3,8 cm
(min. 170,9–max. 183,4) (17).

Po leg tele sne viši ne in tele sne teže ideal -
no telo ple sal ke vklju ču je (18):
• dolg vrat, skla den z os ta lim tele som,
• majh no gla vo,
• rame na, ki so šir ša od bokov, rah lo nag -

nje na naprej,
• majh ne prsi,
• raven hrbet,
• vitek pas z ne pre dol gim in ne pre krat -

kim tru pom,
• vit ka steg na, ki so ena ko širo ka kot meča,
• dol ge, rav ne noge z rah lim pre ko mer nim

izte gom kolen in mini mal no vid no mišično
maso, ter

• tan ke glež nje in dol ga sto pa la z vi so kim
sto pal nim lokom in prsti prib liž no enake
dol ži ne.

Ideal no telo ple sal ca zaje ma (18):
• pov preč no veli ko gla vo z dol gim vra tom,

sklad nim z os ta lim tele som,
• širo ka rame na z ne pre več raz vi to kapuca -

sto miši co (mus cu lus tra pe zius),
• raven hrbet,
• ozek pas,
• ne pre dolg ali pre kra tek trup,
• ozke boke in majh no zad nji co,
• dol ge roke in dla ni,
• rah lo več je ste gen ske miši ce od mišic meč,
• zmer no mišič no maso nog,
• rav ne noge in
• dol ga sto pa la z zmer nim sto pal nim lokom.

Opi sa na iska na vide za z dol gi mi, tan ki mi
okon či na mi in krat kim tru pom pa z bio -
meha nič ne ga vidi ka nista ideal na. Dolg ud
namreč na hrbet delu je kot vzvod in izva -
ja navor, ki preo bre me nju je hrbt ne in tre -
bu šne miši ce, še pose bej, če so šib ke (8).
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OKvaRE LEDvENEGa DELa
HRBTENICE
Hi per lor do za
Hrb te ni ca ima pri zdra vi odra sli ose bi štiri
kri vi ne: vratno, prsno, ledveno in križnično.
Te kri vi ne nudi jo flek si bil no pod po ro telesu
v smi slu absorp ci je sil. Tora kal na in sakral -
na kri vi na (ki fo zi) sta kon kav ni ante rior no,
med tem ko sta vrat na in lum bal na (lor do -
zi) kon kav ni poste rior no (19).
Nav kljub nave de nim fizio loš kim kri vi nam
hrb te ni ce pa ple sal ce kla sič ne ga bale ta že
od zgod nje ga otroš tva nava ja jo, da s po moč -
jo zad nje ga dela mede ni ce hrbet čim bolj
izrav na jo. Ob tem mora jo ime ti dovolj moč -
no raz vi te tre bu šne miši ce (zu na nja in
notra nja pošev na tre bu šna miši ca (m. obli -
quus inter nus et exter nus abdo mi nis), preč na
tre bu šna miši ca (m. rec tus abdo mi nis) in pre -
ma tre bu šna miši ca (m. trans ver sus abdo mi -
nis)), ki spuš ča jo rebra, dvi gu je jo spred nji
del mede nič ne ga obro ča ter upo gi ba jo in
obra ča jo trup. Poleg tega s kr čenjem med
diha njem pri po mo re jo k dvi gu zno traj tre -
bu šne ga pri ti ska in poma ga jo dolgim hrbt -
nim miši cam (mi šič ni sistem m. erec tor
spi nae) izrav na va ti trup in gla vo. V pri me -
ru šib kih tre bu šnih mišic se pove ča obre -
me ni tev na led ve ni del hrb te ni ce, kar se
prek raz vo ja hiper lor do ze simp to mat sko
lah ko kaže z bo le či na mi ome nje ne ga pre -
de la (20–25). Hiper lor do za pa ni samo vzrok
za bole či ne, ampak tudi za poš kod be led ve -
no križ nič ne ga dela hrb te ni ce. K sled njim so
nag nje ni pred vsem mla di in neiz ku še ni
ple sal ci, ki za več jo odpr tost v kol ku hrbet
upog ne jo nazaj oz. se uslo či jo. Upo gib v kol -
ku dovo lju je spro sti tev v spred njem ilio fe -
mo ral nem liga men tu in s tem omo go či
naj več jo zuna njo rota ci jo kol ka. Da bi zadr -
ža li nav pič no lego, je potre ben pre ko me ren
izteg hrb ta, kar se izra zi v hi per lor doz ni
drži (26). Pri mer ekstrem ne ga led ve ne ga
izte ga je pozi ci ja ara bes que. To je temelj na
poza kla sič ne ga bale ta, pri kate ri je pro sta
noga ved no podalj ša na in popol no ma izteg -
nje na, med tem ko je noga, na kate ri se stoji,

v plie ju (pol če pu) ali pa je popol no ma izteg -
nje na. Obe nogi sta v čim bolj odpr ti baletni
pozi ci ji. Mede ni ca je rah lo nag nje na naprej,
da se pro sta noga lah ko dvig ne nad 45° in
se tudi rame na lah ko rah lo pre mak ne jo
naprej. Hrbet je vzrav nan in rah lo ulek njen,
rame na so porav na na, roki sta izteg nje ni,
dla ni so obr nje ne navz dol. Kadar se prsti
pro ste noge doti ka jo tal, je to ara bes que à
ter re, kadar pa je pro sta noga vzpo red na
s stojno nogo, pri čemer se trup nag ne
naprej, je to penchée (27).

Gle de na viši no noge in lego rok ter gla -
ve loči mo raz lič ne obli ke pozi ci je ara bes que.
Pro sta noga je lah ko dvig nje na pod kotom
45° (à demi hau teur) ali 90° (à la hau teur).
Le red ki ple sal ci so zara di togo sti spred njih
struk tur, npr. ili fe mo ral ne ga liga men ta ali
upo gi bal ke kol kov, zmož ni drža ti nogo pod
kotom, več jim od 90°. Veli ka veči na zato
fizio loš ke ome ji tve tele sa zakri je z na gi bom
mede ni ce navz pred, kar ima za posle di co
pri la go di tev s stra ni hrb te ni ce in/ali skle -
pov kol ka, ki ob pre več nav pič ni legi tru -
pa prav tako pris pe va k hi per lor do zi (20).
Dodat no k hi per lor do zi pris pe va pre ko me -
ren izteg kolen (genu recur va tum) (28).
Slednji je v ba le tu zelo zaže len, saj ustvar -
ja dodat no kri vi no v pre de lu nog ter daje
videz dalj še noge, ven dar pre stav lja struk -
tur no nepra vil nost spod nje okon či ne, ki
vpli va na ple sno teh ni ko, držo tele sa, raz -
voj mišic in dov zet nost za poš kod be (29).

Od prt je v kolč nih skle pih
Od prt je v kolč nih skle pih (angl. tur nout) je
izraz za zuna njo rota ci jo balet ni ko vih nog,
pri čemer sta nogi roti ra ni v nas prot ni si
sme ri in obr nje ni stran od sre dišč ne lini -
je tele sa. Dejav ni ki, ki vpli va jo na odprt je
v kolč nih skle pih, so (30):
• ante- in retro ver zi ja steg ne ni ce,
• orien ta ci ja sklep ne jami ce (ace ta bu lu ma),
• obli ka gla vi ce steg ne ni ce,
• ela stič nost ilio fe mo ral ne ga liga men ta in
• prož nost ter čvr stost mišič no-kit nih skupin

v pre de lu kol ka.
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Za že le no zuna njo rota ci jo 180° ple sa lec
dose že s 70-sto pinj sko obo je stran sko zunanjo
rota ci jo kol ka, s 5-sto pinj sko obo je stran sko
zuna njo rota ci jo kole na in s 15-sto pinj sko
obo je stran sko zuna njo rota ci jo glež njev
(31–34). Zelo malo ple sal cev ima narav no
spo sob nost dose ga nja popol ne ga odprt ja
v kolč nih skle pih. Veči na zato več jo zuna -
njo rota ci jo kol ka v po lo ža ju, ki je več ji od
raz po lož lji ve ga pasiv ne ga obse ga giba
zuna nje rota ci je kol ka, dose že pre ko nagiba
mede nič ne ga obro ča navz pred. To jim omo -
go ča lega sklep ne jami ce, ki leži pre cej glob -
lje zadaj in zgo raj (po ste ro su pe rior no) kot
zadaj in spo daj (po ste roin fe rior no) (35). Obe -
nem se s tem pove ča tudi led ve na lor do -
za (36).

Spon di lo li za in spon di lo li ste za
Špor ti, ki vklju ču je jo ponav lja jo če se izte -
ge in rota ci je lum bal ne ga dela hrb te ni ce,
kot so npr. ples, umet nost no drsa nje in gim -
na sti ka, so pove za ni z več jim tve ga njem za
poš kod bo zadajš njih ele men tov hrb te nice (37).
Spon di lo li za je defekt pars inte rarticu la ris
loka vre ten ca, stre sni zlom, ki nasta ne zara -
di ponav lja jo čih se izte gov in tor zij hrb -
tenice, pogo ste je levo v pre de lu L5, čeprav
ugo tav lja jo tudi dolo če no ded no nag nje nost,
pri kate ri pars inte rar ti cu la ris ne zdr ži nor -
mal ne obre me ni tve (sli ka 1) (38, 39).

Spon di lo li za je med ple sal ka mi tri krat
pogo stej ša kot v splo šni popu la ci ji (40, 41).
Ple sal ke so tudi bolj nag nje ne k nje ne mu
raz vo ju, ker s tre nin gi zač ne jo mno go prej
kot ple sal ci, torej v ob dob ju, ko je na eni ali
na obeh stra neh vre ten ca še ved no za poš -
kod be občut lji vej še veziv no tki vo in kost še
ni v ce lo ti for mi ra na (16). Nez drav lje na
spon di lo li za lah ko napre du je v spon di lo li -
ste zo, ki je opre de lje na kot pre mik zgor nje -
ga vre ten ca nad spod njim v spred njo smer.
Naj po go ste je pri de do istmič ne spon di lo -
li ste ze na nivo ju L5–S1, ki je za zdrs naj bolj
obre me njen del hrb te ni ce (sli ka 2) (42).

Na pre do va nje spon di lo li ze v spon di loli -
ste zo je, zara di inten ziv ne tele sne rasti, naj -
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Sli ka 1. Stran ski RTG-po sne tek led ve ne hrb te ni ce
pri 16-let nem dekle tu z ne za raš ča njem v pre de lu pars
inte rar ti cu la ris – spon di lo li za vre ten ca L5 (oz na čeno
z belo puš či co).

Sli ka 2.Sagi tal ni CT-po sne tek pri 29-let ni ku z istmič -
nim zdr som vre ten ca L5 kot posle di ce obo je stranske
spon di lo li ze (oz na če no z belo puš či co).

več je v ado les cen ci s pre va len co do 47 %,
med tem ko je le-ta pri odra slih s po dob no
kli nič no sli ko oce nje na na 5 % (40, 41).

Stre sne poš kod be pedi klov so sicer naj -
po go ste je pove za ne z uni la te ral no spon dilo -
li zo, a pri mla dih atle tih in balet nih ple sal -
cih so zna ni tudi pri me ri izo li ra nih stre snih
poš kodb pedi klov brez spon di lo li ze (43–45).



Zlo mi vre tenc
Po nav lja jo či se upo gi bi v spod njem delu
hrb ta lah ko, pre ko mikro poš kodb spred njih
delov ter mi nal ne ploš či ce, pri ve de jo do zlo -
ma tele sa vre ten ca. Na tak način nasta le
mikro poš kod be so obe nem tudi pod la ga za
raz voj Schmor lo vih voz li čev oz. Schmor love
her ni je, tj. zdr sa sre di ce med vre tenč ne ploš -
či ce (nuc leus pul po sus) v telo vre ten ca (23).
Kla sič na obli ka bolez ni ima v pr snem delu
hrb te ni ce kli nič no opaz no kifo zo, ki meri 45°,
in kli na sto spre me nje na tri za pored na vre -
ten ca, vsa ko izmed njih za naj manj 5° (42).
Pri ple sal cih kla sič ne ga bale ta pa lah ko
v pr sno led ve ni regi ji pri de tudi do nastan -
ka ati pič ne obli ke Sche uer man no ve bolez -
ni, pri kate ri je pri za de to pred vsem eno ali
dvo je vre tenc, lah ko pa tudi tri ali več (46).

Na raz voj stre snih zlo mov vpli va jo
tudi neu strez na pre hra na in mot nje hra nje -
nja (47). Ugo tav lja jo, da pred vsem ple salke
zau ži je jo manj kot 70–80 % pri po ro če ne ga
dnev ne ga vno sa hra ne in da pogo sto teh -
ta jo 10–12 % manj od ideal ne tele sne teže
(48, 49). Šte vil ne štu di je so pokazale tudi,
da je pri ple sal kah več ja pre va len ca t. i. žen -
ske tria de v pri mer ja vi z žen ska mi v drugih
šport nih dis ci pli nah (48–54). Žen ska tria da
je kom pleks treh pato lo gij: ame no re je, mo -
tenj hra nje nja in osteo po ro ze (55). Posledi -
ce sla be pre hra ne in uži va nja neza dost ne
koli či ne dnev nih hra nil za pokrit je ener gij -
skih potreb pre ko hipo ta la mu sa vpli va jo na
men strual ni ciklus in izlo ča nje estro ge na,
s tem pa na kost no gosto to s po ve ča nim tve -
ga njem za osteo po ro zo in zlo me (sli ka 3)
(56, 57).

Di sko ge na bole či na
Za ra di delo va nja vrtil nih (ro ta cij skih) obre -
me ni tev na med vre tenč ne ploš či ce ob pre -
ko mer nem izte gu kol ka nasta ne jo v nje nem
zuna njem veziv nem obro ču (anu lus fibro -
sus) mikro raz tr ga ni ne (sli ka 4). Sča so ma
se veziv ni obroč sicer lah ko zace li, ven dar
biome ha nič ne last no sti med vre tenč ne ploš -
čice niso več ena ke. Delo va nje rota cij skih
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Sli ka 3.Sagi tal ni CT-po sne tek hrb te ni ce pri 33-letni
balet ki z od klo nil nim sta liš čem do zdrav lje nja ano -
rek si je ner vo ze (bela puš či ca pri ka zu je atrav mat ski
zlom prsni ce, črne zvez di ce pa serij ske osteo po ro -
tič ne pre lo me vre tenc s po sle dič no nereš lji vo kifozo
prsno led ve ne hrb te ni ce).

Sli ka 4. Sagi tal ni MRI led ve ne hrb te ni ce z raz tr ga -
ni no veziv ne ga obro ča med vre tenč ne ploš či ce L4–L5
(vi so ko inten zi ven sig nal, ozna če no z belo puš či co)
pri 27-let ni ku z bo le či no v kri žu.

Sli ka 5. Sagi tal ni MRI led ve ne hrb te ni ce z zdr som
med vre tenč ne  ploš či ce  L4–L5  (oz na če no  z  belo
puš či co) pri 24-let ni balet ki s šir je njem bole čine v levo
spod njo okon či no in akut no pare zo levega stopala.



obre me ni tev na hrb te ni co in striž nih sil na
med vre tenč no ploš či co pov zro či dodat ne
krož ne in radial ne raz po ke v zu na njem
veziv nem obro ču in sre di ci med vre tenč ne
ploš či ce (no tra njem žela ti noz nem jedru).
Sled nji se na mestu naj manj še ga odpo ra,
kjer je zuna nji veziv ni obroč spre me njen in
raz po kan, izbo či (zdrs med vre tenč ne ploš -
či ce) ali pod pri ti skom celo izpa de v hrb te -
nič ni kanal (ek stru zi ja in sek ve stra ci ja
med vre tenč ne ploš či ce). Zara di izbo če nja
med vre tenč ne ploš či ce nasta ne kemič ni
nevri tis sino ver te bral ne ga nit ja, ki spro ži
hudo bole či no in ref lek sni (zaš čit ni) krč
obhrb te nič ne ga mišič ja. Če izpad li deli med -
vre tenč ne ploš či ce pri ti sne jo na živč no
kore ni no (zdrs med vre tenč ne ploš či ce),
pa nasta ne edem kore ni ne ali celo okva ra
kore ni ne (ute sni tve na radi ku lo pa ti ja) (sli -
ka 5) (39).

vPLIv SPOLa, STaROSTI IN
TELESNEGa TIPa Na OKvaRE
LEDvENOKRIŽNIČNEGa DELa
HRBTENICE
Spol
Ple sal ci so zara di kom bi na cij inten ziv nih
soli stič nih vlož kov in nefi zio loš kih položajev
pri dvi gih sople sal ke bolj nag nje ni k poš -
kod bam led ve ne ga in tora kal ne ga dela hrb -
te ni ce ter k poš kod bam ramen (58).

Sta rost
Poš kod be so naj po go stej še v ča su inten ziv -
ne rasti ple sal ca, tj. med 8. in 12. le tom pri
ple sal kah in 10. ter 14. le tom pri ple sal cih.
V tem času so namreč kosti naj šib kej še, kar
pred stav lja pove ča no tve ga nje za zlom kosti
oz. za nasta nek lom nih pok. Poleg tega v tem
obdob ju rast meh kih tkiv ne dose ga hitro -
sti kosti. Zara di tega so liga men ti bolj togi,
miši ce šib kej še, temu pri mer no pa manj ša
prož nost in koor di na ci ja ple sal ca (59).

Te le sni tip
Ple sal ci z dalj šo hrb te ni co ima jo več ja led -
ve na vre ten ca in manj še med vre tenč ne ploš -

či ce. To jim teo re tič no one mo go ča žele ni
pre ko mer ni izteg hrb te ni ce, saj sre diš če
tele sa pre več prib li ža jo tlom in s tem lini -
jo ara bes que nag ne jo iz soraz mer ja. Tele sni
tip ple sal ca z dalj šo hrb te ni co in rela tiv no
kraj ši mi kita mi ter togi mi miši ca mi tež je
dose ga žele no gib lji vost. Kom bi na ci ja dalj -
še ga hrb ta in tesnih mišic kolč ne ga skle -
pa je pogo stej ša pri moš kih ple sal cih in je
lah ko vzrok za bole či ne v spod njem delu
hrb ta. Bole či na se stop nju je pri giba nju, zla -
sti kadar sku ša jo dose či pre ko me ren izteg
hrb te ni ce pri pozi ci ji ara bes que. Na dru gi
stra ni pa so tudi krat ka hrb te ni ca in ozki
boki lah ko vzrok za bole či ne v spod njem
delu hrb ta (20).

Ple sal ci z okro glim hrb tom ima jo
v led ve nem delu hrb te ni ce zelo oster kot,
kar vpli va na dru ge kri vu lje hrb te ni ce. Če
je namreč med ple som potreb no dose či
rahel nagib mede ni ce naprej, bo to vpli -
va lo na fizio loš ke kri vu lje hrb te ni ce in
pov zro či lo nape tost v spod njem delu hrb -
ta (20).

vPLIv TEHNIČNIH DEJavNIKOv
IN DEJavNIKOv OKOLJa Na
OKvaRE LEDvENOKRIŽNIČNEGa
DELa HRBTENICE
In ten ziv nost tre nin ga
Po dat ki Ame ri can Guild of Musi cal Artist
kaže jo, da ima jo ple sal ci kla sič ne ga bale ta
obi čaj no 30 ur vaj teden sko ter uro in pol
teh nič nih tre nin gov dnev no. V ted nu pred -
stav je delov nik sestav ljen iz teh nič nih
tre nin gov, vaj in do osem pred stav v šest -
dnev nem ted nu (60). Poleg tega je v ba le -
tu časa za kva li te ten poči tek manj, ker
tre nin gi in pred sta ve pote ka jo celo leto in
niso veza ni na dolo če no sezo no tako kot pri
sezon skih špor tih (61).

Ple sni/-a uči telj/-ica
Neu po šte va nje ana tom skih ome ji tev, tele -
sne šib ko sti ali teh nič nih napak ple sal ca
s stra ni ple sne ga uči te lja lah ko dopri ne se
k na stan ku poš kodb (62).
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De jav ni ki oko lja
De jav ni ki oko lja, ki vpli va jo na nasta nek
poš kodb, so: neu strez ni vad be ni pro sto ri,
pre vi so ka/pre niz ka tem pe ra tu ra vad be nih
pro sto rov in ple sna povr ši na, ki sla bo absor -
bi ra šoke pri sko ku (62).

ZaKLJUČEK
Telo ple sal ca kla sič ne ga bale ta je instru -
ment, pod vr žen viso kim estet skim in tele -
snim zah te vam, stro gi dis ci pli ni, inten ziv -
nim tre nin gom in psi ho loš kim pri ti skom.

Dose ga nje kri te ri jev, ki so še spre jem lji vi
za poklic ple sal ca kla sič ne ga bale ta, pogo -
sto pre se ga fizio loš ke ome ji tve tele sa posa -
mez ni ka in prek ponav lja jo čih se mikro poš -
kodb vodi do preo bre me ni tve nih poš kodb.
Med naj po go stej še okva re led ve no križ nič -
ne ga dela hrb te ni ce sodi jo led ve na hiper -
lor do za ter zara di mikro poš kodb nasta le
preo bre me ni tve ne poš kod be, in sicer spon -
di lo li za, spon di lo li ste za ter zdrs med vre -
tenč ne ploš či ce.
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