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Rehar Sanja , Diplomska naloga : Poškodbe, strah baletnih plesalcev. Ljubljana, VBŠ : 2009. 1
 1. UVOD
 Biti baletni plesalec je veliko več kot si na prvi pogled lahko zamislimo. Kadar govorimo o
 tako imenovani lestvici izbranih oseb, so le astronavti pred poklicnimi baletnimi plesalci. Žal
 je to poklic, pri katerem so zelo ozko postavljeni pogoji za uspeh in napredovanje. Klasični
 balet je značilno okarakteriziran z odprtostjo v kolkih, postavitvah na konice prstov, podržkah,
 ritmu, vrtenju piruet in še bi lahko naštevali. Plesalčevo usodo kroji »mati narava« z njeno
 obdaritvijo anatomije telesa.
 Telo profesionalnega plesalca opredeljuje več karakteristik :
 1.) Majhna glava, dolg vrat, krajši trup, dolge , vitke noge.
 To so vizualne lastnosti, ki naj bi pripomogle k lepšemu izgledu na odru.
 2.) Gibčnost.
 Gibčnost je lahko stvar genetike ali treningov. Za pridobitev po katerikoli poti že, je zelo
 pomembno, da imajo plesalci dovolj moči, da lahko svoje gibanje nadzorujejo. V nasprotnem
 primeru lahko pride do poškodb.
 3.) Odprtost nog, ki je tako rekoč temelj klasičnega baleta.
 Odprtost se prične v kolkih, se nadaljuje proti kolenu, golenici, gležnju in vse do stopala.
 Kadar imamo omejeno gibanje kolka, pa odprtost izhaja v obratni smeri, torej od tal navzgor.
 Takšna »kompenzacija« telesa je veliko bolj stresna za kolena in druge dele nog – kar
 povečuje tveganje za poškodbe. Kadar se pogovarjamo o »idealnosti« govorimo o t.i. »račjih
 stopalih«. Te so posledica stegenjske retroverzije ali anteriorne kapsule, ki s pomočjo
 raztegovanja povečajo prožnost.
 4.) Rahla hiperekstenzija kolena.
 Vsem znana je t.i. lepa linija »S«. To pomeni, da ko iztegnemo nogo, je pri tem koleno rahlo
 upognjeno nazaj. Pri takšni liniji se center ravnotežja pomakne nad kolena, kar pa daje vtis, da
 je plesalčev trup in zgornji del telesa »naprej« in »navzgor«. Četudi nam je bila genetika ob
 rojstvu zelo naklonjena in nam je podarila takšno hiperekstenzijo, je z njo zelo težko delati.
 Zelo pomembno je, da ima plesalka (plesalec) moč in pravilno tehniko, da jo (ga) profesor
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 seznani s pravilnim kontroliranjem kolena in njemu primerno držo, držanjem mišic, saj se
 lahko tako izogne možnim poškodbam.
 5.) Noge na »O«.
 Noge na »O« so pri baletnih plesalcih zaželjene iz dveh razlogov : praktičnih in vizualnih.
 Zunanja torzija golenice (pasivna rotacija spodnjega dela stopala) je zaželjena zaradi večje
 odprtosti stopal.
 6.) Primerna plantarna fleksija.
 Plesalec mora imeti sposobnost upogibanja stopala v pozicijo »point«.
 7.) Primerna oblika stopala.
 Najboljša oblika stopala za plesalke je široko in kvadratno, saj omogoča, da se sile delijo blizu
 vseh metatarzalnih kosti stopal. Palec na nogi se mora upogniti za 80-90˚, da lahko omogoča
 visoki releve oziroma demi-point.
 1.1 STOPNJE BALETNEGA IZOBRAŽEVANJA
 Baletno izobraževanje lahko razdelimo v tri temeljne stopnje, ki odražajo obdobje odraščanja.
 Prvo stopnjo bi lahko poimenovali otroška začetna doba, kamor štejemo otroke,ki se
 spoznavajo z osnovami. V tem obdobju se napor postopoma povečuje, saj tako omogočimo, da
 se telo počasi adaptira tako kot otrokova rast in razvoj. Pojavlja se minimalno število
 poškodb, če pa so že, so le-te vzrok »naravne danosti«, kot so proporca telesa, fleksibilnost,
 odprtost kolkov, plantarna fleksija, itd.
 K drugi stopnji oziroma t.i. srednji fazi razvoja k poklicu baletnega plesalca štejemo obdobje
 intenzivnega treninga (12-17. leta starosti). To je obdobje hitre rasti in postopno osvajanje
 zahtevnejših gibov in likov na učnih urah. Največ skrbi v tem obdobju povzročajo prekomerna
 suhost, zapoznel nastop menstruacije, skolioza, nezadostno prehranjevanje oziroma motnje
 hranjenja in posledično prekomerno število poškodb. Predvsem se moramo zavedati, da je to
 obdobje adolescence in razvoja telesa. Še kako hitro se nam lahko poruši vse, kar smo že
 osvojili, in moramo začeti znova in počasi. V nasprotnem primeru, ob forsiranju in
 pretiravanju in nezavedanju svojih meja, je lahko že na pogled nezahteven korak usoden.
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 Tretje obdobje lahko poimenujemo kar obdobje plesanja v gledališču oziroma nekakšen stik z
 odrom. Nekateri svojo poklicno pot pričnejo že pri 16-ih letih. To lahko prinese velike
 posledice, saj je ne povsem dozorel skeletni sistem (ki je lahko posledica poznejše nastopitve
 prve menstruacije in skeletnega zorenja) kar naenkrat izpostavljen visoki ravni stresa. V tem
 času se pojavi največ poškodb, ki pa jih večinoma prištevamo k preforsiranosti in premočni
 želji po dokazovanju in napredovanju.
 Čeprav bi marsikdo rekel, da se s poklicno kariero zaključi obdobje poškodb pri baletnih
 plesalcih, žal to še zdaleč ni res. V času razvoja, pubertete in intenzivnih vaj se telo primerno
 odziva. Pri dekletih nastopi prva menstruacija kasneje, ob napornih treningih in problemih
 hranenjenja pa se le-ta tudi hitro izgubi. To pa se lahko odraža v kasnejšem življenjskem
 obdobju z nezmožnostjo zanositve, pojavom osteopenije in celo osteoporoze.
 V času najobčutljivejšega obdobja človeškega življenja zahtevajo večkratni treningi
 maksimalno angažiranost trenerja do njegovega učenca. Najboljši trener je tisti, ki ima
 sposobnost spoznati posamezne kvalitete mladega plesalca, tako fizične kot psihične. Ob tem
 pa ga usmeri v pravilno pripravo za doseganje vrhunskih rezultatov. Običajno trener v tem
 obdobju nadomešča tudi starše. V sami pripravi mora učitelj poznati fiziologijo človeškega
 telesa, prehrano in psihično pripravo posameznika. Seznanjen mora biti z vzroki nastanka
 plesnih poškodb, jih ob prisotnosti prepoznati in nanje primerno odreagirati.
 Pri amaterskih plesalcih je najpogostejši vzrok za poškodbo predvsem nezmožnost izvajanja
 določenih gibov zaradi ustroja telesa. Poškodbe poklicnih plesalcev pa so ponavadi povezane
 z zaodrjem, kar je gledalcem prikrito. To so večkrat slabe razmere treningov, mrzli prostori,
 natrpani urniki pred začetkom sezone, neprimerna tla, predolge pavze med nastopanjem in še
 bi se dalo naštevati.
 1.2 VZROKI POŠKODB
 Ko se začne plesalec vzpenjati po svojih stopnjah izobraževanja, postanejo poškodbe zaradi
 plesa skoraj zagotovo bolj prevladujoče, z bolj resnimi zapleti in velikokrat tudi ponovitvami.
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 Nesposobnost in nezmožnost plesalca zaradi poškodbe ima velik vpliv na njegovo tehniko.
 Hkrati pa lahko zelo resno vpliva na njegovo kariero in finančno stanje tako v sedanjosti kot
 prihodnosti, ker je hkrati ogroženo ohranjanje delovnega razmerja.
 Najpogosteje poškodbe prizadanejo mišično–kostni sistem, čeprav je lahko prizadet takorekoč
 vsak del telesa. Na srečo lahko večino tako nastalih okvar uspešno pozdravimo. Še bolje pa je,
 če jih preprečimo. Na tem mestu nikoli ni odveč stavek : » Kar počnemo, počnimo z glavo! «
 in » Nihil nocere! (Ničeasar poškodovati) «.
 Že kar nekaj raziskav je bilo opravljenih na temo poškodb baletnih plesalcev. Če izpostavim
 preiskavo v New York City ballet, so ugotovili, da v eni sezoni ne pleše zaradi poškodb 17%
 plesalcev! Seveda je potrebno pri tem opozoriti, da ta številka lahko varira zaradi naporov
 treninga, pogojev izvajanja treninga in drugih faktorjev.
 Zanimivo je, da so to temo raziskovali že leta 1982-83, kjer je študija potekala na plesalcih iz
 Ballet west-a. Že takrat so ugotovili, da je skoraj 90% profesionalnih plesalcev imelo tekom
 svoje kariere vsaj eno poškodbo. Presenetljiva je pogostost poškodb pri dijakih (63%), pa
 čeprav so pod nadzorom svojih pedagogov. Pri profesionalnih plesalcih je ta procent seveda
 višji. Vzrok je večji obseg dnevnega treninga in daljše obdobje plesanja. Dokazali so, da je
 bilo skoraj 62% profesionalnih plesalcev in 50% dijakov v času poškodb izpostavljenih
 začasni ali trajni nezmožnosti opravila svojih del. Zelo zanimiv podatek v tej preiskavi je tudi
 ta, da ima kar 82% dijakov moškega spola poškodbo, in da se ta številka ni skoraj nič
 spremenila v primerjavi z skupino, ki se že profesionalno ukvarja z baletom. To je
 zaskrbljujoče, glede na to, da so plesalci vadili šele 4 leta, saj so bili v raziskovalni skupini
 fantje stari 16 let. Ti fantje so imeli manj izkušenj kot profesionalni plesalci. Je pa res, da se v
 tem obdobju že seznanjajo s prvimi dvigi, podržki. (30)
 Vzrok težav, ki nastanejo kot posledica baletnih aktivnosti, so poškodbe, slabo načrtovane
 priprave na sezono oziroma premiero, neustrezna tla ali pa osnova kot je slaba pripravljenost
 organizma na napor, prekratek čas ogrevanja.
 Akutne težave nastanejo nenadoma med telesno aktivnostjo. Najpogosteje so posledica
 delovanja sile na telo, ki je večja kot jo prenesejo obremenjena tkiva. Tkiva se poškodujejo,
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 pojavi se bolečina, ki onemogoči nadaljno aktivnost in jo običajno spremljajo oteklina,
 občutljivost in zavrta gibljivost sklepa, oslabelost ali celo deformacija uda. Kronične težave
 nastanejo zaradi ponavljajočih se in dolgotrajnih obremenitev določenega dela telesa.
 Nastanejo mikroskopske okvare tkiv, zaradi katerih se pojavita spontana bolečina med
 aktivnostjo in topa bolečina z oteklino po zaključku baletne vaje. Splošno priporočilo je, da se
 moramo ob pojavu sistemskih znakov bolezni kot so vročina, bolečine v mišicah in sklepih,
 izogniti telesnim naporom. Poslušajmo lastno telo, uporabimo zdravo pamet in dajmo telesu
 čas! Žal pa je vedno lažje govoriti kot to narediti. Zavedati se moramo, da je uravnotežena
 prehrana ključnega pomena za preprečevanje akutnih težav med aktivnostjo in regeneracijo
 tkiv med posameznimi vadbami. (34)
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 2. ETIOLOGIJA POŠKODB BALETNIH PLESALCEV
 Vzrokov za poškodbo pri baletnih plesalcih je zelo veliko. Že najmanjša je lahko usodna za
 pleslačevo kariero, saj je njegovo telo orodje za delo.
 Poškodbe lahko nastanejo kot posledica notranjih ali zunanjih dejavnikov (glej tabelo št.1).
 Tab. 1: Pregled dejavnikov za poškodbo
 ZUNANJI DEJVNIKI
 NOTRANJI DEJAVNIKI
 TRENING IN TEHNIKA :
 A.) Nezadostno ogrevanje
 B.) Pomanjkanje učinkovitih vaj
 C.) Slaba pripravljenost in sposobnost
 plesalca
 D.) Urnik vaj in nastopov
 E.) Prehitro stopnjevanje intenzivnosti
 treningov / pogostost treniranja
 F.) Neprimerno izvajanje gibov
 G.) Nepravilno poučevanje tehnike
 H.) Prehiter pričetek izvajanja vaj
 neprimerne težavnosti
 I.) Prepozno učenje
 ANATOMSKI FAKTORJI :
 A.) Konstitucija telesa
 B.) Stegenjska krivina
 C.) Stegenjski zasuk
 D.) Hiperekstenzija kolena
 E.) Torzija golenice
 F.) Vezi gležnja
 G.) Razvoj stopala in tip stopala
 BIOMEHANSKI FAKTORJI :
 A.) Bočne neravnotežne mišice –
 odprtost
 B.) Plantarna fleksija
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 OKOLIŠKI FAKTORJI :
 A.) Klimatske razmere
 B.) Tla, podlaga
 PREHRANSKI FAKTORJI :
 A.) Prekomerna teža
 B.) Podhranjenost
 C.) Utrujenost mišic
 D.) Anemije
 PSIHOLOŠKI FAKTORJI
 A.) Tekmovanja
 B.) Pritiski profesorjev, sošolcev, kolegov
 C.) Anoreksično vedenje
 D.) Psihična pregorelost
 E.) Nezaupanje vase
 C.) Hallux rigidus
 D.) Pes planus
 E.) Okvara kože
 Športne aktivnosti zahtevajo moč, vzdržljivost in povečane telesne napore. Vedno poskušamo
 strmeti k boljšim rezultatom, zato lahko ti napori postanejo vzrok za poslabšanje zdravja ter
 nastanek bolezni in poškodb. Kljub temu velja prepričanje, da so koristi, ki jih prinaša
 udejstvovanje v telesni aktivnosti večje od tveganja za poslabšanje zdravstvenega stanja.
 Ogrevanje je sestavni del vsake športne aktivnosti. Ima splošni in lokalni učinek. Splošni
 učinek se vidi v pospešitvi dihanja, krvnega obtoka in povečani psihični koncentraciji. Lokalni
 pa se odraža v povečanju temperature aktivnih mišičnih skupin :
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 - Zmanjša se viskoznost mišičnega tkiva, s čimer se poveča hitrost in intenzivnost
 mišičnih kontrakcij ;
 - Poveča se razteznost mišičnih vlaken in sklepnih vezi, kar zmanjšuje možnost poškodb
 (trganja mišičnih vlaken, vezi in sklepne ovojnice) ;
 - Poveča se prekrvavitev mišičja, s tem tudi dotok energetskih snovi, to pa neposredno
 povečuje zunanji učinek mišičnega dela. (33)
 Utrujenost je proces zmanjšane funkcionalne kapacitete posameznih organov v celoti.
 Poznamo splošno utrujenost, kamor uvrščamo tudi mišično utrujenost in psihično utrujenost.
 Kadar ne prisluhnemo telesu in mu ne omogočimo počitka utrujenost prehaja v kronično
 obliko. Ob tem se pojavijo znaki, kot so : občutek izčrpanosti, zmanjšanje interesa za vajo,
 znižanje krvnega pritiska, povečanje pulza že v mirovanju, itn. V telesu se dogajajo
 spremembe. Povečajo se določeni encimi, pride do motenj v živčnomišičnem prenosu,
 izčrpanosti mišičnih rezerv, prisotnost hipertermije in dehidracije. (34)
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 3. VNETJE
 3.1 DEFINICJA VNETJA
 Vnetje je odziv ožiljenega tkiva na poškodbo ali draženje zaradi delovanja eksogenih in
 endogenih škodljivih dejavnikov. Ob posredovanju raznovrstnih kemičnih posrednikov
 (mediatorjev) vnetja, ki se sprožijo iz plazme, poškodovanega tkiva in iz sodelujočih vnetnih
 celic nastane vrsta postopnih sprememb na žilju, plazmi, v intersticiju in na samih fiksnih ali
 krožečih vnetnih celicah.
 3.2 NAMEN VNETJA
 Namen vnetja je odstraniti in/ali uničiti škodljive dejavnike ali vsaj preprečiti njihovo širjenje.
 Vnetje je obrambna reakcija, ki je največkrat povezana z bolezenskim stanjem. Vnetje
 omogoča, da se odstranijo uničeni deli tkiva, ki se nato obnovijo z istovrstnimi tkivi ali
 zabrazgotinijo oz. nadomestijo z vezivom. Vezivno brazgotinjenje pa je včasih preobilno,
 povzroča lahko kontrakture – zmanjšano gibljivost sklepov. Vendar bi se brez vnetja okužbe
 nekontrolirano širile, rane pa se ne bi zacelile.
 3.3 POGLAVITNI ZNAKI VNETJA
 Akutno vnetje ima tri glavne komponente : (1) Sprememba kalibra žil, kar vodi do
 povečanega krvnega pretoka, (2) strukturne spremembe mikrožilja, ki omogočajo izhajanje
 plazemskih proteinov in levkocitov iz krvnega obtoka in (3) migracija levkocitov iz
 mikrocirkulacije (=diapedeza) in njihovo akumulacijo v žarišču poškodbe. Te komponente so
 vzrok klasičnih lokalnih znakov akutnega vnetja :
 A.) Rubor (rdečina) : dilatacija manjših krvnih žil poškodovanega območja
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 B.) Tumor (oteklina, nabrekanje tkiva) : nabiranje tekočine v ekstracelularnem prostoru
 (edem) in migracija vnetnih celic v poškodovano območje ; po določenem času k
 nabrekanju tkiva prispeva tudi formacija novega vezivnega tkiva
 C.) Calor (toplota) : lokalno segrevanje tkiva, ki je posledica hiperemije (povečan krvni
 pretok) in metabolnih sprememb ; samo v perifernih delih telesa (koža)
 D.) Dolor (bolečina) : bolečina zaradi draženja živčnih končičev pri raztegovanju tkiva zaradi
 edemov , nekateri kemični mediatorji akutnega vnetja inducirajo bolečino (bradikinin,
 prostaglandini, serotonin)
 E.) Functio laesa (omejena funkcija prizadetega dela telesa) : premikanje vnetnega področja
 je zavestno in refleksno zavrto zaradi spremljajoče bolečine
 Akutno vnetje se lahko konča na štiri načine :
 Popolna resoulcija (Restitutio ad integrum). V »popolnem« svetu bi se vse vnetne reakcije,
 ki bi uspešno nevtralizirale škodljive stimuluse, končale z restavracijo mesta vnetja do
 normale. To imenujemo restitutio ad integrum in se običajno zgodi, kadar je poškodba
 omejena ali kratkotrajna, ali pa je zelo malo tkiva poškodovanega.
 Celjenje z zabrazgotinjenjem ali reparacija. Pojavi se pri večjih poškodbah tkivb, če se
 vnetje pojavi v neregenerirajočih se tkivih, ali pa je prisoten velik fibrinski eksudat.
 Nastanek abscesa. Pojavi se predvsem pri infekcijah s piogenimi organizmi
 Napredovanje v kronično vnetje. Do tega stanja lahko pride po dveh poteh, ali kot
 nadaljevanje akutnega vnetja, ali pa je že od vsega začetka kronično. Iz akutnega stanja v
 kronično pride v primeru, ko se akutno vnetje ne more rešiti do konca. Vzrok temu je lahko
 vzdrževano delovanje škodljivega agensa, ali pa motnja v procesu zdravljenja. Za kronično
 vnetje je značilno, da ima slabše možnosti popravljanja oziroma regeneracije, spremeni obliko
 in deloavnje poškodovanega dela telesa. (29)

Page 21
						

Rehar Sanja , Diplomska naloga : Poškodbe, strah baletnih plesalcev. Ljubljana, VBŠ : 2009. 11
 3.4 MORFOLOŠKE OBLIKE AKUTNEGA IN KRONIČNEGA
 VNETJA
 Resnost reakcij, njihov specifični vzrok, zvrst tkiva in vpleteno mesto predstavljajao
 morfološke variacije temeljnih vzorcev akutnega in kroničnega vnetja.
 Serozno vnetje. Zanj je značilen izliv tekočine, ki prihaja iz krvnega seruma ali sekrecije
 mezotelijskih celic peritonealne, plevralne in perikardialne votline.
 Fibrozno vnetje. Ob hujših poškodbah pride do povečanja permeabilnosti žil in zaradi tega
 prehajajo preko žilne bariere tudi velike molekule. Izloček pri fibroznem vnetju nastane, ko so
 žilne pore tako velike, da dovoljujejo prehod molekul fibrinogena. Fibrinski izločki se
 odstranjujejo s fibrinolizo. Temu procesu pravimo resolucija, katerega lastnost je, da lahko
 obnovi normalno funkcijo tkiva. Vendar pa se v primeru neodstranjenega fibrina lahko
 stimulira rast fibroplastov in krvnih žil, ki pa vodi do brazgotinjenja.
 Supurativno ali purulentno vnetje. To obliko vnetje pa karakterizira nastajanje velikih
 količin gnojnega ali purulentnega izločka.
 Razjeda. Je lokalni defekt na površini nekega organa ali tkiva, ki nastane zaradi nastanka
 kraste. Pojavijo se lahko samo takrat, ko je vnetna nekrotična regija na ali blizu površine. (29)
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 4. PREOBREMENITVENI SINDROM
 Ob normalni plesni obremenitvi se plesalčev organizem prilagodi na stres s povečanjem mišic,
 ojačano kolagensko strukturo tetiv in vezi, lokalno se poveča kostna gostota. Sposobnost za
 normalno obvladovanje stresa se postopno utrjuje. Preobremenitev pa lahko namesto
 prilagoditve na stres v preobremenjenih tkivih povzroči bolezenski odziv z začetno motnjo v
 prehrani in oskrbi tkiv s kisikom. Pri tem pride do povečanja produktov presnove, aseptičnega
 vnetja in sekundarnega širjenja žil. Te faze mi niti ne zaznamo in jo prekoračimo, zato se v
 narastiščih tetiv in v mišicah pojavijo celice, ki tvorijo brazgotinsko tkivo, nalaganje kalcija,
 zakostenitve na narastiščih tetiv v njih samih in v mišicah. Na koncu pa pride še do
 poslabšanja mišično-tkivnih struktur hrustanca in kosti, ki niso več sposobne v celoti prenašati
 obremenitev. Tako se odzovejo z bolečinami, oteklinami ter dodatnimi poškodbami in
 okvarami kot so raztrganine tetiv, mišic, vezi in stresni zlomi kosti.
 Značilnost preobremenitvenih sindromov je počasen nastanek težav, ki se stopnjujejo dokler
 praktično popolnoma ne onemogočijo delovnega procesa na treningih. Neravnovesja med
 napornimi treningi in nezadostnim okrevanjem po vadbi pripeljejo do okvare reparativnih
 mehanizmov in razvoja preobremenitvenega sindroma. V večini primerov gre bolj za
 degenerativne kot pa vnetne spremembe. (7)
 S treningi in redno telesno aktivnostjo prihaja do mikroskopskih natrganj mišic, kit in
 ligamentov. Te mikroskopske spremembe predstavljajo spodbudo, ki jo telo uporablja za
 izgradnjo in krepitev teh mehkih tkiv, pa tudi kostnine. Najboljši rezultati krepitve so vidni na
 skeletnih mišicah, saj pride do hipertrofije in povečanja maksimalne moči in jakosti mišic.
 Podoben proces poteka tudi v kitah in ligamentih, le da te strukture potrebujejo nekoliko več
 časa za krepitev kot sama mišica. Ko so obremenitve takšne, da telo ne more pravočasno
 sprožiti regenerativnih procesov oziroma so le-ti nezadostni, pride do kopičenja teh mikro
 poškodb, ki se na koncu pokažejo kot preobremenitveni sindromi. (7)
 Preobremenitveni sindrom se v začetku svojega razvoja pojavi z občutkom zategnitve, nato
 kot bolečina v lokomotornem aparatu pri njegovem aktivenm ali pasivnem raztezanju. Sledi
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 bolečina pri kontrakciji odgovorne mišice proti uporu in kasneje tudi pri normalni kontrakciji.
 Kasneje se pojavi bolečina na dotik in oteklina zajetega področja. Na koncu pa je možna
 spontana bolečina v mirovanju, ki se širi vzdolž mišice.
 Zdravljenje preobremenitvenih sindromov lokomotornega aparata je običajno neoperativno in
 le v izjemnih primerih je potrebno kirurško zdravljenje. Za neoperativno zdravljenje je zelo
 pomembno, da se začne takoj po pojavu prvih simptomov. Žal pa večina plesalcev naredi v
 tem trenutku največjo napako, saj »ignorira« te opozorilne bolečine. Svojo intenzivnost
 treninga ne prilagodijo, sledijo nespremenjenim utečenim uram, aktivnost je še vedno v svojih
 maksimalnih zmožnosti, kot da se v telesu ne bi nič novega dogajalo.
 Sindrom pretreniranosti, ki nastane, kadar se organizem ne more prilagoditi obremenitvam,
 prepoznamo po splošni preutrujenosti, slabem počutju, bolehnosti, težavah s spanjem, težkih
 nogah in povišani frekvenci srca v mirovanju. Težave ne izginejo niti po dveh tednih počitka.
 Bolečino pogosto spremlja oteklina prizadetega dela, omejena je gibljivost oziroma se ob
 gibanju bolečina še stopnjuje. Lahko se pojavi mravljinčenje in nelagodje, zmanjša se mišična
 moč.
 Med preobremenitvene sindrome štejemo : patelarno tendinopatijo, iliotibialni sindrom,
 tekaško golen, ahilarno tendinopatijo, plantarni fasciitis, itd. Vse te poškodbe so opisane v
 nadaljevanju glede na del človekovega skeleta.
 Pojav preobremenitvenega sindroma je premosorazmeren s pogostostjo in z intenzivnostjo
 treningov. (23)
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 5. VRSTE POŠKODB
 5.1 STOPALO
 Plesalci se venomer trudijo, da bi ohranjali in izboljšali svojo gibčnost stopal, bili sposobni
 prevzemati udarce od številnih skokov, vzbujati občutek lahkosti itd. Pri tem pa morajo vedno
 ohranjati osnovno pravilo klasičnega baleta, pozicijo »turn-out« in iztegnjena stopala »point«
 že od trenutka ko zapustijo tla pod svojimi nogami. Tehnično gledano imajo plesalčeva stopala
 in gležnji zelo pomembno funkcijo ekstremne dorzifleksije, plantarne fleksije in rotacije
 stopala na ven in navznoter.
 Ena od ključnih nalog stopala je enakomerno prenašanje celotne teže telesa na neravno
 podlago, kar varuje sklepe spodnjih okončin pred sunkovitimi obremenitvami. Pomembno
 vlogo pri blažitvi obremenitev ima vzdolžni stopalni lok, ki se ob vsakem naporu nekoliko
 spusti in tako omili nenadno povečanje bremena na sklepe. Obliko loka od spodnjega dela
 stopalnih kosti nazaj vse do petnice zagotavlja plantarna fascija in kite mečnih mišic. (20)
 5.1.1 AKUTNI MIŠIČNI NATEG
 Kadar imamo obdobje intenzivnih priprav s treningi pretiravamo. Preveč obremenjujemo
 mišice in kite, ki so vezno tkivo med mišicami in kostmi. Lahko pride do nategnjenja ali celo
 raztrganja mišice ali kite. Simptomatsko se pretrgana mišica ali kita izražata z bolečino,
 mišičnim krčem ter izgubo mišične moči.
 5.1.2 STRESNI ZLOM STOPALNIC
 Pogoste poškodbe so tudi stresni zlomi, ki nastanejo zaradi »utrujenosti kosti«, že pri majhni
 ponavljajoči se obremenitvi in dalj časa trajajoči sili. Najpogosteje so prizadete stopalnice,
 lahko pa se pojavijo tudi v predelu golenice (glej spodaj).
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 Zlomi so lahko enostavni, npr.spiralni zlom ali kompleksni z
 dodatno poškodbo mehkih tkiv. Pri stresnih zlomih se pojavi
 bolečina, ki se po obremenitvi poveča in se ji pridruži še oteklina.
 Sl. 1 : Rentgenski posnetek stresnega zloma stopalnic
 5.1.3 IZPAH, ZVIN SKOČNICE (TALUSA)
 Izpah talusa je zelo redka poškodba. Gre za popolni odmik talusa od okolišnjih struktur in
 sklepov (tibiotalarni sklep, subtalarni sklepi in talonavikularni sklep). Zaradi svoje redkosti je
 v literaturi opisanih le nekaj primerov (9). Vzrok zanjo je močna sunkovita notranja rotacija in
 plantarna fleksija (32). Ob tem pride do rupture anterolateralnega dela sklepne kapsule in
 poškodbe kolateralnih vezi. Zatem počijo talokalkanearne vezi in talus izleti iz svojega mesta
 v gležnju. Včasih lahko talus tudi izleti skozi kožo in manjka (26). Druga tovrstna poškodba
 nastane ob močni zunanji rotaciji stopala, ko pride do lateralnega subtalarnega izpaha in do
 medialnega izpaha talusa. Izredno redka poškodba je posteriorna dislokacija talusa brez
 frakture korpusa te kosti.
 Sl. 2 a in b: Začetno stanje po poškodbi. Vidna je lateralna luksacija talusa.
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 5.1.4 ZVIN STOPALNE KRIVINE
 Gre za poškodbo na podplatu, bolj podrobno za spremenjeno lego stopalnih kosti in
 posledično pride do natega mišic in vezi na podplatu. Pride do otekline in bolečine. Tako, kot
 pri običajnem zvinu (npr. gležnja), zato težko hodiš. Zdravljenje je običajno hlajenje z ledom
 in razbremenitev stopala,lahko tudi imobilizacija v nevtralnem položaju stopala, v kasnejši
 fazi pa specifične vaje za okrepitev, raztezanje mišic stopalnega loka!
 5.1.5 PLANTARNI (STOPALNI) FASCIITIS
 Stopalni fasciitis je močno boleče vnetje kitnih ovojnic in vezivne plošče, ki poteka od pete do
 stopalnega loka. Velikokrat povzroča bolečine tudi trn, ki izrašča iz petnice. Pronacija
 (zvračanje stopala navznoter) je normalen gib v ciklu hoje. Pri stiku stopala s podlago se peta
 in gleženj zvrneta navznoter in teža se prenese na nart. Pri čezmerni pronaciji se splošči
 stopalni lok in prsti so odrinjeni stran, kar poškoduje mišice in vezi stopala. Plantarni fasciitis
 lahko sproži ples na trdih tleh in pa za oder najlepše stopalo – prevelik stopalni kot oziroma
 pes cavus. Pojavi se bolečina v spodnjem delu petnice. (20)
 Sl. 3 : Plantarna fascija in plantarni fasciitis
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 5.1.6 HALLUX RIGIDUS ALI OTRDEL PALEC
 Hallux rigidus je stimuliran z hiperdorzifleksijo prvega
 metatarzo- falangealnega sklepa v »demi-point« poziciji.
 (3, 30).
 Sl. 4 : Hallux rigidus
 5.1.7 HALLUX VALGUS
 Forsiranje odprtosti, »turn-outa«, povzroči pronacijo stopala in abdukcijo »velikega prsta«, kar
 lahko vodi v razvoj hallux valgusa ali t.i. nepravilne otekline na palcu.
 Pri haluks valgusu ne gre le za lateralni odklon palca, kot bi lahko sklepali iz imena, temveč za
 komleksno deformacijo stopalnice in prstnic palca ter prizadetost ostalih prstov noge. Nekateri
 avtorji pripisujejo hallux valgus genetskim razmeram, je pa vzrok lahko seveda tudi
 neprimerna obutev, »špice« in določene nepravilnsoti zgradbe stopala. (28)
 Na prvi pogled nedolžna težava z žulji in otrdelo kožo se lahko zaradi dolgotrajnega pritiska
 pretesne obutve preko kroničnega vnetja sklepa stopnjuje do trajne deformacije zadebelitve
 kosti in vezivnih tkiv.
 Do zadebelitve pride po naslednjem postopku :
 Palec se iz svoje naravne lege začne prekomerno nagibati navznoter, proti drugemu nožnemu
 prstu. Sčasoma lahko prekrije ali celo spodrine drugi nožni prst, s tem se bolečina še stopnjuje.
 Vezivna tkiva kosti ne uravnavajo več v ravni črti, nagnjenost povzroči pritisk na sklep med
 prvo stopalno kostjo in palcem, ga potisne navzven in tako povzroči hallux valgus.
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 Vidna oteklina na spodnjem in stranskem delu palca
 dejansko pomeni kostno zadebelitev. Temu stanju
 se lahko pridruži še vnetje - ker se vznožje palca
 nagiba navzven, prihaja v stiku z obutvijo do
 draženja s tekočino napolnjenega mešička ob sklepu
 (burse), ki se posledično razvije v boleče vnetje
 (bursitis). Gre za progresivno stanje, ki se sčasoma
 poslabšuje.
 Sl. 5 : Primerjava normalnega palca in njegove deformacije
 5.1.8 MEDPRSTNI NEVROM
 Medprstni nevrom je benigen tumor perifernega živčevja, ki pa je lahko zelo boleč in zato
 moteč.
 5.1.9 OSTEOHONDROZA, OSTEOARTROZA
 Beseda osteohondroza pomeni “odmrtje kosti”. Osteohondroze so skupina bolezni neznanega
 izvora, za katere je značilno, da pride do motnje v pretoku krvi skozi primarne ali sekundarne
 zakostenitvene centre v prizadeti kosti. Sledi ji zamenjava prizadetega dela kosti z
 manjvrednim nadomestnim kostnim tkivom. Glavni znak bolezni je bolečina.
 Osteoartroza je najbolj znana degenerativna bolezen, pri kateri pride do obrabljenosti sklepov.
 Značilno za sklepno obrabo je, da je napredujoča in se kaže z izginevanjem sklepnega
 hrustanca, otekanjem sklepa zaradi povečanja izločanja sklepne tekočine in končno v
 spremenjeni anatomski obliki sklepa z različnimi deformacijami. (Sl. 6)
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 Sl. 6 : Levo : normalen sklep, desno : deformiran sklep
 Vse to počasi pripelje do zmanjšanja gibljivosti sklepa, ki ga spremljajo manjše ali večje
 bolečine. S starostjo se odstotek sklepne obrabe poveča. V končni fazi lahko hrustanec
 popolnoma izgine in kosti se tarejo druga ob drugo. Ta oblika artritisa se pojavlja pri starejših
 osebah, vendar pa lahko prizadane tudi mlajšo generacijo. Sklepi so najbolj prizadeti pri
 obolenjih in obremenitvah nog, kolkov in hrbtenice.
 Sl. 7 : Mesta, kjer pride do obrabe sklepov.
 Dejavniki ki vplivajo na procese nastajanja artroze so tudi hormonske motnje (upad hormonov
 po menopavzi), dedni faktorji, prekrvavitvene motnje, nepravilna prehrana, nepravilna drža,
 razna vnetja ter "mehanski dejavniki": zlomi kosti, manjše ponavljajoče se poškodbe,
 prekomerne mehanske obremenitve sklepov pri športnikih. Osteoartroza posebno prizadene
 tiste, ki sklepe prekomerno obremenjujejo. Vendar, če je sklep bolan, to še ne pomeni, da je
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 potrebno popolno mirovanje. Priporoča se zmerno obremenjevanje sklepov nikakor pa ne
 popolno mirovanje.
 5.1.10 ŽULJI, OTIŠČANCI, KURJA OČESA, ODRGNINE
 Že okvara kože lahko ogrozi aktivnost plesalca. Neustrezni čevlji lahko povzročijo otiščance,
 kalcinirajoč bursitis, žulje, kurja očesa in hematome. Vzrok so tudi baletni copati – »špice«, ki
 so ozke in iz mavca. Žulji so nadležni in nastanejo na mestu trenja med copatom in kožo. Od
 tod tudi žuljave baletne noge in po možnosti večino dneva polepljene z obliži in drugimi
 oblogami. Prediranje žulja v nesterilnih pogojih lahko pripelje do vnetja in hujših težav. ()
 Pri baletnih plesalkah je možen pojav tudi odrgnina, ki je lahko posledica padca na trdno
 podlago, ali pa trenja med delom telesa in obleko. Te sicer ne povzročajo večje izgube krvi,
 povzročajo pa lahko hude bolečine zaradi okvare živčnih končičev.
 5.1.11 SUBLUKSACIJA ALI LUKSACIJA (IZPAH)
 Luksacija je tako boleča, da plesalcu onemogoči
 nadaljevanje dela. Nujno potreben je kirurški pregled z
 rentgensko sliko.
 Sl. 8 : Subluksacija kite
 5.1.13 ONIHOLIZA
 Gre za odstop nohtne plošče od podnohtja
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 5.1.14 VRAŠČANJE NOHTA V KOŽO ALI ZANOHTNICA
 Pogost vzrok bolečin je vraščeni noht. Vzrokov je lahko več : nepravilno striženje nohtov,
 poškodba, tesni baletni copati (»špice«), podnohtna neoplazma/eksostoza. Rezultat se kaže kot
 neprileganje nohta in se posledično prične ugrezati v obnohtje. Največje težave se pojavijo
 takrat, ko vraščanje nohta spremlja vnetje obnohtnice. To pa onemogoči nadaljne treninge,
 zaradi zelo ozkih copatov, ki so obvezna oprema profesionalne baletne plesalke. Kadar je
 obnohtje vneto, je potrebna delna ali popona kirurška odstranitev nohta (excisio ali ablatio
 unguis). (11)
 5.1.15 KALCINIRAJOČI TENDINITIS
 Kronično vnetje lahko vodi v kalcinirajoči tendinitis.
 5.1.16 TENDOSINOVITIS
 Tendosinovitis ali vnetje kitne ovojnice je lahko vzrok zaradi prekomerne pronacije.
 5.2 GLEŽENJ
 Pri baletu gleženj prejema zelo veliko vsakdanjega stresa. Že pri kakšnem lahkem doskoku
 hitro pride do zvina. Še starogrški zdravnik Hipokrat je rekel : »Enkrat zvin, vedno zvin.«
 Če gledamo iz biomehanskega vidika, je gleženj zapleten sistem kosti in vezi. V njem se
 združujeta dve stabilni kosti goleni z dobro gibljivim stopalom. Gibljivost zajema fleksijo in
 ekstenzijo stopala, pa tudi rotacijske gibe talusa. Ožje gledano je gleženj sestavljen iz
 zgornjega in spodnjega skočnega sklepa. Zgornji skočni sklep združuje golenico ali tibio,
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 mečnico ali fibulo in skočnico ali talus. Spodnji skočni sklep pa skočnico, petnico ali
 calcaneus in čolničasto kost ali os naviculare. (8)
 Sl. 9 : Anatomija gležnja
 5.2.1 ANTERIORNA UTESNITEV V ZGORNJEM SKOČNEM
 SKLEPU
 Do sindroma anteriorne utesnitve v gležnju lahko pride zaradi forsirane dorzifleksije ali
 plantarne fleksije, ki je zahtevana pri poziciji demi plie-ja. (39)
 Anteriorna utesnitev mehkih tkiv je pogost vzrok kronične bolečine v gležnju. Do tega stanja
 pride največkrat zaradi ponavljajočih se zvinov v gležnju. Kaže se kot kronična anteriorna
 bolečina v gležnju, ki omejuje dorzifleksijo gležnja.
 Obstajajo tri tipična mesta, kjer prihaja do anteriorne utesnitve mehkih tkiv v zgornjem
 skočnem sklepu : predel anteroinferiornega tibiofibularnega ligamenta, lateralnega recesusa, in
 anteriorni talofibularni ligament. V poškodovanih ligamentih, zlasti ob ponavljajočih se
 poškodbah, nastanejo vnetne spremembe in sinovitis, tvori se hipertrofično brazgotinsko tkivo,
 ki zapolni anterolateralno špranjo tibiotalarnega sklepa. (19)
 Nezadostna odprtost v kolku se kompenzira s pretirano rotacijo kolen ali gležnja in zvijanje
 gležnja na notranjo stran, da doseže plesalec željeno osnovno pozicijo in navidezno
 maksimalno odprtostjo, to pa vodi v razvoj anteriorne utesnitve gležnja (Sl.9)
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 Baletni plesalci najprej prepoznajo ta sindrom kot zmanjšano globino plie-ja (Sl.10), ki pa ga
 spremlja klinična slika kot nejasna bolečina v sprednjem delu gležnja. Pri telesni dejavnosti se
 le-ta poglobi. (30)
 Sl. 10 a in b : Prekomerna pronacija gležnja za doseg večje odprtosti
 Sl. 11 : Zmanjšan plie in kompenzacija z dviganjem pet.
 Najpogosteje omenjeni simtomi so otekanje gležnja v času aktivnosti, bolečina v sprednejm
 delu zgornjega skočnega sklepa. Manj pogosto pa so omenjeni še občutki nestabilnosti in
 občasni preskoki v gležnju.
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 5.2.2 POSTERIORNA UTESNITEV GLEŽNJA IN KASNEJŠA
 KRONIČNA LIGAMENTNA OHLAPNOST
 Posteriorna utesnitev se zgodi v zadnjem delu gležnja. Pri baletnih plesalcih ta poškodba ni
 redka, saj se plesalci venomer dvigujejo na svoje prste (“on-point”) do ekstremne plantarne
 fleksije. Vzrok je navadno os trigonum (glej 5.2.4).
 Posteriorna utesnitev je lahko tudi posledica predhodnih zvinov gležnju. Poškodbe iz
 preteklosti tako povzročijo preveliko nestabilnost gležnja. Prisotna je bolečina, ki traja še
 nekaj časa po zvinu. Ob tem se nam pojavi občutek šibkosti gležnju, kot da mu ne bi mogli
 “zaupati” funkcije držanja opore med izvajanjem rutiniranih gibov. Prisotna je bolečina za
 peto ali globoko v zadnjem delu gležnju, ki pa se stopnjuje kadar je stopala v “point” poziciji.
 (40)
 Sl. 12 : Posteriorna utesnitev gležnja
 5.2.3 AHILARNI TENDINITIS
 Izraz tendinitis so uporabljali zaradi ponavljajočih se mikrotravm, ki so onemogočile
 reparartovne procese tetiv in domnevno povzročile vnetje. Problem je v tem, da histološko ni
 mogoče dokazati značilnih vnetnih sprememb.

Page 35
						

Rehar Sanja , Diplomska naloga : Poškodbe, strah baletnih plesalcev. Ljubljana, VBŠ : 2009. 25
 Tendinitis ali vnetje Ahilove tetive je ena izmed najpogostejših poškodb tako pri
 profesionalnih plesalcih, vrhunskih športnikih, kot tudi rekreativcih. Pri tej poškodbi gre lahko
 za vnetje tetive, njenega narastišča in tetivne ovojnice (paratendinitis).
 Ahilova tetiva pripenja mišice zadnje strani goleni na petnico. Mišice in kite omogočajo
 izvedbo iztega stopala. Ahilova kita je vključena v vse aktivnosti, ko se peta dvigne od
 podlage, zato je ta poškodba pogosta v poklicu baletnega plesalca. Etiologija poškodb tetiv je
 raznovrstna. Spremljajo jo tako zunanji kot notranji faktorji. Med zunanje dejavnike lahko
 prištevamo spremembo plesne površine, tehniko; med notranje pa slabost tetiv, mišično
 slabost in neravnovesje mišic.
 Tendinitis Ahilove kite nastane zaradi draženja ob preveliki obremenitvi. Ta kita je sicer
 največja in najdebelejša z močno ovojnico. Ta ovojnica lahko oteče in se zadebeli, kar
 povzroča bolečino. Posledica draženja in vnetja so drobne raztrganine, ki se kopičijo in
 sčasoma povzročijo popolno pretrganje kite. Vzrok poškodbe je največkrat prekomeren,
 ponavljajoč se napor, ki obremeni predvsem medialni (sredinski) predel tetive. Vnetje Ahilove
 tetive se ne pojavi »preko noči«, ampak je rezultat prekomernih obremenitev v daljšem
 časovnem obdobju. Ponavadi plesalci prve opozorilne bolečine zanemarijo, saj jih začutijo
 samo na začetku aktivnosti, ki v nadaljevanju pojenjajo. Če se stres na tetivo nadaljuje brez
 potrebnega počitka in preventive, bo slej ali prej prišlo do resne, akutne poškodbe. Ko pride do
 vnetja tetive, je ponavadi le-ta topla in boleča na dotik. Tetiva tudi odebeli, kar je že znak
 kroničnega vnetja. (34)
 Strgana tetiva onemogoča potisk stopala navzdol, poškodovani se ne more dvigniti na prste –
 že zaradi hude bolečine! Vnetje tetive je ena izmed poškodb, ki potrebuje čas za popolno
 senacijo. Do vrnitve izvajanja zahtevnejših gibov je potrebno približno 6 mesecev mirovanja.
 Žal čarobno zdravilo zanjo ne obstaja, možna pa je aplikacija raznih bandaž, ki močno
 zmanjšajo sile, ki delujejo na tetivo. Izredno pomembno pa je, da se plesalec v tem primeru
 izogne obremenitvam, ki so povzročile to poškodbo.
 Ob postavitvi diagnoze moramo biti pozorni ali gre za spremljajoče vnetje ali ne . Kadar je
 prisotno vnetje govorimo o ahilarnem tendinitisu, drugače o ahilarni tendinopatiji. Nastanek
 tendinopatije je povezan s prekomernim delovanjem sil na Ahilovo tetivo med izvajanjem vaj
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 z delovanjem sile raztezanja, sile kompresij (reaktivna sila podlage) in krožnih sil v primeru
 neravne podlage. Kot najbolj pogost vzrok se omenja pretirana napetost Ahilove tetive
 oziroma nerazmerje med močjo in prožnostjo mišic, ki tvorijo Ahilovo tetivo. Vzrok pa je
 lahko tudi slaba oskrba tetive s krvjo in degeneracija maščobne blazinice pod petnico. Do
 prekomernega obremenjevanja Ahilove tetive pa lahko pride tudi zaradi nestabilnega
 zgornjega skočnega sklepa. (16)
 Najbolj pogost vzrok za ahilarno tendinopatijo so napake v treningu, kadar imamo hitro
 povečanje intenzivnosti treninga, nagle spremembe v trajanju in/ali pogostosti treninga v času
 priprav na pomembno predstavo ali tekmovanje, če se po premoru prehitro vrnemo na visok
 nivo zahtevnosti vaj. Poleg že vsega naštetega pa so vzrok tudi trda tla, ki so pomanjkljivost še
 kako veliko dvoran in odrov. (16)
 V začetku se bolečine pojavljajo samo po telesnih
 naporih, z napredovanjem bolezni, pa vadbo spremljajo
 že prisotne bolečine, ki se lahko stopnjujejo do te mere,
 da plesalec ne more prenesti bolečine in s tem je ovirana
 njegova aktivnost. Za ahilarno tendinopatijo je značilno,
 da se je zavedamo šele takrat, ko so bolečine že
 neznosne, točen čas pojava poškodbe je težko definirati.
 Sl. 13 : Ahilarna tendinopatija z vnetjem in pretrganje ahilarne vezi.
 5.2.4 OS TRIGONUM
 Pri »splošni« populaciji je posteriorna utesnitev os trigonuma sicer redka, a pri baletnih
 plesalcih nič neznanega.
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 Gre za trikotno ali ovalno akcesorno kost za lateralnim tuberklom skočnice. Večinoma je
 asimptomatska, lahko pa povzroča zadajšnjo utesnitev.
 Pri obstoju os trigonum-a je problematična predvsem
 maksimalna plantarna hiperfleksija, odriv, npr. pri skoku
 v »grand jete«. Klinična slika se kaže kot zatečen in na
 palpacijo občutljiv predel okoli Ahilove tetive. Bolečino
 iizove forsirana plantarna fleksija gležnja in stopala,
 demi-point pozicije. Poškodbo slabša »releve«. (39)
 Sl. 14 : Os trigonum
 5.2.5 BOLEČA DODATNA ČOLNIČASTA KOST
 Možna je kirurška odstranitev sezamove kosti.
 5.2.6 LATERALNI ZVIN GLEŽNJA
 V športu sodijo poškodbe sklepov med najpogostejše poškodbe. Pri distorziji sklepa gre
 predvsem za prekomeren gib v sklepu, ki preseže fiziološke meje, ali gib v nepravilni smeri,
 kar se odraža kot poškodba sklepne ovojnice, ligamenta ali sklepnih površin kosti, ki tvorijo
 sklep. (34)
 Pogosto se uporablja delitev zvinov na tri stopnje. Pri zvinu
 prve stopnje govorimo o nategu vezi. V drugi stopnji nastane
 delna prekinitev vezi in nazadnje omenjamo tudi tretjo stopnjo
 pri kateri gre za popolno prekinitev vezi, ki jo spremlja
 krvavitev v mehka tkiva. Posledice so bolečina, oteklina,
 podplutba in omejena gibljivost sklepa.
 Sl. 15 : Zvin gležnja
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 Zvin 1.stopnje : pri tej stopnji občuti poškodovanec manjšo bolečino, gleženj je blago
 zatečen. Poškodovanec nima težav oziroma le manjše težave pri hoji. Sklep ni
 nestabilen.
 Zvin 2.stopnje : to stopnjo zvina gležnja spremljata precejšnja bolečina in oteklina.
 Hoja je zaradi bolečin otežena. Sklep je lažje ali srednje močno nestabilen.
 Zvin 3.stonje : značilno je popolno pretrganje vezi, kar spremlja huda bolečina,
 oteklina in podkožna krvavitev. Poškodovanec ne more obremenjevati noge. Sklep je
 nestabilen. (6).
 Kadar gre za ponavlajoče se zvine gležnja govorimo o kronični nestabilnosti gležnja. Pri tem
 gre za mehansko in/ali funkcionalno nestabilnost. O mehanski nestabilnosti govorimo kadar
 nastane zaradi raztegnitve vezi ob zvinu. O funkcionalni stabilnosti pa kadar gre za slabo
 propriocepcijo, aktivacijo in odzivnost mišic.
 Zvin gležnja se največkrat zgodi takrat, ko
 balerina pade iz »špic«, pri moških pa v času
 izvajanja »grand allegra«, pri doskoku. Pri
 plesalcih gre največkrat za poškodbo srednjih
 vezi, pri plesalkah pa anteriornih vezi. Seveda
 pa se lahko plesalcem zgodi tako kot drugim
 »navadnim« ljudem, da jim spodrsne na
 pločniku, padejo po stopnicah ali pa se jim
 pripeti kakšna druga nesreča.
 Sl. 16 : Dve možnosti zvina gležnja
 Veliko je predispozicijskih faktorjev, ki vplivajo na poškodbo lateralnega ligamenta. Najbolj
 pomemben je gotovo predhoden zvin, ki ni bil do konca rehabilitiran. Šibka stopala, slaba
 kontrola gležnja z mišicami meč, ki kontrolirajo pristanek iz skoka.
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 Slaba pozicija »turn-out« omogoča, da se kolena obračajo navznoter, pri tem pa gredo noge
 vstran od gležnja in teža ni več pravilno razporejena (je bolj zadaj). Rezultat pa je nestabilnost
 gležnja.
 Klinična slika se kaže kot oteklina v predelu sklepa in bolečina na pritisk. Gibljivost sklepa
 največkrat ni hudo prizadeta, je pa boleča.
 5.2.7 DISEKANTNI OSTEOHONDRITIS SKOČNICE (TALUSA)
 Vzrok za nastanek disekantnega osteohondritisa na talusu je največkrat zvin, čeprav so možni
 tudi drugi vzroki (prekrvavitvene in endokrine motnje, genetska predispozicija).
 Možnost ozdravitve poškodbe na sklepni površini je zelo majhna, saj se sklepni hrustanec
 prehranuje le z difuzijo iz sklepne špranje. Poškodovani del sčasoma degenerira. Možna sta
 dva izida : ali se popolnoma odlušči in plava v sklepu kot prosto telo, ali pa ostane v stiku z
 mestom poškodbe in povzroča motnje gibanja. Prizadeti sklep oteče in je boleč. (41)
 Sl. 17 : Rentgenski posnetek disekantnega osteohondritisa
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 5.2.8 ZLOM
 Nastane huda bolečina in takojšnja nezmožnost uporabe sklepa.
 Čez čas oteče v predelu zloma. Bolečina postane bolj topa in je
 manjša, kot pri izpahu. Možna je nenavadna pozicija stopala. Če
 naredimo primerjavo z zdravim sklepom druge noge – takoj
 vidimo razliko. Edino, kar lahko naredimo, je imobilizacija in
 prevoz na urgenco (travmatološko kirurgijo).
 Sl. 18 : Zlom gležnja
 5.2.9 IZPAH GLEŽNJA
 Za izpah je značilno, da ena od kosti izskoči iz sklepa. Pri tem se oblika sklepa spremeni, kar
 je vidno prostemu očesu, nastaja pa tudi oteklina. Pri tem postane ud neuporaben, bolečine pa
 so zelo močne in trajne. Plesalka mora nenudoma prenehati s treningom. Ločimo izpah gležnja
 v valgus in varus pozicijo.
 Nekateri otroci imajo že naravno daljše vezi
 in prirojene izpahe gležnjev, ki se takoj
 postavijo v prvotno pozicijo. Profesorji
 morajo biti ob tem zelo pozorni, sploh takrat
 ko se pričnejo vaje v »špicah«. Zelo
 priporočljivo je, da takrat profesor nameni
 kakšen delež ure tudi vajam za krepitev
 mišic, primerna je že osnovna vaja kot je dvig
 in spust na visoke polprste, ter ob tem
 zahteva primerno povijanje obolelega mesta.
 Sl. 19 : Rentgenski posnetek izpaha gležnja
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 Izpah predstavlja najtežjo poškodbo sklepa. Glavna razlika med izpahom in zvinom je ta, da se
 pri izpahu ob mehanični sili na sklep glavica premakne iz sklepne ponve, pri zvinu pa ne. Zato
 se pri izpahu lahko poškodujejo mehki deli sklepa, pretrga sklepna ovojnica ali sklepne vezi.
 Možne so tudi poškodbe kosti. Zaradi pritiska dislociranih kosti na mehke strukture, so lahko
 prisotne tudi motnje krvnega obtoka. (1)
 5.2.10 OSTEOARTRITIS
 Primarni artritis gležnja je redek. Sekundarni artritis pa je najpogosteje
 posledica zloma ali osteohondritisa skočnice.
 Sl. 20 : Osteoartritis gležnja
 5.3 NOGE
 Z razvojem človeka je morala noga sprejeti dvojno nalogo : prenašanje teže celotnega telesa in
 prilagajanje podlagi, izvajanje zapletenih dinamičnih gibov koraka, ki so nujni za hojo. Zato
 sta hkrati potrebni čvrstost in gibčnost. Noga je pogosto deformirana zaradi mehanskih sil
 pritiska teže, neprimernega giba in sile podlage, ki ni idealna. Skelet noge sestavlja 26 kosti,
 le-te povezuje 31 sklepov in jih premika 20 nogi lastnih mišic. (3)
 Sl. 21 : Stopalo
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 5.3.1 TEKAŠKA GOLEN ALI »SHIN SPLINTS«
 S tem izrazom označujemo kronične težave v področju od kolena do skočnega sklepa, če
 izvzamemo mišice triceps surae in Ahilove tetive. Zaradi daljših ponavljajočih
 preobremenitvah se pojavi bolečina in nelagodje v sprednjem delu goleni. Najbolj pogosti
 vzroki nastanka tekaške goleni so :
 - Preobremenitveni mikrozlomi golenice
 - Kronični sindrom fascialnega prostora
 - Periostitis golenice ali vnetje pokostnice (glej spodaj)
 - Sindrom mišice tibialis posterior (25).
 Vzrok so lahko ponavljajoče preobremenitve na trdih tleh ali pretirana uporaba dorzalnih
 fleksorjev stopala. Glede na lokalizacijo lahko določimo za katero poškodbo gre. Če je
 bolečina lokalizirana na goleni, npr. na medialni strani spodnje polovice goleni, gre za
 sindrom mišice tibialis posterior. O mikrozlomih govorimo takrat, kadar se pojavi bolečina v
 srednjem delu goleni, itd.
 Ne glede na vzrok nastanka se je potrebno za preventivo tekaške goleni izogniti napakam pri
 metodah treninga, pri trdi podlagi za trening, pri nepravilnem delovanju mišic in neprožnosti
 le-teh. Vzroki pa so lahko tudi anatomski dejavniki.
 5.3.2 SINDROM MIŠICE TIBIALIS POSTERIOR
 Iz anatomije se vidi pomen mišice pri vzdrževanju vzdolžnega loka stopala. Pri proniranem
 stopalu in spuščenem loku stopala je očitno, da prihaja do preobremenitve mišic. Ta pretirani
 poteg postopoma pripelje do ločevanja mišičnih vlaken na izhodišču mišice na zadnji strani
 golenice. Pride do delnih pretrganj in postopoma se razvijejo simptomi sindroma.
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 Sl. 22 : M. tibialis posterior
 5.3.3 KRONIČNI SINDROM SPREDNJEGA FASCIJALNEGA
 PROSTORA GOLENI (KOMPARTMENT SINDROM)
 Ta sindrom poteka po naslednji shemi : treniranje → motnja volumna mišičnega tkiva
 (oteklina) → povečan tlak v mišici v relaksaciji → zmanjšana prekrvavitev mišic → ishemija
 (pomanjkanje krvi v mišicah) → bolečina, motena mišična funkcija, ki jo spremlja šibkost in
 zmanjšana maksimalna mišična kontrakcija, motena funkcija živcev z zmanjšano
 občutljivostjo, šibkostjo in zmanjšano hitrostjo prevodnosti živcev. Za sindrom je značilen
 pojav otekline in zbadanje v področju med nožnim palcem in drugim prstom, poslapšanje
 aktivne moči sprednje lože goleni in bolečina pri njihovem pasivnem raztezanju.
 5.3.4 MEDIALNI TIBIALNI STRES SINDROM ALI VNETJE
 POKOSTNICE
 Ker gre za najpogostejši preobremenitveni sindrom pri baletnih plesalcih,ki rezultira kot
 bolečina pokostnice, ga omenjam posamično in ne v sklopu tekaške goleni. Pri tem govorimo
 o medialno tibialnem stres sindromu.
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 Bolečina je izrazito povezana s treningom, npr. pri skokih, pojavi pa se lahko tudi napetost in
 bolečina ob medialnem robu golenice nekaj časa po treningu.
 Bolečina nastane zaradi vnetja, brazgotinjenja in zadebelitve ovojnice v območju stika s
 pokostnico na medialnem robu golenice. Pomembni dejavniki tveganja so pretirana zunanja
 rotacija goleni in pretirana rotacija stopala navznoter. Ponavadi so glavni vzroki : nepravilna
 obremenitev noge, nepravilna tehnika skokov, nepravilno raztezanje in ogrevanje ter izvajanje
 gibov oz. skokov na trdi podlagi.
 Bolečina se pojavi v piščali
 (podolgovati kosti med kolenom in
 gležnjem). Ta bolečina lahko postane
 neznosna in onemogoča že hojo po
 stopnicah. Najbolje je, če si
 vzamemo nekaj dni počitka, če je le
 mogoče.
 Sl. 23 : Medialni tibialni stres sindrom
 5.3.5 AKUTNA NATEGNITEV MIŠICE
 Kadar je poškodba mišice izolirana, govorimo o nategu. Kljub temu, da je lahko poškodovana
 vsaka prečno-progasta mišica, so športne poškodbe pogostejše na mišicah z večjim obsegom
 in kratkimi tetivami.
 Nategnitvi mišice se baletni plesalci zelo težko izognejo, saj je njihov vsakdan namenjen
 treningu in povečani vadbi. Za nategnitev mišice je velikokrat vzrok nesegreto telo ali pa
 premrzla okolica. Z obema se srečamo v zaodrju. Na primer v plesni dvorani na treningu, kjer
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 se pripravlja ansambel na premiero, se večkrat dogaja, da so med točkami prevelike pavze in
 se med tem časom telo že ohladi. V gledališčih piha iz vseh strani in včasih zna biti zelo mrzlo
 kljub vsem reflektorjem, ki osvetljujejo oder. Pri tem nastanejo mikrotravme, ki pa se lahko ob
 ponovitvah razvijejo tudi do kalcinacij teh mikriotravm. Zdravljenje natega mišice običajno
 zahteva le nekaj dnevni počitek.
 Znaki natega mišic so predvsem (1) :
 Nenadna bolečina, ki pa navadno ne zahteva takojšnje prekinitve začetne aktivnosti,
 otrdela mišica,
 začasno oslabljena funkcija mišice, vendar le kratkotrajno in
 zmanjšan mišični tonus.
 Sl. 24 : Akutna nategnitev mišice na nogi
 5.3.6 ZLOM
 Do zloma lahko pride pri enkratni poškodbi, temu rečemo akuten zlom, ali pa zaradi
 ponavljajočega preobremenjevanja kosti v daljšem časovnem obdobju. Zlomi so prisotni v
 tistih športih, kjer je veliko skakanja in teka – balet, gimnastika. Najpogostejši simptomi pri
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 takšnih zlomih so bolečine v prizadetem udu, ki so z dodatno obremenitvijo vse hujše ter
 občutljivost na dotik in otekanje, ki pogosto spremljata bolečino.
 Sl. 25 : Tipični zlomi noge
 5.3.7 RAZTRGANJE KITE
 Raztrganine so lahko v prvi meri posledica premalo segretega telesa, lahko pa so tudi
 posledica ekstremnih gibov, ki niso bili pravilno izvedeni.
 Nikoli ne smemo za vsako ceno v kratkem času doseči
 navidezno perfekten gib. Vsako telo zase je izjema, in mu
 je potrebno prilagoditi postopek treniranja za dosego cilja.
 Na primer mlada dekleta nikakor ne smemo potisniti do
 tal, ko vadijo »špago«, kajti raztrganine kite so lahko
 usodne.
 Sl. 26 : Pri “špagi” (“grand jete) lahko hitro pride do raztrganja kit
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 5.3.8 RAZTRGANA FASCIJA
 Le-ta nastane pri nenavadnem močnem gibu, ki je nenaravno ustavljen. Vzrok je lahko
 premalo segreto telo, pretiravanje v hitrosti izvajanja gibov ali pa premrzlo okolje, kjer gibe
 izvajamo.
 5.3.9 SINDROM KRONIČNEGA NAPORA
 12 do 14 ur po naporu mišična bolečina izzveni spontano. Najkasneje v 3 do 7 dneh. Pojavi se
 ob začetku nove aktivnosti ali po pretirani obremenitvi in je normalna reakcija mišice ki se
 odzove na obremenitev.
 O sindromu pretreniranosti govorimo, kadar se organizem ne more prilagoditi obremenitvam.
 Prepoznamo ga po splošni utrujenosti, slabem počutju, bolehnosti, težavah s spanjem, težkih
 nogah in povišani frekvenci srca v stanju mirovanja. To se največkrat dogaja pred kakšnimi
 inteznivnimi pripravami na baletno tekmavanje ali solistično vlogo. Težave ki so opisane, ne
 izzvenijo niti po dveh tednih počitka. Nujno je potreben počitek, saj dodatne obremenitve
 povzročajo samo še več škode.
 5.4 KOLENO
 Kolenski sklep je zaradi anatomske zgradbe, velike izpostavljenosti zunanjim silam in velikim
 funkcionalnim zahtevam, najbolj pogosto poškodovan sklep. Za njegovo stabilnost je
 odgovoren ligamentarni aparat, ki ga pomembno podpira mišično – tetivni aparat. Kolenski
 sklep je največji in najbolj zapleteno grajen sklep v človeškem telesu.
 Temeljna biomehanska lastnost kolena je, da deluje v območju ohlapnosti. To pomeni, da
 lahko že majhne sile povzročijo sorazmerno velike premike sklepnih površin. (23)
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 Sl. 27 : Kolenski sklep
 Stabilnost kolena ni odvisna le od oblike sklepnih površin, temveč predvsem od sklepne
 ovojnice in močnih kolenskih vezi, ki povezujejo kosti med seboj. Mišice so aktivni
 stabilizatorji, kolenske vezi pa pasivni, statični stabilizatorji kolena. Če je katera od teh
 struktur okvarjena, je stabilnost in s tem funkcija kolenskega sklepa močno prizadeta. (23)
 Kadar govorimo o športnih poškodbah kolena, imamo največkrat v mislih akutne poškodbe
 kolen, te so predvsem poškodbe ligamentarnega aparata (poškodbe križnih in stranskih vezi),
 poškodbe meniskusov in izpah pogačice. Poznamo tudi kronične poškodbe kolena, ki se
 kažejo s preobremenitvenimi sindromi kot so patelofemoralni bolečinski sindrom, patelarna
 tendinopatija in iliotibilani sindrom. (27)
 Sl. 28 : Ekstenzija in fleksija kolena
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 5.4.1 PATELARNA BOLEČINA
 Patelarna bolečina je bolečina v pogačici oziroma sprednjem delu kolena. Pri upogibanju
 kolena se pogačica drgne ob eno stran stegnenice. Bolečina se pojavi zaradi omehčanja
 sklepnega hrustanca.
 Kadar je hrustanec na površini patelofemoralnega sklepa neraven, razpokan in zmehčan,
 povzroča to pri gibanju z obremenitvijo močno trenje, ki je boleče. Zaradi povečanega trenja
 je sklep razdražen, boleč in pogosto tudi vnet. Na rentgenskih posnetkih ni vidnih sprememb,
 pri artroskopskem pregledu pa običajno ugotovijo na notranji strani pogačice zmehčanje
 hrustanca. Pri nenadno nastali bolečini, ki se stopnjuje, brez poškodbe kolena, moramo najprej
 izključiti vnetje. Ker se bolečina iz kolka značilno usmerja v koleno, vedno pregledamo tudi
 kolčni sklep.
 Baletni plesalci se pritožujejo glede bolečin v kolenu, ki pa so največkrat posledica forsiranja
 »turn-outa«. V normalnih okoliščinah je »turn-out« ali zunanja rotacija spodnjih okončin
 predvsem posledica rotacije v kolčnih sklepih. Če je njegova rotacija v bokih manj kot 55˚,
 lahko plesalec kompenzira z rahlim upogibanjem kolen, da je rezultat ob iztegnitvi kolen
 »odprta« pozicija stopal. Pri končni ekstenziji pa se potem sklep kolena rotira in drgne ob
 drugo stran stegnenice. To pa povzroča bolečino. Bolečine, ki nastajajo postopno in se ne
 stopnjujejo, pa lahko povzroča cela vrsta patoloških sprememb. (4)
 Sl. 29 : Primeren “turn-out” pri baletnih plesalcih. Boki dajejo zunanjo rotacijo blizu 180˚.
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 Sl. 30 : Slabši “turn-out”. V bokih je opažena manj kot 180˚ zunanja rotacija.
 Sl. 31 : Primer v izvajanju plie-ja. Levo : Kolena so pravilno postavljena in gledajo vstran, razporeditev teže je
 pravilna. Desno : Prikazano je nepravilno izvajanje plie-ja, kjer koleno gleda naprej, kar povzroča prenos teže
 naprej in s tem valgus stres kolena.
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 5.4.2 PATELARNA DISLOKACIJA
 Izpah sklepa se kaže s tipičnimi znaki močne bolečine in oteklino sklepa. Funkcija sklepa je
 zelo onemogočena. Zaradi narave poškodbe so zelo verjetne tudi deformacije sklepa.
 Dislociran sklep je potrebno čimprej namestiti v pravilni položaj s pomočjo pravilnih tehnik
 repozicije.
 5.4.3 PATELARNA TENDINOPATIJA ALI TENDINITIS
 PATELARNEGA LIGAMENTA (»JUMPERS KNEE«)
 Tukaj gre predvsem za bolečine v področju, kjer
 se kita kvadricepsa narašča na grčavino golenice.
 Ta kronična poškodba je zelo značilna za športe,
 ki vključujejo veliko skakanja, kot je balet, ples,
 gimnastika. Prav zaradi tega lahko zasledimo tudi
 izraz »koleno skakalca«. Poškodba je sicer bolj
 pogosta pri moškem spolu in je največkrat
 posledica nepravilnega treninga, kadar plesalec
 brez ogrevanja prične s skokom povezano
 aktivnost (10).
 Za ekstenzorni aparat kolena, zlasti v področju
 kjer se kita kvadricepsa pripenja na golenico,
 predstavljajo skoki ponavljajoči stres. Običajno je
 prizadet spodnji pol pogačice, vendar se občasno
 bolečine pojavljajo tudi na zgornjem delu
 pogačice.
 Sl. 32 : Patelarna tedinopatija
 Do patelarne tendinopatije lahko pride pri nepravilnem treningu, ko pri plesalcu poskušamo
 prehitro doseči s skokom povezane gibe. Degenerativne spremembe igrajo bistveno večjo
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 vlogo pri nastanku patelarne tendinopatije kot vnetni procesi. Zaradi razpada prečnih povezav
 se pojavijo mikropoškodbe, kar povzroči preureditev kolagenskih vlaken in nabiranje lipidov
 in kalcija v tetivi. Ko pa te mikroskopske poškodbe zaradi ponavljajočih se obremenitev na
 kito prekoračijo zmožnost regeneracije kite, se pojavijo dodatne mikrotravme. Posledica je
 zmanjšanje metabolizma kite in povečana potreba kolagena in matriksa. Neprimerna obnova
 povzroči še obsežnejše zmanjšanje kapacitete regeneracije in povzroči stanje, ki ga spremlja
 ob poškodbi. Znotraj kite nastane območje, kjer ne pride do vnetja.
 Preobremenitev s treningom in trening na trdi podlagi pomembno vplivata na pojav sindroma
 kolena skakalca.
 Vzroki za nastanek tega sindroma izvirajo iz mehaničnih lastnosti tetiv in področja pripoja
 tetive na kost (raztegljivost, elastičnost) in manj v anatomskih ali biomehaničnih motnjah
 kolenskega sklepa. Na koncu lahko rečemo, da preobremenitveni sindrom tetive quadricepsa
 in patelarne zveze (koleno skakalca) nastane, ko mehanična obremenitev nadvlada tkivno
 sposobnost prilagoditve. Patelarna tendinopatija je povzročena s preobremenitvijo kite.
 Preobremenitev kite se pojavi zaradi obremenitev, ki povzročijo mikrotravme. Mikropoškodbe
 se pojavijo zaradi razpada prečnih povezav, kar povzroči preureditev kolagenskih vlaken in
 nabiranje lipidov in kalcija v tetivi (Sl.33). Ko te mikroskopske poškodbe, zaradi ponavljajoče
 obremenitve na kito, prekoračijo zmožnost regeneracije kite, se pojavijo dodatne mikrotravme.
 Metabolizem kite se zmanjša in povečana potreba po nastanku kolagena in matriksa je hitro
 prekoračena. Neprimerna obnova povzroči še obsežnejše zmanjšanje kapacitete regeneracije in
 povzroči stanje, sprejemljivo za poškodbe. Končni rezultat tega preobremenitvenega
 mehanizma ali neuspešnega odziva na zdravljenje je nastanek območja znotraj kite, ki je
 označeno kot stanje, kjer ne pride do vnetja (7, 25, 38). Po lastnostih je bolečina ostra,
 različnih intenzivnosti in ponavadi nastane postopoma, ne da bi vedeli točen čas pojava
 poškodbe.
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 Sl. 33 : Levo : Zdrava kita, Desno : Poškodovano kita
 5.4.4 OSGOOD-SCHLATTERJEVA BOLEZEN
 Pri osteohondrozah gre za motnjo normalnega procesa rasti kosti v času, ko je rast najhitrejša.
 Zajemajo lahko različne kosti, npr. v predelu tuberozitas tibije, Osgood–Schlatterjeva bolezen.
 Gre za trakcijski apofizitis tibije, verjetno zaradi ponavljajočih se mikropoškodb. Ta bolezen
 se pojavlja v puberteti. Klinično se kaže v obliki bolečine, otekline in občutljivosti v predelu
 tuberozitas golenice, ki se povečuje z večjim obremenjevanjem. (41)
 V zdravljenju najpogosteje zadošča krajše obdobje zmanjšane aktivnosti, fizioterapija. Redko
 stanje preide v kronično in potrebno kirurško odstanitev na RTG vidnem posnetku dodatne
 koščice.
 Sl. 34 : Osgood-Schlatterjeva bolezen
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 5.4.5 AKUTNI MIŠIČNI NATEG IN RUPTURA
 Nateg mišice je blaga poškodba mišice. Gre za prekomeren nateg mišice, pri katerem ne
 prihaja do anatomskih sprememb. Če pa presežemo elastičnost mišice, lahko govorimo o njeni
 rupturi. Običajno nateg ne pušča dolgotrajnih posledic, to pa zato, ker ni nobenih anatomskih
 sprememb. (1)
 Mišični nateg in ruptura - pri špagi te mišice (sloka mišica in navpičnega dela velike
 adduktorne mišice, ki jo rotira navznoter) pogosto utrpijo poškodbe med prehitrimi in
 drastičnimi gibi abdukcije, še posebej ranljiva je sloka mišica. Sloka mišica je biartikularna,
 poteka preko kolčnega in kolenskega sklepa.
 5.4.6 RAZTRGANINA MENISKUSA ALI »MENISCUS TEAR«
 Meniskusa sta fibrozno-hrustančni strukturi, polmesečasti po obliki, trikotni v prečnem
 prerezu. Sta znotraj kolena: eden je notranji, drugi zunanji. Poglavitna funkcija meniskusov je,
 da izpolnita oziroma zravnata veliko neskladnost med stegnenico in golenico. Poleg tega
 razporejata pritiske s stegnenice na golenico, absorbirata sklepne strese, prispevata k sklepni
 stabilnosti, k oskrbi in prehrani sklepnih površin in porazdeljujeta sinovialno tekočino čez ves
 sklep. Kot druge fibrozno-hrustančne strukture je telo meniskusa brez žil. Prehranjuje se s
 sinovialno tekočino, ki kroži znotraj sklepa. Le periferni del meniskusa ima nekaj žil.
 Odstranitev meniskusa spremeni stik med stegnenico in golenico in poveča obremenitev
 sklepnih površin. Zato ni čudno, da po odstranitvi meniskusa lahko nastanejo degenerativne
 spremembe sklepnih površin in artroza kolena. Avtorji poročajo, da se to pokaže razmeroma
 zgodaj že pri polovici operiranih bolnikov.
 Diagnoza raztrganine meniskusa je ponavadi dokaj lahka, vendar ne v vseh primerih. Izjemno
 pomembna je anamneza, predvsem nastanek poškodbe. Največkrat se meniskus raztrga pri
 določenih gibih, zlasti pri učvrščenem podplatu oziroma pri učvrščeni nogi in pri upognjenem
 kolenu, pri zasuku. Pri tem nastane močnejša bolečina v območju sklepne špranje. Pozneje je
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 v kolenu tudi izliv. Človek ima pri poškodbi občutek kot, da bi se mu koleno hotelo izpahniti.
 Zlasti so pomembne zagozditve v območju kolena, ko se raztrganina meniskusa zagozdi med
 stegnenico in golenico, da koleno ni moč iztegniti.
 Če takšna zagozditev v kolenu nastane ali
 se ponavlja, je potrebno operativno
 zdravljenje. Pri pregledu je značilno, da
 izzovemo preskok oziroma pok v kolenu, ko
 koleno stegnemo iz skrčenega položaja in ga
 zasukamo navzven.
 Sl. 35 : Raztrganje meniskusa
 5.4.7 STRESNI SINDROM GOLENICE
 Stresni sindrom golenice je izraz, ki ga uporabljamo za različne poškodbe goleni, ki so
 posledica draženja kostno mišičnih delov, pokostnice in narastišč kit v sprednjem delu goleni.
 Glavni dejavnik nastanka je ponavljajoče se preveliko obremenjevanje kosti, ki presega
 sposobnost njihovega samoobnavljanja. (21)
 Tveganje za nastanek stresnega zloma je tudi do 10x večja pri ženskah kot pri moških. Vzrok
 so našli v mišični masi, saj le-ta pomembno pripomore k blažitvi obremenitev, ki jim je
 izpostavljena golenica tekom izvajanja gibov oziroma tekom aktivnosti. Opravljene študije so
 tudi dokazale, da manjši obseg mišic meč pomembno pripomore k večjemu tveganju za
 nastanek stresnega zloma golenice. Poleg tega pa je premer golenice pri ženskah veliko
 manjši, zaradi česar naj bi bilo tveganje še večje. (21)
 Pri ženskah je lahko stresni zlom tudi posledica prehranjevalnih motenj (nezadosten vnos
 kalcija), motenj menstrualnega ciklusa in osteoporoze, ki je pogosta zlasti pri športih pri
 katerih sta vitkost in manjša telesna teža »prednost«, torej lahko rečemo pri baletnih plesalcih.
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 5.4.8 DISEKANTNI OSTEOHONDRITIS
 Disekantni osteohondritis je sorazmerno redka bolezen, ki nastopi večinoma pri mladih,
 športno aktivnih ljudeh. Za to bolezen je značilna področna avaskularna nekroza subhondralne
 kosti, ki lahko privede do postopne oddvojitve prizadetega kostnega dela in nad njim ležečega
 hrustanca ter tako do nastanka prostega telesa. S tem postanejo sklepne površine neskladne in
 z leti pride do obrabe sklepa.
 Kljub temu, da je relativno redko obolenje, je pomemben vzrok bolečin in najpomembnejši vir
 prostih teles v sklepu. Pogosteje prizadane moški spol, vedno večja pa je tudi incideca pri
 mlajših osebah. Vzrok pojavljanja v mlajšem obdobju lahko pripisujemo temu, da se za
 aktivno šporno življenje odloča vedno več mladih.
 V 75% bolezen prizadane kolenski sklep, pogosteje desno koleno. Najpogosteje (80-85%)
 prizadeta površina na kolenu je zunanji neobremenjeni del medialnega stegneničnega kondila
 (zaobljena zadebelitev kosti ob sklepu), redkeje obremenilna površina lateralnega
 stegneničnega kondila (10-15%), še redkeje pa pogačica v inferomedialenm kvadrantu (5%).
 Etiološko je disekantni osteohondritis še vedno slabo raziskan in to se ni dosti spremenilo od
 kar je bilo to stanje prvič opisano. Med možnimi vzroki navajajo eksogeno ali endogeno
 poškodbo, ishemijo, nenormolno zakostenevanje epifiz, konstitucionalno in genetsko
 predispozicijo.
 Klinična slika se kaže kot prisotna zmerna bolečina, ki jo
 izzove fizična aktivnost, zmerno otekanje, krepitacije,
 zmanjšana gibljivoist sklepa. Ko se fragment loči od
 podlage, so prisotni znaki prostega telesa, kot npr. preskoki,
 občutek nestabilnosti, selitev bolečine po sklepu, včasih celo
 tiplivo prosto telo. Pri kliničnem pregledu pa se opazi
 atrofija mišic, manjši izliv v sklep, zmanjšana gibljivost
 sklepa, krepitacije in preskoki. Cilj zdravljenja je zmanjšanje
 bolečine, ohranitev gibljivosti sklepa in preprečitev artroze. Sl. 36 : Disekantni Osteohondritis
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 5.4.9 AKUTNI LIGAMENTNI ZVIN
 Kolenski sklep ima posebno mesto pri poškodbah zaradi zapletene zgradbe in velike
 obremenitve. Tako kot pri zvinu gležnja gre tudi tukaj za posledično okvaro vezi in sklepne
 ovojnice.
 Težja oblika je izpah sklepa s popolnim pretrganjem več vezi, dodatno okvaro hrustanca in
 kostnih struktur. Če izpahnjena kost pritiska na krvne žile ali živce, ki potekajo v neposredni
 bližini večjih sklepov, lahko povzroči okvaro živcev in motnje prekrvavitve uda.
 5.4.10 ARTROZA KOLENSKEGA SKLEPA
 Ponavljajoče se poškodbe kolenskega sklepa vodijo v degeneracijo sklepne površine in
 predčasno obrabo. Najpogostejše poškodbe, ki vodijo v artrozo kolena, so poškodbe
 meniskusov in kolenskih vezi. Artroza se pojavi pri starejših osebah, ki so bile izpostavljene
 prekomernim in nepravilnim obremenitvam kolenskega sklepa. Prvi znaki nastajajoče artroze
 se kažejo z zbadanjem v sklepu in jutranjo okornostjo, ki pa izgine, ko sklep razgibamo.
 Bolečina se najprej pojavlja po dolgotrajni obremenitvi.
 Sčasoma napreduje in postane vedno bolj izrazita.
 Napredovanje se kaže pri skrčenju sklepa. Gibljivost
 kolena se zmanjša in posledično ni možno več
 popolnoma iztegniti kolena. Pojavljati se pričnejo
 preskoki in »škripanje« v kolenu. Hrustančni obruski
 povzročajo v sklepu vnetno reakcijo, zato je sklep bolj
 topel in otekel. Zadebeli se sklepna ovojnica, v kolenu
 pa se pojavi izliv. Kolenski sklep je sčasoma vse bolj
 deformiran.
 Sl. 37 : Osteoartritis kolena
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 5.4.11 ILIOTIBIALNI SINDROM
 Ililotibialni trak je debel vezivni trak, ki poteka po zunanji strani stegna do kolena in ob
 drgnjenju zaradi mišičnega neravnovesja povzroča bolečine v kolenu. Iliotibialni sindrom
 nastane v času aktivnosti, ki jo spremljajo večkratne ponovitve fleksije in ekstenzije kolena.
 Takrat pride do drgnjenja iliotibialnega trakta ob lateralni epikondil stegnenice, kar pa
 povzroči iritacijo in vnetje trakta.
 Vzrokov za nastanek je več, zato pravimo, da je sindrom multifaktorski. Največkrat je
 povezan z napakami v treningu in z anatomskimi odstopanji področja iliotibialnega traktusa.
 Eden izmed vzrokov je tudi pretirana napetost iliotibialnega trakta, vadbe na trdih tleh, šibke
 mišice fleksorjev in ekstenzorjev kolena in abduktorjev kolka.
 Za iliotibialni sindrom je značilna topa bolečina na lateralni strani kolena med sklepno špranjo
 v času aktivnosti. Kasneje je bolečina občutena že v začetku aktivnosti, ki izgine po ogrevanju
 in se ponovno izpostavi po končani vaji. Tudi za ta sindrom je značilno, da plesalci ne
 poiščejo zdravniške pomoči , ampak nemoteno nadaljujejo svoje treninge z enako
 intenzivnostjo. Rezultat je seveda venomer prisotna bolečina, od začetka treninga pa vse do
 konca, ko se le-ta še celo poveča. Zadnji stadij te poškodbe je tako močna bolečina, da ovira
 plesalčevo hojo.
 Sl. 38 : Iliotibialni sindrom
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 5.5 KOLK
 Klinična slika prizadetosti kolčnega sklepa se primarno odraža z bolečino, ki je pretežno
 prisotna v dimeljski regiji in seva po notranji strani stegna, pogosto do kolenskega sklepa.
 Hkrati pa se pogosto pojavlja tudi omejena gibljivost kolka, predvsem omejena notranja
 rotacija na izteg kolka.
 Kolk zaradi svoje globoke lege ne daje tipičnih površinskih znakov kot so oteklina, rdečina in
 lokalna občutljivost, ampak pogosto le njegova omejena gibljivost in distalna sevajoča
 bolečina proti kolenu. Zato je na prvi vtis večkrat zavajoče, da gre za poškodbo kolena, ampak
 gre vbistvu za poškodbo kolka.
 Bolečina v predelu kolka je simptom, ki lahko kaže na pomembno patološko dogajanje v
 samem kolčnem sklepu, pripadajočih mehkih tkivih ali oddaljenih organih. (17)
 Da dosežemo osnovne pozicije klasičnega baleta z osnovnim pravilom »turn-out«, je le to
 mogoče s pomočjo kolkov. Večja kot je zunanja rotacija, ki jo plesalci dosežejo s pomočjo
 kolkov, manjša je obremenitev kolen in gležnjev.
 Fleksija v kolku je pogosto povezana z retroverzijo medenice! Npr. pri arabesque je kolčni
 sklep dodatno rotiran navzven, tudi anteverzija in rotacija medenice na nasprotni strani dajeta
 vtis večje amplitude ekstenzije. Velika amplituda zunanje rotacije v kolčnem sklepu je
 potrebna za položaj en dehor v klasičnem baletu. (3)
 5.5.1 TROHANTERNI BURZITIS
 Vnetje sluzne vrečke na zunanji strani kolka nastane zaradi drsenja iliotibialnega trakta preko
 velikega trohantra. Bolečina je locirana nad velikim trohantom in se širi po zunanji strani
 stegna. Bolečina se stopnjuje pri poskusu zunanje rotacije in abdukcije. Po krajšem obdobju
 mirovanja, raztegovalnih vaj in zdravljenja z nesteroidnimi antirevmatiki se vnetje ponavadi
 umiri.
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 Podobno lahko pride do vnetja sluzne vrečke na spodnji strani sklepa, takrat pa govorimo o
 iliopsoasnem burzitisu, ki je povezan z mehanskimi simptomi v sklopu sindroma
 preskakujočega kolka (glej spodaj).
 Sl. 39 : Trohanterni bursitis
 5.5.2 SINDROM PRESKAKUJOČEGA KOLKA
 Pri tem sindromu gre za več mesecev trajajoče občutke preskoka v predelu kolka kadar ga
 želimo skrčiti ali iztegniti. Spremlja ga lahko slišen pok, občutek nelagodja in seveda tudi
 bolečina.
 5.5.3 SINDROM BOLEČE PREPONE
 V sindrom boleče prepone štejemo bolečino v dimljah, katerega vzroki so lahko akutni,
 kronični ali pa gre za preneseno bolečino iz druge antomske regije telesa.
 Med akutno bolečino štejemo nateg ali pretrganje mišic, kit. Najpogosteje je vzrok poškodba
 abduktornih mišic, ko gre za nenadno, nasilno abdukcijo kolka med potekajočo addukcijo.
 Akutno poškodbo ponavadi spremlja močna, ostra bolečina, ki je najpogosteje locirana nad
 KOLK
 BOK
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 proksimalnim narastiščem mišice adductor longus. Bolečina je močnejša med izvajanjem hitre
 addukcije stegna.
 5.5.4 ZLOM
 Med zlome kolka prištevamo zlome proksimalnega dela stegnenice. Če se obenem pretrga
 ligamentum teres femoris, je potrebno vstaviti umetni kolk! Glava stegnenice se prehranjuje s
 pomočjo arterije, ki poteka skozi to vez.
 Sl. 40 : Različna mesta zlomov kolka in lig.teres femoris. Sl. 41 : Vstavitev umetnega kolka.
 5.5.5 NATEG MIŠICE
 Bolečina v predelu kolka lahko nastane tudi brez neposrednega udarca. Do natega mišice
 oziroma pripadajoče tetive lahko pride zaradi nenadnega raztega kite ob skrčeni mišici.
 Lig. teres femoris
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 5.6 HRBTENICA
 Točnega vzroka težavam včasih ne najdemo, delno tudi zato, ker je hrbtenica težje dostopna in
 jo je težje natančno pregledati kot npr. koleno ali stopalo. Tudi zgradba hrbtenice je mnogo
 bolj zapletena kot katerikoli drug sklep. Odnose med znaki in bolezenskimi spremembami je
 težko izmeriti. Včasih povzroča težave kombinacija več vzrokov in ne samo eden. Hrbtenica
 nosi težo telesa, sestoji iz številnih vretenc, ki je vsako glede na svojo lego podvrženo
 dinamičnim in statičnim zahtevam. Z dodatno obremenitvijo se poveča tudi premer teles
 vretenc, višina telesa se veča od tretjega vratnega do petega ledvenega vretenca. Med vretenci
 leži medvretenčna ploščica ali diskus, ki je sesatvljena iz treh različnih delov: hrustančnih
 plošč zgoraj in spodaj, fibroznega obroča in pulpoznega jedra. Med obročem in jedrom ni
 jasne meje, te strukture prehajajo druga v drugo. S starostjo pa postane ta meja še bolj nejasna.
 Pred rojstvom in prvo leto po rojstvu se medvretenčna
 ploščica prehranjuje s pomočjo krvnih žil, po čertem letu
 starosti te žile zarastejo in izginejo, nato se medvretenčni
 diskus prehranjuje samo z difuzijo, pri čemer je potrebna za
 dobro prehrano stalna izmenjava razbremenitve in
 obremenitve, ki deluje kot črpalni mehanizem.
 Glavni vzrok splošne degeneracije diskusa pri človeku je
 predčasno staranje. Zaradi slabe prehrane lahko že zgodaj
 vidimo degenerativne spremembe. Po 30.letu starosti pa je le
 malo hrbtenic, ki ne bi kazale znakov staranja. Te spremembe
 torej nastanejo pri vsakem človeku prej ali slej, so bolj ali
 manj močno izražene, povzročajo težave ali pa tudi ne.
 Sl. 42 : Različnost oblike in strukture vretenc
 Obremenitev ledvene hrbtenice : Torzijska obremenitev (rotacijske sile v horizontalni smeri),
 je pogostejša pri športih, kjer je več gibanja, skokov in metanja: atleti-metalci orodij, igralci
 baseball-a, judoisti, karateisti in podobno. Športi, kot so: gimnastika, balet, tekmovalni ples,
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 skok v višino, skoki v vodo, vsebujejo elemente, ki povzročajo predvsem tenzijsko
 obremenitev (nateg) na hrbtenico.
 Hrbtenica ima 3 glavne naloge :
 a.) vzdrževanje pokončnega položaja , podpiranje telesa nad medenico;
 b.) prenos obremenitev in gibanje;
 c.) zaščita hrbtenjače.
 Pri baletu je zelo pomembna pravilna drža. Pri tem sodelujejo tri skupine mišic. Prva je
 skupina, kamor spadajo lateralni rotatorji kolka, ki omogočajo maksimalno zunanjo rotacijo za
 dosego pozicije »turn-out«. V drugo skupino spadajo adduktorji, katerih naloga je, da stisnejo
 skupaj kolena. In zadnja skupina so mišice stopala in gležnja, ki preprečujejo zvijanje na
 »noter« ali pronacijo in na ta način preprečuje nepravilno postavitev kolena, gležnja in stopala.
 Sl. 43 : Levo : Linija ravnotežja potuje po hrbtenici vse do sredine med obema stopalama. Idealna baletna drža bi
 morala imeti zravnano hrbtenico in težo rahlo pomaknjena naprej. Desno : Primer nepravilne drže : Teža je
 zadaj. Na tej sliki je povdarek na hrbtenico, še posebej na lumbalni lordozi.
 Vsaka osebnost ima svojo hrbtenico in vsaka hrbtenica ima svojo osebnost !
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 5.6.1 INTRASPINALNI ZVIN
 Gre za zasuk med spinami (trni) vretenc hrbtenice in posledično na eni strani nateg na drugi
 pa razteg mišic ki potekajo med trni vretenc na hrbtenici. Zdravljenje: mirovanje dokler je
 bolečina huda, tudi protibolečinska elekktrična stimulacija, kasneje pa vaje za krepitev na eni
 in strečing na drugi strani.
 5.6.2 DEFORMACIJA VRETENC
 Manjše deformacije je možno popraviti z
 fizioterapevtskimi vajami.
 Balet jih že avtomatično vsebuje.
 Sl. 44: Deformacija vretenc
 5.6.3 SPONDILOZA
 Bolezen se kaže z zoženjem medvretenčnih prostorov in nastajanjem kostnih izrastkov ali
 osteofitov v robnem delu vretenc. Osteofiti lahko pritiskajo na živčne korenine, kar povzroči
 značilno radikularno bolečino. Ta se pojavi v predelu, ki ga oživčujejo živci, ki izhajajo iz
 prizadete živčne korenine. Marsikdo nima težav, če pa se težave pojavijo, se lahko kažejo na
 različne načine:
 - Bolečine ob premikanju in omejena gibljivost v vratu ali križu,
 - bolečina v zatilju in križu,
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 - trajna ali zbadajoča bolečina, ki izžareva od vratu proti prstom rok oziroma od križa v
 zadnjico, zadnjo stran stegna in proti podplatom,
 - odrevenelost, mravljinčenje in oslabela mišična moč v rokah ali nogah.
 Sl. 45 : Spondiloza
 V določenih primerih lahko ob nenadnem večjem zasuku glave osteofiti utesnijo vertebralno
 arterijo, ki prehranjuje del možganov, zaradi česar se lahko pojavi omotica, dvojni vid ali celo
 omedlevica.
 5.6.4 SPONDILOLISTEZA
 O spondilolistezi poškodovanega vretenca govorimo
 takrat, ko se pri poškodbi hrbtenične vezi pretrgajo in
 pride do zdrsa vretenc. Gre za pomik telesa enega
 vretenca preko drugegea. Pri tem se navadno pojavijo
 težave z bolečino v križu, utrujenostjo, spremenjeno
 držo s povečano lordozo.
 Pri tem se lahko resno poškodujejo sosednja tkiva.
 Najpomembnejši so hrbtenjača in živci. Ob še večjem
 premiku se pojavijo tudi nevrološki simptomi,
 oslabljeni refleksi in motnje gibanja. (31)
 Sl. 46: Spondilolisteza
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 5.6.5 HERNIJA LEDVENEGA DISKA
 Naloga hrbtenice je, da podpira precejšnjo težo. Pri dvigovanju bremen se pri vretencih, ki so
 biomehansko v neprimernem položaju, stopnjujejo preobremenitve, ki privedejo do okvare
 medvretenčne pločice.
 Potek degeneracije diska : V začetku pulpozno jedro, ki je semiželatinozna masa, izgublja
 centralno lego in se vklinja v raztrganine, ki nastanejo v fibroznem obroču. Zunanji deli
 obroča ostanejo še celi. To lahko povzroča že bolečine v križu, ker pulpozno jedro draži
 živčne končiče v zunanjih delih fibroznega obroča. Raztrganina v fibroznem obroču gre lahko
 do periferije obroča, kar privede do popolne razpoke v disku, zaradi česar se izboči pulpozno
 tkivo in nastane hernija diskusa, kar je najhujša epizoda pri degeneraciji diskusa. Hernija
 lahko pritiska na korenino živca v hrbtnem kanalu. Poleg bolečin lahko daje znake
 omrtvičenosti in nemoči v mišicah, skratka sliko išiasa. Hernija lahko pritiska na živčno
 korenino in tudi na ožilje (na vratu), na hrbtenjačo (na vratu in prsni hrbtenici). Povzroča
 zarastline in s tem vlek na živčno korenino – to privede do trajne težave. Končno pride pri
 degeneraciji diskusa do reparatorne faze, ko se v okvarjeni disk vrašča fibrozno tkivo, ki omeji
 gibljivost, diskus se splošči, zaradi česar nastanejo lahko delni izpahi na malih sklepih
 hrbtenice z degenerativnimi spremembami (artroza) in bolečine. Zaradi tvorbe večjih kostnih
 izrastkov se lahko zoži hrbtenični kanal (spinalna stenoza). Zaradi staranja okvarjeni diskus
 največkrat ne kaže vidnega obolenja in ne povzroča težav. Bolečine pa nastanejo zaradi
 pritiska na živčno korenino. Razprostranjenost izžarevanja bolečin je odvisno zlasti od mesta
 okvare. Bolečina se kaže na območju, ki ga živčna korenina oživčuje, v glavi, telesu, rokah,
 nogah. Od moči pritiska je odvisno, ali bo zajeta cela živčna korenina ali samo del. Če
 mehanični pritiski povzročijo zaradi močnega in dalj časa trajajočega delovanja organske
 okvare živčnega tkiva, pride do senzibilnih motenj z zmanjšanim občutkom ali občutkom
 bodenja, iglic, omrtvelosti. Zaradi pritiska na motorične živce pride do motoričnih izpadov, ki
 so redkejši in se vidijo kot delna ohromitev (mišična slabost), zelo redko pa kot popolna
 ohromitev v območju, ki ga oživčuje prizadeta korenina. Poleg draženja živčne korenine in
 izpadov je omejena gibljivost prizadetega segmenta hrbtenice značilna za skoraj vse
 oblike bolečega okvarjenega diska. Gibljivost je lahko omejena zaradi blokade med vretenci,
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 največkrat pa nastane kot posledica bolečine. Omejena gibljivost se včasih kaže kot prisilna
 drža, največkrat pa govorimo o previdnostni ali pazljivi drži. Težave lahko nastanejo naenkrat
 (akutno) ali postopno (kronično). Akutne težave so pogosto zelo izrazite in težke. Kronično
 potekajoče težave pa se razvijajo neopazno, ostanejo dolgo prikrite, dokler jih kakšen vzrok ne
 obeleži kot bolezen. Lahko pa iz akutnega stanja preidejo v kronično.
 5.6.6 ZVIN SAKROILIAKALNEGA SKLEPA
 To je zasuk med os sacum (križnico) in os ilii (črevnico). To so kosti ki tvorijo medenico,
 zato se bolečina pojavi na spodni strani hrbtenice kjer se že začne medenica. Zdravljenje -
 glej intraspinalni zvin.
 Plesalci nikoli ne smejo vidno “treniti” od kakršnekoli bolečine, za katero (pogosto) trpijo,
 zavoljo prenapetih mišic ali poškodovanih nog. (15)
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 6. REHABILITACIJA POŠKODB
 Profesionalni šport je hoja po robu prepada. Korak med vrhunskim dosežkom in usodno
 poškodbo je zelo majhen. Zaradi prevelike želje po odličnih rezultatih plesalci pogosto
 pretiravajo s treningom in obremenitvami na meji svojih sposobnosti. To pa hitro vodi v
 poškodbe. Če pride do poškodb, moramo plesalcu nuditi ustrezno zdravljenje in rehabilitacijo.
 Okrevanje po poškodbi moramo opraviti v celotnem obsegu. Prehitra vrnitev v vsakodnevni
 »ritual« povzroča obnvaljajočo poškodbo. Po poškodbi je učitelj tisti, ki ocenjuje odziv
 plesalca na pogoje treninga in tekmovanja. Ob poškodbah so prisotne izgube mase tonusa,
 moči mišic, koordinacije. Slabši so tudi kontrolni mehanizmi, možnost skladne aktivnosti vseh
 motoričnih enot, za doseg celja. (34)
 6.1. RAZTEZANJE
 Za normlano gibanje je potrebnih pet pogojev : gibljivost, moč, vzdržljivost, hitrost in
 koordinacija. Raztezalne vaje so pomembne pri preprečevanju poškodb, izboljšanju športnih
 dosežkov in skrajšan čas potrebnega počitka.
 Na gibljivost vplivajo anatomski, različni notranji in zunanji dejavniki. K anatomskim
 prištevamo obliko sklepnih površin, ohlapnost sklepnih kapsul ter dolžino vezi. Notranji
 dejavniki so :
 - elastičnost mišic, tetiv, vezi, kože,
 - mišična relaksacija,
 - starost in spol,
 - motivacija za doseganje gibljivosti,
 - stopnja ozdravitve po poškodbi.
 Zunanji dejavniki :
 - ura dneva,
 - temperatura okolja,
 - omejitve okolice. (34)
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 Večja kot je gibljivost v sklepu, manjša je stabilnost in obratno. Slaba stabilnost v sklepu
 pomeni večje tveganje za nastanek poškodb.
 Ločimo tri vrste mišic :
 1.) Skeletne mišice – namenjene so drži in gibanju našega telesa.
 2.) Gladke mišice – namenjene so gibanju različnih organov. Zanje je značilno, da jih ne
 kontrolira naša volja. Kontrolira jih avtonomni živčni sistem.
 3.) Srčna mišica – podobna je skeletni, ki jo kontrolira avtonomni živčni sistem.
 Največji delež mišic predstavljajo skeletne mišice – 40%. Glavna naloga vseh mišic je krčenje
 in s tem opravljanje funkcije. Moč kontrakcije je regulirana z vrsto mišičnih vlaken. Poznamo
 tip 1, za katere je značilno počasnejše krčenje, razvijanje manjše moči in kasnejša utrudljivost.
 Tip 2 imajo sposobnost hitre kontrakcije in večje moči, a se hitro utrudijo. Osnovna naloga
 skleetnih mišic je, da s kontrakcijo povzročijo gib v sklepu. Ločimo mišice agoniste,
 antagoniste, sinergiste in fiksatorje.
 Proprioreceptorji so receptorji, ki pošiljajo možganom informacije o položaju sklepov, smeri
 in hitrosti gibanja sklepov, napetosti in spreminjanju dolžine mišic, napetosti tetiv in
 ligamentov. Zelo pomembni proprioreceptorji so mišična vretena. Njihova naloga je
 posredovanje informacij o napetosti in spremembi dolžine mišic. Če bo raztezanje mišic
 prehitro, rezultat rateznih vaj ne bo dosežen. Ob tem se sproži aktivnost mišičnih vreten, s tem
 pa kontrakcija mišic. In to je nasprotni cilj od željenega. Aktivnost mišičnih vreten pri
 rategovanju ni zaželjeno. Raztegujemo predvsem mišice in vezivno tkivo.
 Pomembno je, da mišice, ki so izpostavljene vajam za moč tudi raztegujemo. Velja tudi
 obratno, mišice, ki jih raztezamo, moramo tudi krepiti. Osnovni namen raztegovanja je
 povečana gibljivost in s tem zmanjšanje tveganja za poškodbo. Pozitivnih učinkov
 raztegovanja je ogromno, vendar samo s pravilnim in nadzorovanim izvajanjem dosežemo
 željeni učinek. Izboljša se fizična zmogljivost, mentalna in fizična relaksacija, zavedanje
 lastnega telesa, zmanjša se mišična utrujenost in napetost. Poleg preventivnega pomena pa so
 raztezne vaje pomembne tudi v fazi rehabilitacije po poškodbi.
 Če ne upoštevamo navodil varnega raztegovanja so lahko hitro opazne negativne
 posledice.(34)
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 Najbolj pogoste so :
 1.) Nezadostno ali nepravilno segrevanje : pred raztegovanjem mora mišica nujno doseči
 povišano temperaturo, ki izboljša elastičnost struktur.
 2.) Preraztezanje. : raztrganine mišičnih vlaken in ovojnic.
 3.) Nepravilne vaje : raztegujemo določeno mišico.
 4.) Izvajanje vaj v nepravilnem zaporedju : priporoča se najprej raztegniti sinergistične
 mišice in na koncu glavne agonistične mišice določenega giba. (34)
 Osnovno pravilo je, da je potrebno raztezati mišice, ki so pri aktivnosti obremenjene. Pri
 izboru ustreznih vaj je potrebno upoštevati tudi posebnosti, anatomske sposobnosti in
 probleme posameznika. Vsak plesalec je individualen in kot profesor se je potrebno tega
 zavedati.

Page 71
						

Rehar Sanja , Diplomska naloga : Poškodbe, strah baletnih plesalcev. Ljubljana, VBŠ : 2009. 61
 7. OSTEOPENIJA IN OSTEOPOROZA
 Osteoporoza je sistemska skeletna bolezen, ki jo označujeta zmanjšana količina kostne mase
 in porušena mikroarhitektura kostnega tkiva. Oboje vodi do povečane krhkosti kosti in
 pogostosti zlomov. Osteoporoza postaja zaradi svojih zapletov, osteoporotičnih zlomov, eden
 od glavnih zdravstvenih problemov razvitih družb.
 Delimo jo na primarno in sekundarno osteoporozo. Primarna osteoporoza se lahko pojavlja pri
 obeh spolih ne glede na starost, je pa najbolj pogosta pri ženskah po menopavzi. Sekundarna
 osteoporoza pa je običajno posledica določenih zdravil, stanja ali bolezni kot je na primer
 osteoporoza, ki spremlja hipogonadizem, ki je velikokrat spremljajoče stanje balerin.
 Kostna remodulacija je fiziološki proces, ki poteka vse življenje in v katerem se obnavlja
 kostno tkivo. Sestavljata jo proces razgradnje kostnine z osteoklasti in proces izgradnje nove
 kostnine z osteoblasti. Neravnovesje med tvorbo in razgradnjo kostnine, ki je posledica vpliva
 lokalnih in sistemskih dejavnikov, lahko vodi do razvoja bolezni kosti, med katere spada tudi
 osteoporoza.
 Osnovni pogoji za spodbujanje osteoblastne aktivnosti (normalna vgradnja kalcija v kosti), je
 ob ustrezni prehrani še normalna telesna aktivnost, psihično ravnotežje in ustrezni življenjski
 pogoji. (26)
 Zlomi kosti pri osteoporozi ne
 nastanejo samo zaradi
 količinskega zmanjšanja
 kostnine, ampak tudi zaradi
 strukturnih kostnih sprememb :
 trabekule se tanjšajo,
 fenestirajo in nato izginejo,
 prostori med trabekulami pa se
 večajo.
 Sl. 47: Kostna remodulacija
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 Mikrofrakture se zaradi upočasnjenih remodulacijskih procesov v starosti ne popravljajo več
 pravočasno in popolno. Tako pride do zloma že ob majhnem padcu. Do osteoporoze lahko
 pride zaradi mnogih kliničnih vzrokov, najpogostejša pa sta staranje in menopavza. Pospešeno
 izgubo kostne mase v perimenopavzalnem in zgodnjem menopavzalnem obdobju sproža
 pomanjkanje estrogenov, ki so močni zaviralci resorpcije kosti. Kasneje v starosti se v
 mehanizme razgradnje kostne mase vpletejo še zvišana koncentracia parathormona, znižana
 koncentracija kalcitrola in zmanjšana absorpcija kalcija iz črevesja. (13, 14)
 6.1 MERITEV BMD (»MINERALNE KOSTNE GOSTOTE«)
 Svetovna organizacija je definirala osteoporozo povsem pragmatično, na osnovi merjenja
 mineralne kostne gostote za 2,5 ali več standardne deviacije, od največje kostne gostote v
 zgodnji odrasli dobi, upoštevajoč spol in raso. (14)
 Diagnozo začetne osteoporoze napravimo z merjenjem mineralne kostne gostote s pomočjo
 dvoenergetske absorpciometrije (DXA). Ob tem se spremlja standardni odklon (T) po
 naslednji lestvici :
 0 – (-1) : normalna kostna gostota
 (-1) – (- 2,5) : osteopenija
 < (-2,5) : osteoporoza
 < (-2,5) + zlomi : huda osteoporza
 Upoštevamo pa najnižjo T vrednost s
 kateregakoli naslednjih mest :
 povprečje vretenc L1 – L4 ; vrat kolka;
 celokupni kolk.
 Sl. 48 : Primerjava kostne gostote
 Krhke kosti pomenijo povečano tveganje za stresne zlome, skoliozo in žal v kasnejšem
 obdobju pojav postmenopavzalne osteoporoze. (5)
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 6.2. BALETNI PLESALCI IN OSTEOPOROZA
 Pri baletnih plesalcih so stresni zlomi zelo pogosti. Pri tem so najbolj izpostavljeni
 metatarzalni del, golenica (tibia) in hrbtenica. Naporen dnevni urnik profesionalnega plesalca,
 še posebej če imajo več kot pet ur dnevno priprave oziroma treninge, povzroča zelo velik
 riziko za stresne zlome. Znano je, da ima veliko plesalk težo pod normalo, v vsakem razredu
 ali pa tudi v ansamblu pa je nekaj deklet oz. žensk še z motnjami prehranjevanja. Te
 okoliščine prav tako povzročajo stanje hipogonadotropnega hipogonadizma oziroma
 zmanjšano izločanje spolnih hormonov, ki navadno povzročajo zastoj rasti in spolnega
 razvoja, poleg tega pa še amenorejo ali izostanek menstruacije. Znano je, da hipogonadizem
 znižuje kostno gostoto trabekul, poleg tega pa trajajoča amenoreja povečuje tveganost za
 insuficienco stresnih zlomov.
 Hipotalamična amenoreja pri mlajših dekletih je povezana z znižano rastjo kosti ali
 prezgodnjo izgubo kostne mase v času adolescence. To pa uvršča ženske v visoko tveganje za
 zlome, signifikantno osteopenijo in
 osteoporozo v času menopavze. Znano
 je tudi, da zamuda v spolnem razvoju
 lahko vpliva na kvaliteto kosti in
 fukncionalno moč. Vpliv na kostno
 kvaliteto imajo tudi nizka telesna masa
 in faktorji prehranjevanja.
 Sl. 49 : Osteoporozna kost
 Podatki kažejo, da je prehranjevanje z nizko energijsko vsebnostjo, ki je kombinirana z
 intenzivnimi fizičnimi treningi v času adolescence, lahko povezava z negativnimi posledicami
 na reprodukcijo in skeletni sistem baletnih plesalcev. Osteopenija lahko nastopi tudi kot
 prilagoditvena reakcija na kronično zauživanje nizko kalorične hrane. Zanimiv je tudi podatek,
 da je bila osteopenija pripisana tudi moškim, ki so imeli kasnejši pojav adolescence.
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 Skromno prehranjevanje oziroma energinjski primanjkljaj kot odgovor na prilagoditev potreb
 na visoko energijsko hrano je temeljna osnova za podaljšano stanje amenoreje in za pojav
 osteoporoze.
 Klinični podatki dokazujejo, da intenzivni baletni treningi v
 času adolescence, še posebej če so povezani z izgubo telesne
 teže, znižanim telesnim indeksom, nezadostnim
 prehranjevanjem, lahko povzročijo motnje v menstruacijskih
 ciklusih ali pa celo njeno izgubo. Posledica tega je nižja
 raven estrogena, kar vpliva na zmanjšanje mineralne kostne
 gostote kosti. Če takšne spremembe trajajo dlje časa, lahko
 zapustijo na kosteh nepopravljive posledice.
 S povečano izgubo kostne mase so povezane tudi določene
 razvade in način življenja, kot so kajenje, večje uživanje
 alkoholnih pijač, hrana z malo kalcija in nezadostno
 sončenje. Za nastanek osteoporoze pa je lahko kriva tudi
 preveč aktivna ščitnica (hipertiroidizem), anorexia nervosa
 in druge. (5, 12, 33, 35, 36, 37)
 Sl. 50 : Aktivno življenje
 Vse to nam zveni kot nekakšna zmeda, saj bi morala imeti vadba pozitiven efekt na kortikalno
 kost, ker stimulira kostno formacijo, ampak ima tudi negativen učinek na kostne trabekule.
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 8. ZAKLJUČEK
 Balerina Ana Pavlova je svoj trening v Sankt Peterburgu opisala kot »ženski samostan, v
 katerem je neresnost prepovedana in vlada neusmiljena disciplina«.
 Pri baletu se večina gibov oskrbuje z energijo iz osrednjega dela plesalčevega trupa, ob tem pa
 mora ostajati napor neviden. Ples mora izgledati, kot če bi ga poganjal skrit motor, ki gladko
 teče nekje v notranjem jedru telesa. (15)
 Največ poškodb pri klasičnih baletnih plesalcih zajemajo gleženj, stopalo in koleno, tudi do
 60% vseh poškodb, v kateri prednjačijo poškodbe gležnja in stopala. Opravljena je bila tudi
 študija poškodb modernih plesalcev, kjer se je pokazala večja verjetnost poškodb v predelu
 kolena in hkrati več poškodb hrbta v primerjavi s stopalom in gležnjem.
 Za baletne plesalce je značilno (kar je potrdila tudi študija, ki je bila opravljena na njih), da
 imajo višji prag bolečinske tolerance. In prav zaradi te povišane tolerance so profesionalni
 baletni plesalci zmožni plesati kljub majhnim poškodbam, kar pa doprinese k temu, da se
 razvijejo v kronične, dolgo trajajoče poškodbe. Če bi znali prej prisluhniti svojemu telesu in
 imeli nižji prag tolerance, bi se tudi hitreje poslužili počitka in posledično hitreje okrevali.
 Najbolj verjetna razlaga za višjo bolečino in višji bolečinski prag pripisujejo veliki
 izpostavljenosti fizičnim treningom in napredovanju v zmožnostih in sposobnostih.
 Proti usodi poškodb baletnega plesalca se lahko borimo s preprečitvijo. Naloga vsakega
 dobrega učitelja je, da ob doseganju vrhunskih rezultatov ohranja zdravje svojih učencev. Pri
 športnih poškodbah moramo delovati preventivno, če pa se jim nismo mogli izogniti, pa se
 morajo upoštevati vsi biomehanski vidiki nastanka posameznih poškodb. Kot učitelji moramo
 biti pozorni na učenčevo telesno pripravljenost, zavedati se moramo njegovih anatomskih
 zmožnosti in v primeru prejšnjih poškodb tudi njihovega vpliva na pogoje treninga in
 tekmovanja.
 V vsakodnevni aktivnosti stremimo k doseganju nasprotujočima ciljema – maksimalnemu
 pridobivanju telesne zmogljivosti z minimalnim tveganjem za nastanek poškodb. S pomočjo
 razteznih vaj izboljšujemo sposobnost mišic in vezivnega tkiva za prenašanje naporov. S tem
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 pa lahko vplivamo na pogostost poškodb. Raztezanje je vztrajna vadba, saj so rezultati vidni
 po daljšem obdobju vztrajanja. Pozorni moramo biti, da ob izvajanju reztegovalnih vaj ni
 prisotne bolečine. Le-ta ne prinaša nobenih hitrejših in večjih rezultatov.
 Zavedati se moramo, da lahko organizem plesalca primerjamo z motorjem, torej mora biti le-
 ta dovolj primerno ogret, da je pripravljen za delo. Tudi za plesalce naj bo vodilo, da za
 ogrevanje ni nikoli preveč časa, saj ima le-ta dvojni namen – povečati učinkovitost gibanja in
 zmanjšati možnosti poškodb.
 Med dejavniki, ki prispevajo k športnim poškodbam, je tudi utrujenost plesalca, ne glede na to
 ali govorimo o mišični ali psihični utrujenosti. Pojavljati se pričnejo nezavedne napake, ki so
 lahko posledica občutka izčrpanosti, razdražljivosti in emocionalne nestabilnosti, pojavu
 tremorja, v bistvu vsa stanja pretreniranosti. Pri utrujenosti se v telesu dogajajo spremembe,
 kot so motnja v živčno – mišičnem prenosu, zvišane koncentracije encimov v skupinah
 transaminaz in dehidrogenaz, izčrpane mišične rezerve in limfocitoza. Ti simptomi kronične
 utrujenosti prihajajo do živčnega sistema, ko zaradi hipoglikemije pride do glavobola,
 bruhanja, slabosti, potenja, itd. V tej fazi je plesalec dovzeten za številna prehladna obolenja.
 Po daljši mišični aktivnosti sta med ostalimi prisotna tudi hipertermija in dehidracija. Klinični
 znaki so suha koža, tremor, naježenost kože, občutek pulza v sencih, slabost, bruhanje. Če se
 pripravljamo na tekmovanje in ima kateri od tekmovalcev te simptome, ga moramo izločiti iz
 tekmavanja, kajti posledice so lahko hude. Pomembno je, da prilagajamo treninge vsak dan
 posebej glede na vse dejavnike, ki lahko vplivajo na učinkovitost in rezultat učenca,
 profesionalnega plesalca.
 Premosorazmerno s časom od poškodbe ugaša tudi upanje o uspešni vrnitvi na oder. Nasilno
 prekinjena kariera pa poleg sprememb na telesu pušča tudi trajne psihične posledice. Tako se
 mlad umetnik, na pragu vrhunske kariere nenadoma ukvarja s problemom samopodobe.
 Že tolikokrat povedano in slišano, pa vendar vsak korak v dvorani moramo narediti z zavestjo
 in z vso močjo na »polno«, da se vsaj za trenutek res izognemo poškodbam. Nikoli ni preveč
 časa naklonjenega ogrevanju, pogovoru in preventivi poškodb.
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 Aktivno življenje in gibanje je osnova zdravega in kakovostnega življenja. A za nemoteno
 aktivnost je potrebno poznati nevarnosti in obremenitve, ki so za posamezno zvrst aktivnosti
 značilne. Organizem prilagodimo naporom in ga zaščitimo pred poškodbami.
 Zdravje je pomembnejše od zmage ali osebnega rekorda !
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