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Izvleéek

Uspesna izvedba plesnih gibov od ple-
salcev zahteva visoko razvite gibalne
sposobnosti, kot so stati¢no in dinami¢no
ravnotezje, dobra gibljivost posameznih
sklepov ter jakost in mo¢ misic, vzdrzlji-
vost, koordinacija in preciznost pri iz-
vedbi. Ker plesalci v trenaznem procesu
izvajajo veliko ponavljajocih se — z vidika
obsega ekstremnih — gibov in tako prena-
$ajo mocne sile predvsem na spodnje ude
in hrbtenico, se pogosto pojavijo misi¢no-  Viri: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ballroom.svg, https://commons.wikimedia.org/wiki/

-skeletne poskodbe prav teh predelov te-  File:Break_dance.svg
lesa. Pogostej$a izvedba plesnih gibov na  https:/pixabay.com/vectors/ballerina-ballet-dance-dancing-2024547/

desno stran telesa in preferenca uporabe

ene noge za izvedbo pretezno ravnoteznih nalog ter drugega spodnjega uda za izvedbo plesno specifi¢nih gibov so dejavniki, ki
lahko vodijo k nastanku telesnih asimetrij in/ali miSicno-skeletnih poskodb. Namen tega dela je bil s pregledom literature na podro-
¢ju plesa podati klju¢ne izsledke o misi¢no-skeletnih poskodbah in telesnih asimetrijah pri plesalcih s ciliem ozaves¢anja o njihovem
pomenu. Dosedanje studije na tem podro¢ju kazejo povezanost med telesnimi asimetrijami in misi¢no-skeletnimi poskodbami, a ni
Se povsem jasno, kak3na je vzro¢no-posledi¢na zveza med le-tema in ali dolo¢ene plesne zvrsti spodbujajo razvoj nekaterih telesnih
asimetrij bolj kot druge. Zato v prihodnosti priporo¢amo celostno vrednotenje telesnih zmogljivosti in gibalnih sposobnosti, da bi
lahko plesalcem (in drugim $portnikom) omogocili uc¢inkovitejse in varnejse Sportno udejstvovanje.

Kljucne besede: ples, simetrija, misi¢no neravnovesje, poskodba.

Abstract

Successful execution of dance movements requires highly advanced movement skills such as static and dynamic balance, good
flexibility and mobility, muscle strength and power, endurance, coordination and precision in performance. Through training
process dancers perform many repetative movements in great range of motion and thus strong forces are transfered especially
to low back and lower limbs, therefore musculoskeletal injuries often occur in these body parts. More frequent execution of dance
movements to the right side of the body and preference for using one leg to perform primarly balance tasks and the other one
to perform dance-specific movements are factors that can lead to the asymmetries and/or musculoskeletal injuries incidence.
By reviewing the literature in the field the aim of this paper was to provide key findings on musculoskeletal injuries and body
asymmetries in dancers in order to raise awareness of theirimportance. Studies to date shown a relationship between body asym-
metries and musculoskeletal injuries, but it is not yet clear what the cause-effect relationship between these two is and weather
some body asymmetries are more common for dancers of certain dance style. For future studies a comprehensive evaluation of
movement abilities and physical performance is recommended to enable dancers (and other athletes) more effective and safe
sport engagement.
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Mednarodna plesna organizacija oprede-
ljuje tri sklope plesnih zvrsti, in sicer: upri-
zoritvena umetnost (balet, jazz, modern,
orientalski plesi ipd.), uli¢ni plesi (hip hop,
electric boogie, disco ipd.) in plesi v paru
(standardni in latinskoameriski plesi) (Inter-
national dance organization, b. d.). Plesne
zvrsti znotraj posameznih sklopov zvrsti
med seboj lo¢imo predvsem po nacinu
gibanja. Gibalna struktura baleta vklju-
¢uje tehni¢no manj intenzivno vadbo ob
baletnem drogu in zahtevnejse gibalne
elemente v prostoru, kot so skoki, obrati in
ples na konicah prstov (Allen, Nevill, Brooks,
Koutedakis in Wyon, 2012). Za izvedbo ba-
letnih gibov je znacilnih pet pozicij stopal
(prva, druga, tretja, Cetrta in peta) ter obo-
jestranska zunanja rotacija spodnjih udov
(Sutton-Traina, Smith, Jarvis, Kulig in Lee,
2015). Hip hop ples je za razliko od baleta
nekoliko manj strukturiran, saj temelji na
svobodnejsem gibanju telesa v prostoru.
Vkljucuje stile, kot so »breaking«, »popping«
in »locking« (t. i. stara Sola) ter »housex,
skrumping« in »street jazz« (t. i. nova 3ola).
Namesto plesa na konicah prstov, znacilne-
ga za balet, lahko pri hip hopu zasledimo
vec akrobacij, predvsem na tleh (Ojofeitimi,
Bronner in Woo, 2012). Za razliko od tega
se standardni in latinskoameriski plesi ple-
sejo ve¢inoma v parih ter v posebnih za to
namenjenih ¢evljih z visoko peto. Standar-
dni plesi se pleSejo v zaprti drzi, medtem
ko se latinskoameriski plesi plesejo v odprti
plesni drzi (Zagorc in Jarc-Sifrar, 2003). Sto-
pala so postavljena vzporedno, noge se
premikajo tesno ena ob drugi, ko plesalca
pledeta v nasprotni smeri urinega kazalca
po navidezni kroznici v prostoru. Odprta
plesna drza plesalcem omogoca vec gibal-
nih mozZnosti, saj plesalec in plesalka nista
v tako tesnem telesnem stiku. Kljub temu
je sodelovanje med plesalcema klju¢nega
pomena za uspesno izvedbo plesnih ele-
mentov, ki zahtevajo Stevilne obrate, hitre
spremembe smeri in vzdrzevanje ravnotez-
ja v paru. Za standardne plese je znacilno
usklajeno dvigovanje, spuscanje in potova-
nje plesnega para po prostoru, medtem ko
so latinskoameriski plesi Zivahnejsi in tem-
peramentnejsi (Plesna zveza Slovenije, b.
d.). Razli¢ne plesne zvrsti za plesalce pred-
stavljajo razlicne gibalne zahteve, na katere
se telo skladno s tem odziva in spreminja.
Vendar ni $e povsem jasno, ali dolocene
plesne zvrsti spodbujajo razvoj nekaterih
telesnih asimetrij bolj kot druge.

Simetrijo — kot vidik telesne geometrije —
lahko opredelimo kot skladnost velikosti,
oblike in forme, ko telo razdelimo na dva
dela v posamezni ravnini (Maloney, 2018).
Znano je, da ljudje eno stran telesa upo-
rabljamo bolj kot drugo (Carpes, Mota in
Faria, 2010). To je pogost pojav tudi pri ple-
salcih, ki v trenaZznem procesu pogosteje
izvedejo plesne gibe na desno stran telesa
(Farrar-Baker in Wilmerding, 2006). Poleg
tega se pogosto pojavi tudi preferenca
stojne noge in uporaba drugega spodnje-
ga uda za izvedbo plesno specifi¢nih gibov
(Kimmerle, 2011). Torej bo pri izvedbi eno-
noznih gibalnih nalog (npr. obratov) plesa-
lec izbral tisto nogo, ki ima boljSo sposob-
nost vzdrzevanja stabilnosti. Zato se lahko
pojavijo asimetrije v smislu boljSe stabilno-
sti in moci ene noge ter boljSe gibljivosti
drugega spodnjega uda. Ti dejavniki so
pomembni pri nastanku misi¢no-skeletnih
poskodb, ki se pri plesalcih kljub vse ve-
¢jem znanju o zdravem in primernem na-
¢inu treniranja znatno ne zmanjsujejo. Na-
men tega dela je bil s pregledom literature
na podrocju plesa podati klju¢ne izsledke
o misi¢no-skeletnih poskodbah in telesnih
asimetrijah pri plesalcih s ciliem ozavesca-
nja o njihovem pomenu.
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Slika 1. Model za zmanj$anje tveganja za nasta-
nek poskodb pri plesalcih.

Loc¢imo akutne in kroni¢ne poskodbe. Aku-
tne poskodbe so posledica enkratnega
nenadnega dogodka (padec, udarec, do-
skok, skok). Kroni¢ne poskodbe po drugi
strani nimajo jasnega zacetka kot akutne
ob udarcu, padcu ipd. in so obi¢ajno dol-
gotrajnejse ali ponavljajoce se. Poskodbe
misi¢no-skeletnega  sistema  praviloma
spremlja bolecina in vsaj za¢asno omeje-
na funkcija, posledi¢no se lahko pojavijo

tudi nepravilnosti v delovanju Zivéno-mi-
si¢nega sistema (Jayanthi, LaBella, Fischer,
Pasulka in Dugas, 2015). Na pojavnost teh
lahko vplivajo tako zunaniji (trenazni proces,
nezadostno ogrevanje, okolje ipd.) kot no-
tranji (telesne, gibalne, psiholoske sposob-
nosti posameznika) dejavniki (Johnston,
Taunton, Lloyd-Smith in McKenzie, 2003).

Izmed vseh plesnih zvrsti je bilo do sedaj
najvel raziskav opravljenih na podrocju
baleta. Pri plesalcih baleta znasa incidenca
poskodb med 0,18 in 4,70 na 1000 ur plesa
(Hincapié, Morton in Cassidy, 2008). Tip in
podrocje poskodbe se med spoloma raz-
likujeta. Pri moskih baletnih plesalcih pre-
vladujejo poskodbe spodnjega dela hrbta,
pri zenskah pa poskodbe gleznja (Novosel,
Sekuli¢, Peri¢, Kodri¢ in Zaletel, 2019). Z na-
rasc¢ajoco starostjo se incidenca poskodb
veca. Ne glede na starost, je vec kroni¢nih
poskodb v primerjavi z akutnimi, pri cemer
prevladujejo poskodbe spodnjih udov
(Hincapié idr, 2008; Laenderson idr,, 2011;
Sobrino, Cuadra in Guillén, 2015; Smith idr,
2016, Trentacosta, Sugimoto in Micheli,
2017). Kot najpogostejse pri plesalcih ba-
leta navajajo poskodbe zadnjih stegenskih
misic (51 %), sledijo poskodbe gleznjev (19
%) in bolecina v spodnjem delu hrbta (14
%) (Smith idr, 2016). Poleg tega so pogo-
ste (18 %) tudi poskodbe kolka in dimelj
(Trentacosta idr,, 2017). Ponavljajoci se gibi
upogiba in iztega kolka lahko skupaj z od-
mikom in zunanjo rotacijo privedejo do
sindroma pokajocega kolka (ang. snapping
hip), kar je pri plesalcih kar pogost pojav.
V klini¢ni Studiji je 90 % plesalcev poroca-
lo o tem sindromu, pri 80 % se je tezava
pojavila na obeh straneh telesa (Winston,
Awan, Cassidy in Bleakney, 2007). Ceprav
se poskodba zacne le kot obcutek pokanja
v kolku/-ih, se lahko ¢ez ¢as razvije dovolj
mocna bolecina, ki omejuje obseg gibov
in posledi¢no optimalno telesno aktivnost
plesalcev. Pokajoc¢ zvok priizvedbi upogiba
in iztega kolka obicajno povzroci povecana
napetost iliotibialnega trakta ali sprednjega
dela velike zadnjicne misice, ki se drgne ob
velikem trohrantru (Nolton in Ambegaon-
kar, 2018). Po drugi strani avtorji navajajo
Sibkost misic primikalk kolka kot enega od
razlogov, ki lahko privede do sindroma po-
kajocega kolka (Oh, Kang, Parkin Lee, 2014).

Pri plesalcih standardnih in latinskoameri-
Skih plesov pride najveckrat do poskodb
spodnjega dela hrbta ter kolen (Thomas in
Tarr, 2009) oziroma spodnjih udov (Pellicci-
ariidr, 2016). Kot najpogostejsi vzrok plesal-
ci navajajo ponavljajoce se gibe, ki v vecini



primerov povzrocijo kroni¢ne poskodbe
(Riding McCabe, Ambegaonkar, Redding in
Wyon, 2014). Pri 153 tekmovalcih razli¢nih
starosti, ki so izpolnili vprasalnik o zgodo-
vini poskodb za zadnjih 12 mesecev, je bilo
zabelezenih 102 poskodbi (Pellicciari idr,
2016). Za razliko od baleta je pri starejsih
¢lanih (35=70 let) standardnih in latinskoa-
meriskih plesov incidenca poskodb nekoli-
ko nizja in znasa le 0,035 na 1000 ur plesa
(Wanke, Borchardt, Fischer in Groneberg,
2014). Poleg tega so ugotovili, da imajo ple-
salci latinskoameriskih plesov vedji nagib
medenice naprej in poudarjeno ledveno
lordozo, gibljivejso hrbtenico predvsem pri
predklonu in temu primerno vecjo fleksibil-
nost zadnjih stegenskih misic v primerjavi
s posamezniki, ki se ne ukvarjajo s plesom
(Muyor, Zemkova in Chren, 2017).

Pri plesalcih hip hopa je incidenca poskodb
nekoliko visja v primerjavi z drugimi plesni-
mi zvrstmi in znasa 237 % (232 plesalcev je
porocalo o 738 poskodb v ¢asu 6 mesecev)
(Ojofeitimi idr, 2012). Vec¢ino poskodb (52
%) predstavljajo poskodbe spodnjih udov.
Pojavljajo se tako akutne kot kroni¢ne po-
Skodbe. Plesalci hip hopa, uvrs¢eni v isto
skupino s plesalci drugih modernih plesov,
kaZejo manjso incidenco poskodb stopala
in gleznja (17-24 %) v primerjavi s plesalci
baleta (67-95 %) (Kadel, 2006). Raziskava,
izvedena s slovenskimi plesalci modernih
tekmovalnih plesov, med katerimi je bila
vecina plesalcev hip hopa in uli¢nega ple-
sa, kaze na najpogostejsi pojav poskodb
kolena (46 %), sledijo poSkodbe gleZnja (33
%) in spodnjega dela hrbta (22 %) (Horvat,
Zaletel, Karpljuk in Hadzi¢, 2016).

Vizogib oziroma vsaj za zmanjsanje tvega-
nja za pojav poskodb je pomembna dobra
telesna pripravljenost. Kljub temu imajo
pomemben vpliv na pojav poskodb poleg
prej omenjenih dejavnikov misi¢no-skele-
tne nepravilnosti (Malkogeorgos, Mavrovo-
uniotis, Zaggelidis in Ciucurel, 2011), del
katerih so tudi telesne asimetrije.

Telesne asimetrije z vidika kompleksnosti
gibalne naloge oziroma vklju¢enosti tele-
snih segmentov delimo na lokalne in glo-
balne. Nadalje lokalne asimetrije lo¢imo na
asimetrije med levo in desno stranjo telesa
(kontralateralne) in asimetrije med naspro-
tnimi misi¢nimi skupinami iste strani telesa
(ipsilateralne). Po drugi strani se globalne
asimetrije kazejo v prisotnosti neskladno-
sti v zmogljivosti vecjega dela telesa med
kompleksnejsimi gibalnimi nalogami. Tako

lokalne kot globalne asimetrije pogojuje
sposobnostni vidik asimetrij, ki vkljucuje
jakost in mo¢, stabilnost in ravnoteZje ter
gibljivost in mobilnost (Muehlbauer, Gol-
lhofer in Granacher, 2015). Kot pomemb-
ne dejavnike vpliva na telesne asimetrije
Studije na tem podro¢ju navajajo Se na-
¢in gibanja (Hewit, Cronin in Hume, 2012),
populacijo (Atkins, Bentley, Hurst, Sinclair
in Hesketh, 2016) in tip misi¢nega krce-
nja (Lockie, Schultz, Jeffriess in Callaghan,
2012). Hkrati lahko na velikost prikaza asi-
metrij vpliva tudi sam nacin izracuna (Bis-
hop, Read, Chavda in Turner, 2016).

Zaradi Sirokega izbora nacinov vrednote-
nja, izracuna in prikaza telesnih asimetrij se
ni enotnega nacina klasifikacije in kvantifi-
kacije le-teh, kar oteZuje primerjavo Studij
na tem podro¢ju. Kljub temu so bile telesne
asimetrije ze velikokrat predmet raziskav
pri $portnikih razli¢nih $portov — od ekipni
$portov z zogo (Maly, Sugimoto, Izovska,
Zahalka in Mala, 2018; Schons idr,, 2018) sa-
bljanja (Turner idr,, 2016), atletike (Seminati
idr,, 2013) in olimpijskega dvig uteZi (Lauder
in Lake, 2008), vse do plesa (Kimmerle, 2011;
Farrar-Baker in Wilmerding, 2006). Uspe-
$na izvedba plesnih gibov od plesalcev
zahteva visoko stopnjo razvitosti gibalnih
sposobnosti. Nekatere glavne zahteve za
plesalca so: stati¢na in dinami¢na stabil-
nost ter ravnotezje, pogosto samo na eni
nogi, dobra gibljivost posameznih sklepov
za lepo in lahkotno izvedbo gibov, jakost in
mo¢ misic spodnjih udov za uspesen odriv,
pristanek ter sposobnost uc¢inkovite izved-
be obratov (Kimmerle, 2011). Skladno s tem
Se visoka stopnja vzdrzljivosti, koordinaci-
ja in preciznost pri izvedbi plesnih gibov
(Zagorc in Jarc-Sifrar, 2003). Skozi trenazni
proces plesalci izvajajo veliko ponavljajo-
¢ih se z vidika obsega ekstremnih gibov
in tako prenasajo mocne sile predvsem na
spodnje ude in hrbtenico (Leanderson idr.,
2011). Prav zato je pomembno razumeva-
nje posameznih vidikov telesne zmoglji-
vosti in gibalnih sposobnosti ter celostna
obravnava usmerjena v optimalno telesno
pripravljenost plesalcev z namenom pre-
pre¢evanja misicno-skeletnih poskodb.

Misi¢na jakost (@ng. strength) je sposobnost
Zivéno-misi¢nega sistema, da proizvede
silo (Kisner, Colby in Borstad, 2017) in je
izrazena z mersko enoto newton (N) ali v
kontekstu ustvarjenega sklepnega navo-
ra newton meter (Nm). Pri vrednotenju
misi¢ne jakosti se v oziru preprecevanja

poskodb oziroma rehabilitacije smatrajo
pomembna razmerja jakosti po funkciji na-
sprotnih si misi¢nih skupin iste strani telesa.
Z namenom zmanjsanja tveganja za pojav
misi¢no-skeletnih poskodb je zaZeleno do-
seganje priporocenih vrednosti. To je za ja-
kost upogiba/iztega trupa od 0,8 (Moussa
Zouita, Ben Salah, Dziri in Beardsley, 2018)
do 1,2 (Lee idr, 1999), za upogib/izteg kole-
na znasa vrednost priporocenega razmerja
0,67 (Coombs in Garbutt, 2002) ter za izteg/
upogib gleznja 0,33 (Trzaskoma, lInicka,
Wiszomirska, Wit in Wychowanski, 2015).
Podrocje kolka je v tej smeri nekoliko manj
raziskano, saj Se ni povsem znano, kako po-
samezna razmerja vplivajo na poskodbe.
Zaenkrat so porocana le izmerjena razmer-
ja pri zdravih $portnikih (igralci avstralskega
nogometa): primik/odmik = 1,05, notranja/
zunanja rotacija = 1,15 in upogib/izteg =
0,8 (Althrope idr, 2018; Thorborg idr., 2011).
Odstopanja od priporoc¢enih razmerij lahko
pomenijo vecje tveganje za pojav misicno-
-skeletnih poskodb. Na primer sibkost misic
primikalk kolka je lahko eden od razlogov,
ki lahko privede do sindroma pokajocega
kolka (Oh idr, 2014). Po drugi strani studije
povezujejo Sibkost misic odmikalk kolka s
patelofemoralnim bolecinskim sindromom
- boletina v sprednjem delu kolenskega
sklepa zaradi poskodbe sklepne ovojnice,
kostnine ali vezivnega tkiva pogacice (Ire-
land, Willson, Ballantyne in Davis, 2003). Po-
leg tega zmanjsana zmogljivost misic trupa
kaze na povecano tveganje za poskodbe
spodnjih udov (zvin gleznja, rutura spre-
dnje krizne vezi, stres frakture, natrgane
misice) in pojav bolecin v spodnjem delu
hrbta (Rickman, Ambegaonkar in Cortes,
2012).

Misi¢na moc¢ (ang. power) je sposobnost
Zivéno-misi¢nega sistema, da opravi delo
v enoti ¢asa (sila X hitrost) in je izrazena v
wattih (W) (Kisner idr, 2017). Vrednotenje
hitre misi¢ne modi in ucinkovitosti misic
spodnjih udov v smislu visine skoka in pro-
izvedene sile ter moci se lahko opravlja z
navpi¢nim skokom iz pol¢epa in navpi¢nim
skokom z nasprotnim gibanjem (Impelliz-
zeri idr, 2007). Kraemer in Newton (1994)
razlagata hitro misicno mo¢ kot sposob-
nost opravljanja misicnega dela v kratkem
¢asu. Obvladovanje te gibalne spretnosti je
osnova za uspesno izvedbo za ples znacil-
nih gibalnih elementoy, kot so razli¢ni skoki.
Raziskava z racunalniskima modeloma, pri
kateri so enem racunalniskem modelu na-
stavili 10-odstotno kontralateralno misi¢no



asimetrijo, drugi model pa je bil simetricen,
kaze le majhno razliko v visini skoka med
omenjenima racunalniskima modeloma.
Na podlagi tega avtorji sklepajo, da lateral-
ne asimetrije nimajo znacilnega ucinka na
uspesnost skoka (Yoshioka, Nagano, Hay in
Fukashiro, 2010). Vendar pri osebi s prisotno
asimetrijo moc¢nejsi spodnji ud nadomesca
pomanjkljivosti Sibkejsega s stranskim od-
klonom telesa. Posledi¢no to pomeni, da je
ena stran telesa bolj obremenjena, kar pri-
vede do asimetri¢nega gibanja. Skladno s
tem je znano, da obstaja znacilna povezava
med jakostjo/mocjo spodnjih udov s stabil-
nostjo in ravnotezjem. Prav tako navajajo,
da primanjkljaji v jakosti/moci lahko po-
menijo vecje tveganje za misicno-skeletne
poskodbe, saj se poveca tveganje za padce
(Muehlbauer idr,, 2015).

Dobra sposobnost ohranjanja stabilnosti je
pri plesu $e posebej pomembna, saj gre za
nenehno iskanje mejnih tock ravnoteznega
polozaja (Zagorc in Jarc-Sifrar, 2003). Slabsa
sposobnost vzpostavljanja in ohranjanja
stabilnosti ter vzdrZzevanja ravnoteznega
poloZaja lahko pomeni vedje tveganja za
poskodbe sko¢nega in kolenskega sklepa
(Hrysomallis, 2007). Dokazali so razlike v
stabilnosti stoje na eni nogi med posko-
dovanimi in neposkodovanimi baletnimi
plesalci, med katerimi so imeli nekateri po-
skodovani plesalci slabso stabilnost celo v
primerjavi z neplesalci (Lin, Lee, Liao, Wu in
Su, 2011).

Poleg ucinkovitosti gibanja je v plesu po-
membna tudi estetika izvedbe gibov, zato
je pri plesalcih zelo pomembna dobro
razvita gibljivost posameznih sklepov. V
primerjavi s posamezniki, ki se s plesom
ne ukvarjajo, kazejo plesalci ve¢jo gibljivost
spodnjih udov in trupa (Sharma, Nuhmani,
Wardhan in Muaidi, 2018). Nekateri avtorji
navajajo povecano sklepno gibljivost kot
dejavnik tveganja za poskodbe (Schmidt,
Pedersen, Junge, Engelbert in Juul-Kristen-
sen, 2017), medtem ko jo drugi razlagajo
kot mozno posledico misi¢no-skeletnih
poskodb (Drezewska, Gatuszka in Sliwinski,
2012). Dosedanje Studije se skladajo pri
zakljuckih, da povecana sklepna gibljivost
zmanjsa stabilnost sklepa/ov. To lahko ne-
gativno vpliva na stabilnost, saj porocajo o
slabsi stabilnosti preiskovancev, pri katerih
so ugotovili povecano sklepno gibljivost
(Schmidt idr,, 2017). V povezavi s poskod-

bami se kaZzejo Se posebej pomembne
asimetrije gibljivosti kolka. Pri osebah z
bolec¢ino v spodnjem delu hrbta so doka-
zali zmanjsano gibljivost notranje rotacije
kolka in vecje asimetrije pri primerjavah
leva/desna ali dominantna/nedominan-
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