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1 UVOD

Klasic¢ni balet sega v obdobje 16. in 17. stoletja na francoski dvor, ko mu je vladal Ludvik XIV.
Prve oblike in koraki te umetnosti so izhajali iz takratnih druzabnih plesov. Au (1997) v knjigi
o zgodovini klasi¢nega baleta opisuje, da se je ples izvajal na dvoru ob spremljavi glasbe in
simetricne geometrijske oblike, privlacnost, eleganca ter milina so bile v tistem obdobju
prvotnega pomena.

Danes je klasi¢ni balet postal ena od najbolj fizicno zahtevnih oblik umetnosti in baletnega
plesalca lahko poimenujemo tudi nastopajoci atlet (Koutadakis, Stavropoulos-Kalinoglou in
Metsios, 2005). Baletni plesalci trenirajo ali nastopajo vsak dan, plesejo ob bolecCinah, nastopajo
v zahtevnih okolis¢inah, imajo malo pocitka med sezono, veliko konkurence in se spopadajo z
misi¢no-skeletnimi poskodbami (Dick idr., 2013).

Vecinoma baletni plesalci ze pri devetih letih za¢nejo trenirati vsak dan (Caine, Goodwin, Caine
in Bergeron, 2015). Osnovni baletni koraki so poimenovani v francoskem jeziku in se izvajajo
na vseh ravneh izobraZzevanja, pri ¢emer se intenzivnost in zahtevnost gibov stopnjujeta
(Bronner in Ojofeitimi, 2006). Klasi¢na baletna vadba je sestavljena iz dveh delov, in sicer iz
nizko intenzivne vadbe ob baletnem drogu in visoko intenzivne vadbe v prostoru, ki vsebuje
tudi skoke, obrate in ples na konicah prstov (Allen, Nevill, Brooks, Koutedakis in Wyon, 2012).
Med Solanjem se ure treniranja stopnjujejo in poleg baletne vadbe obiskujejo plesalci tudi ure
sodobnega, karakternega plesa in klasi¢ne podrzke. Poklicni baletniki praviloma dan za¢nejo s
klasi¢no baletno vadbo, ki ji sledijo dopoldanske vadbe za baletne predstave in popoldanska
vadba oziroma predstava. Vadbe za predstavo se lahko razlikujejo v intenzivnosti, saj so te
odvisne od polozaja plesalca (prvi solist, solist, solist v baletnem zboru in zborist) in stila plesa
(Twitchett, Angioi, Koutedakis in Wyon, 2010).

Baletni plesalci naj bi med vadbo simetri¢no uporabljali okoncine, saj se gibi izvajajo na obe
strani telesa (Golomer, Rosey, Dizac, Mertz in Fagard, 2009). Vendar nekateri avtorji
ugotavljajo, da baletna vadba lahko povzroci tudi neugodne funkcionalne spremembe telesa
(Farrar-Baker in Wilmerding, 2006; Golomer idr., 2009; Kimmerle, 2011). Neenakomerna
uporaba leve in desne strani telesa ali zgornjega in spodnjega dela telesa lahko vodi v asimetrijo
in posledi¢no v miSi¢no-skeletne poSkodbe.

1.1 Prisotnost asimetrij pri baletnih plesalcih

Sarabon in Kozinc (2018) navajata, da pri vsakem gibu sodelujejo razliéne misiéne skupine
med seboj in njihova neskladnost vodi do neoptimalnega gibanja. Poudarjata, da mora biti
miSi¢na zmogljivost skladna tako na ravni posameznega sklepa kot na ravni sklepnih/misi¢nih
verig ali v smislu leve in desne strani telesa. Pogosto ponavljanje specificne vadbe lahko
privede do asimetrij (Farrar-Baker in Wilmerding, 2006). Te baletni plesalci pogosto zaznavajo
z vidika gibljivosti, miSi¢ne jakosti, moci in ravnotezja (Mertz in Docherty, 2012).
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Kimmerle (2011) v raziskavi navaja tri razloge za prisotnost asimetrij pri baletnih plesalcih, in
sicer: (1) splosna populacijska nagnjenost, (2) pedagoska nagnjenost in/ali (3) koreografski
vpliv. Ugotovljeno je bilo, da imajo otroci ze pred vstopom v Solo izbrano svojo dominantno
roko in nogo (Gabbard in Iteya, 1996). V plesni literaturi se obicajno stran z boljSo
manipulativno funkcijo Steje za dominantno stran posameznika (Mertz, 2011). Vendar Mertz
in Docherty (2012) poudarjata, da je dolo¢anje dominantne strani pri baletnem plesalcu odvisno
od baletno specificnega elementa. Ugotavljata namre¢, da bo baletni plesalec v primeru
enostavnega elementa (npr. ravnoteznostni element) izbral dominantno stran za izvedbo. Ce bo
prisoten tezji tehni¢ni element, bo nedominantna stran izbrana za oporo, medtem ko bo
dominantna izvajala zahtevnejSi element. Torej obicajno je dominantna stran izbrana za
izvedbo tehni¢nih elementov, pri ¢emer nedominantna ponuja ravnotezje in oporo (Lin, Su, Wu
in Lin, 2013). Wyon, Harris, Brown in Clarke (2013) v raziskavi ugotavljajo 90-odstotno
dominantnost desne noge pri baletnih plesalcih. Prav tako Hamilton, Hamilton, Marshall in
Molnar (1992) pri plesalkah ugotavljajo 100-odstotno dominantnost desne strani pri izvedbi
baletnih obratov in 75-odstotno dominantnost pri plesalcih. Naslednji vpliv na prisotnost
asimetrij, ki ga izpostavlja v zgoraj omenjeni raziskavi Kimmerle (2011), je vpliv ucenja
oziroma baletnega pedagoga. Farrar-Baker in Wilmerding (2006) namre¢ ugotavljata, da je
Stevilo ponovitev baletnih vadbenih kombinacij, ki jih plesalci vsakodnevno vadijo, na desno
stran telesa za 26 % vecje kot na levo. Prav tako so koreografije klasi¢nih baletov, kot so na
primer Labodje jezero, Giselle, Don Kihot in Trnulj¢ica, sestavljene iz daljsih sekvenc obratov
ali skokov, ki se izvajajo na eno stran telesa (Kimmerle, 2011). Te elemente obic¢ajno izvajajo
baletni solisti. V baletnih ansamblih namre¢ obstaja doloceno razvrsc¢anje plesnih vliog. Plesalci

v

nazivi sovpadajo z razli¢énimi plesnimi zahtevami (Allen idr., 2012).

Obojestranske razlike pri izvedbi baletno specificnih elementov so Ze bile predmet opazovanja
v raziskavah. Kar dve raziskavi enonoZnega skoka v izvedbi poklicnih baletnih plesalcev ne
in Testa, 2004; Wyon, Allen, Angioi, Nevill in Twichett, 2006). V poznejsi Studiji so Wyon idr.
(2013) opazovali obojestranske razlike pri izvedbi treh zaporednih baletno specificnih skokov
(grand jeté). Rezultati odriva in doskoka kazejo na vecji upogib kolena, ko je skok izveden z
levo nogo. Avtorji ugotavljajo, da ti podatki kazejo razlicne obojestranske strategije med
odrivom in doskokom pri baletnih plesalkah. Nadalje sta Mertz in Docherty (2012) v raziskavi
na baletnih u¢encih ugotovili, da preferen¢nost leve ali desne noge ni imela nobene vloge na
reakcijsko silo podlage in ravnoteZje pri baletno specificnem vertikalnem doskoku.

V raziskavi na 12 poklicnih baletnikih sta Bronner in Ojefeitimi (2006) opazovala izvedbo
baletno specifi¢nega giba (passé). Baletni gib, pri katerem se teza telesa prenese na eno nogo
in zahteva posturalno stabilnost trupa, medtem ko je druga noga dvignjena. Ta vkljucuje
kombinirano zunanjo rotacijo in upogib kolka, upogib kolena in gleznja, pri emer se prsti
dotikajo kolena podporne noge (Bronner in Ojofeitimi, 2006). Omenjena avtorja ugotavljata,
da ni bilo nobenih razlik pri izvedbi med dominantno in nedominantno nogo. Lin idr. (2013) so
v njthovi raziskavi opazovali razlike med poklicnimi in nepoklicnimi baletniki pri izvedbi
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baletnega obrata (pirouette en dehors). Pri nepoklicnih baletnikih je bila izvedba na obe strani
enaka, medtem ko je bila pri poklicnih baletnikih izvedba boljSa ob uporabi stabilnostno
dominantne noge za oporo. Avtorji te razlike pripisujejo morebitnemu u¢inku klasi¢ne baletne
vadbe ali vadbe za predstavo.

1.2 Prisotnost miSi¢no-skeletnih poSkodb pri baletnih plesalcih

Zaradi zahtevnosti klasi¢nega baleta baletni plesalci veckrat utrpijo misi¢no-skeletne poskodbe.
Zaradi njih so pogosto dalj ¢asa odsotni od vadbenega procesa, predstav ali so celo razlog
predCasnega koncanja ze tako kratke plesne kariere. MisSi¢no-skeletne poskodbe razvrs¢amo na
akutne in kroni¢ne poskodbe. Raziskave navajajo, da so baletni plesalci izpostavljeni predvsem
kroni¢nim poskodbam (Allen idr., 2012; Hincapie, Morton in Cassidy, 2008; Leanderson idr.,
2011; Nilsson, Leanderson, Wykman in Strender, 2001; Ramkumar, Farber, Arnouk, Varner in
McCulloch, 2016). Te predstavljajo kar 76 % vseh poskodb. Na pojav miSi¢no-skeletnih
poskodb lahko vplivajo razli¢ni dejavniki, kot so pogosto ponavljanje gibov med baletno vadbo
oziroma predstavo, nepravilna tehni¢na izvedba plesno specifiénih pozicij, starost, kajenje,
spol, somatotip, miSi¢no-skeletne nepravilnosti, neprimerno okolje in obutev (Allen idr., 2012;
Armstrong in Relph, 2018; Leanderson idr., 2011; Novosel, Sekuli¢, Peri¢, Kodri¢ in Zaletel,
2019; Russell, 2013; Zaletel idr., 2017).

Misi¢no-skeletnim poskodbam so izpostavljene predvsem spodnje okoncine in trup, pri emer
so glezenj, stopalo in ledveni del hrbtenice najpogosteje prizadeti deli (Ramkumar idr., 2016).
Gamboa, Roberts, Maring in Fergus (2008) v raziskavi ugotavljajo, da je kar 53,4 % vseh
posSkodb v predelu gleznja in stopala, 21,6 % v predelu kol¢nega sklepa, 16,1 % v predelu
kolenskega sklepa in 9,4 % v predelu ledvenega dela hrbtenice. Kot najpogostejSo kronicno
poskodbo pri plesalcih Leanderson idr. (2011) navajajo tendinitis stopala in zvin gleZnja kot
najpogostejSo akutno poSkodbo. Ramkumar idr. (2016) v 10-letni retrospektivni raziskavi
enega baletnega ansambla ugotavljajo, da bo statisticno gledano baletni plesalec vsako novo
plesno sezono izpostavljen eni novi poskodbi. Omenjeni avtorji ugotavljajo, da plesalci utrpijo
0,9 poskodbe na 1000 ur plesa. Podobne rezultate navajajo tudi avtorji raziskave baletnih
ucencev, ki belezijo 0,8 poskodbe na 1000 ur plesa (Leadnderson idr., 2011). Nekoliko ve¢
poskodb opazajo Novosel idr. (2019) v raziskavi poklicnih baletnikov, in sicer 1,4 poSkodbe na
1000 ur plesa. Nadalje Lee, Reid, Cadwell in Palmer (2017) v prospektivni raziskavi baletnih
ucencev belezijo 2,27 poskodbe na 1000 ur plesa. Kar 4,44 poSkodbe na 1000 ur plesa pa
opazajo Allen idr. (2012) v enoletni raziskavi, ki je bila izvedena na 52 baletnih plesalcih.
Taksno razliko morebiti lahko pripiSemo bistveno krajSemu casu sledenja poskodb.

Raziskave kazejo, da se tip in mesto poSkodb razlikujeta med spoloma (Leanderson idr., 2011).
To lahko pripisujemo predvsem razlicnim plesnim zahtevam baletnih vadb in predstav. Baletne
plesalke izvajajo predvsem vadbo za ples na konicah prstov, medtem ko baletni plesalci izvajajo
velike spektakularne skoke ter dvigujejo plesalke v baletne podrzke. Novosel idr. (2019)
ugotavljajo, da so plesalci izpostavljeni predvsem posSkodbam spodnjega dela hrbta, plesalke
pa utrpijo ve¢ posSkodb gleznja. Nadalje so baletni plesalci bolj izpostavljeni akutnim
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poskodbam kot plesalke (Leanderson idr., 2011). Ugotovljene so bile tudi razlike med mlajSimi
in starejSimi baletnimi plesalci. Nilsson idr. (2001) so v raziskavi ugotovili, da so mlajsi plesalci
pogosteje izpostavljeni akutnim kot kroni¢nim poskodbam. Leanderson idr. (2011) poudarjajo,
da se pogostost kronicnih poSkodb s starostjo povecuje. Vendar Novosel idr. (2019) ugotavljajo,
da bodo izkuSenejSe plesalke manj verjetno izostale od vadbe zaradi prisotnosti miSi¢no-
skeletne poskodbe. Rezultate pripisujejo vecji toleranci do bole€ine in ohranitvi polozaja v
ansamblu, saj so lahko zaradi daljSe odsotnosti oznacene kot nezanesljive in posledi¢no lahko
izgubijo vlogo v predstavi. Nadalje Zaletel idr. (2017) ugotavljajo, da bo poskodba gleznja
zahtevala najdaljSo odsotnost od baletne vadbe v primerjavi z drugimi misi¢no-skeletnimi
poskodbami.

V nalogi je ze bilo omenjeno, da nekatere raziskave kazejo na razlicno obojestransko izvedbo
baletno specificnih elementov. Vendar je raziskav, ki bi obravnavale tveganje za nastanek
misSi¢no-skeletnih poskodb kot posledico prisotnosti asimetrij pri baletnih plesalcih, malo.
Gildea, Hides in Hodges (2013) so z magnetnoresonancnim slikanjem opazovali miSice
ledvenega dela hrbtenice (multifidne miSice, miSice vzravnalke trupa, velike ledvene miSice in
ledvene kvadrataste miSice) pri 31 poklicnih baletnikih. V omenjeni raziskavi so ugotovili
prisotnost ve¢je multifidne miSice na dominantni strani plesalca in povezavo s prisotnostjo
manjSe multifidne miSice z bole¢inami v spodnjem delu hrbta in kol¢nem sklepu. Gamboa idr.
(2008) so v petletni retrospektivni raziskavi, ki je bila izvedena na 204 baletnih ucencih,
ugotovili prisotnost vecje pronacije desnega stopala pri poSkodovanih plesalcih. V raziskavi, ki
je bila izvedena na 28 baletnih solistih, opazajo vejo prisotnost kroni¢nih poskodb pri
plesalkah z zmanjsano jakostjo iztegovalk levega gleznja (Hamilton idr., 1992). Nadalje Lin,
Lee, Liao, Wu in Su (2011) porocajo o razlikah v stabilnosti med enonoZno mirno stojo v
medialno-lateralni smeri med poSkodovanimi in neposkodovanimi baletnimi plesalci.

1.3 Obojestranska zunanja rotacija spodnjih okoncin

Vsak baletni gib se za¢ne, konca ali gre skozi eno od petih baletnih pozicij, in sicer prvo, drugo,
tretjo, Cetrto in peto pozicijo (Mertz, 2011). Izvedbo teh baletnih pozicij dosezemo z
obojestransko zunanjo rotacijo spodnjih okoncin (Sutton-Traina, Smith, Jarvis, Kulig in Lee,
2015). Medstopalni kot prve baletne pozicije (v nadaljevanju MK) je v 17. stoletju znasal le 90°
(Coplan, 2002). V danasnjem Casu estetsko najbolj zazelen poloZaj doseZemo z zunanjo rotacijo
obeh spodnjih okon¢in, pri ¢emer MK znaSa kar 180° (Mertz, 2011). Ta daje baletnemu plesalcu
dodano estetsko vrednost in preprostejSo izvedbo baletno specificnih gibov (Sherman, Mayall
in Tasker, 2014).

Idealno naj bi baletni plesalci izvajali omenjene baletne pozicije le z zunanjo rotacijo kolénega
sklepa (Coplan, 2002). V tem primeru je MK odvisen od kota inklinacije in anteverzije vratu
stegnenice, orientacije sklepne ponvice, oblike stegneniCnega vratu, elasti¢nosti
¢revni¢no-stegnenicne vezi ter moci zunanjih rotatorjev kolka (Wilmerding in Krasnow, 2011).
Vendar estetsko najbolj zazelen polozaj lahko doseze le malo baletnih plesalcev samo z zunanjo
rotacijo kol¢nega sklepa (Coplan, 2002). Grossman (2017) v raziskavi ugotavlja, da omenjeni
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polozaj plesalci ve¢inoma dosezejo s pomocjo zunanje rotacije kol¢nega sklepa, zunanjim
zasukom golenice in pronacijo stopala. Nadalje v pokon¢nem polozaju izvedejo vzdolzno
rotacijo kolena (t. i. screw home mehanizem), ki privede do notranje rotacije stegnenice glede
na golenico (Wilmerding in Krasnow, 2011). Zadnje krizne vezi vodijo mehanizem notranje
rotacije v zadnjih fazah iztega kolena, ko se vecji medialni kondil stegnenice Se rotira na
golenici, medtem ko je gibanje manjSega lateralnega kondila ze kon¢ano (Travnik in Kosak,
2004). Wilmerding in Krasnow (2011) opiSeta, da plesalci pri upognjenem kolenu, ko so vezi
kolenskega sklepa sproscene, izvedejo zunanjo rotacijo spodnjega dela noge in nato izteg
kolena. Omenjeni avtorici poudarjata, da estetsko to doda Se nekaj stopinj zunanje rotacije od
kolenskega sklepa navzdol. Sherman idr. (2014) ugotavljajo, da se obojestranska zunanja
rotacija spodnjih okonc¢in v 50-70 % zgodi v kol¢nem sklepu, medtem ko preostanek dodajo
omenjeni kompenzacijski mehanizmi. Gilbert, Gross in Klug (1998) v raziskavi omenjajo, da
na zunanjo rotacijo v kolénem sklepu lahko vplivamo le do 11. leta starosti, saj se do takrat
lahko kot inklinacije in anteverzija vratu stegnenice spreminjata. Omenjeni avtorji zakljucujejo,
da se povecanje MK po tej starosti zgodi zaradi podaljSanja mehkih tkiv in kompenzacije nad
ali pod kol¢nim sklepom.

Gontijo, Almeida do Amaral, Dos Santos in Candotti (2017) v sistemati¢nem pregledu literature
ugotavljajo, da za zdaj ne obstaja standardni protokol za merjenje obojestranske zunanje
rotacije spodnjih okoncin. Med uporabljene merilne inStrumente spadajo predvsem elektronski
in dvokraki goniometer ter rotacijski diski (Gontijo idr., 2017). Primerjave so izvedene med
najvecjim obsegom pasivno izvedene zunanje rotacije kolka (v nadaljevanju PZRK), pasivnim
polozajem prve baletne pozicije, MK in kompenziranim polozajem (Coplan, 2002; Grossman,
2017; Negus, Hopper in Briffa, 2005; Sutton-Traina idr., 2015). PZRK je izvedena leze ali sede,
pri cemer preiskovalec izvede vse potrebne premike (Coplan, 2002). Nadalje Grossman (2017)
v raziskavi uporabi pasivni poloZaj prve baletne pozicije, pri ¢emer preiskovalec izvede gib na
leZzeCem preiskovancu. Omenjena poloZaja se razlikujeta v zunanji rotaciji, ki se zgodi v
kol¢nem sklepu in rotaciji celotne spodnje okoncine. MK izvede plesalec sam v prostoru
(Sutton-Traina idr., 2015). Razliko med MK in PZRK v raziskavah imenujejo kompenzirani
polozaj (Coplan, 2002). Omenjeni poloZaj je ena od najpogostejSih tehni¢nih napak baletnega
plesalca in pogost razlog za prisotnost miSi¢no-skeletnih poSkodb (Negus idr., 2005).

PZRK je bila pri baletnih plesalcih izmerjena med 35° in 58° (Grossman idr., 2008). Coplan
(2002) v raziskavi navaja podobne rezultate, saj belezi PZRK 47,4°. MK je pri baletnih
plesalcih izmerjen med 133° in 136° (Hamilton idr., 1992; Negus idr., 2005). Nekoliko nizji
MK belezi Coplan (2002), in sicer ta znasa 109,2°. Avtorica omenjene raziskave taksne razlike
pripisuje nizji kakovostni ravni baletnih u€encev, ki so bili vkljuceni v meritve. Negus idr.
(2005) belezijo manjsi MK (131,4°) kot v peti baletni poziciji (149,3°). Avtorji tak$no razliko
pripisujejo pogostejSi uporabi pete baletne pozicije v baletnih koreografijah in predstavah.
Nadalje sta Van Merkensteijn in Quin (2015) v raziskavi, izvedeni na sodobnih plesalcih,
ugotovila, da je bil pri vseh preiskovancih ugotovljen kompenzirani polozaj. Torej je bil MK
vecji od PZRK. Omenjena avtorja ugotavljata tudi pogostejSo prisotnost poskodb pri plesalcih,
katerih kompenzirani polozaj je presegal 43°. Podobne ugotovitve opaza Coplan (2002) v
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raziskavi, v kateri je imelo kar 70 % plesalcev MK vec¢ji od PZRK. Ravno ti plesalci so imeli v
omenjeni raziskavi ve¢jo prisotnost kroni¢nih poskodb spodnjih telesnih okoncin.

V pregledu literature smo zasledili raziskave, ki ugotavljajo asimetricne razlike med izvedbo
obojestranske zunanje rotacije spodnjih okoncin. Negus idr. (2005) so na 29 baletnih ucencih
opazovali medstopalni kot pete baletne pozicije po dinamicni aktivnosti, in sicer po treh
poskokih. Rezultati so pokazali ve¢ji medstopalni kot pete baletne pozicije, ko je bila desna
noga spredaj. Ugotovitve nakazujejo asimetricno uporabo spodnjih okonéin in slabSo
dinamic¢no kontrolo pete baletne pozicije, izvedene z levo nogo spredaj. Razlike v izvedbi leve
in desne okoncine pri izvedbi zunanje rotacije so v izmerjenem kotu stegnenica-golenica
ugotovili tudi Khoo-Summers, Prather, Hunt in Van Dillen (2013). Sutton-Traina idr. (2015)
so v raziskavi ugotovili vecji MK, vecjo miSi¢no jakost zunanjih rotatorjev in odmikalk
kol¢nega sklepa ter vecjo retroverzijo stegnenice pri plesalcih kot pri neplesalcih. MiSi¢na
jakost zunanjih rotatorjev in odmikalk kol¢nega sklepa lahko namre¢ pripomore k vecjemu
medstopalnemu kotu baletnih pozicij predvsem med dinamicno aktivnostjo (Sherman idr.,
2014).

1.4 Baletno specificen gibalni element

Développé a la seconde je baletno specificen gibalni element, ki je prisoten med vsako baletno
vadbo in predstavo. Baletni gib zahteva zunanjo rotacijo spodnjih okoncin, pri Cemer se teza
telesa prenese na eno nogo, medtem ko druga izvede upogib in odmik kol¢nega sklepa
(Grossman, 2017). Gre za gib, pri katerem se predvsem od baletnih plesalk pricakuje izvedba z
veliko amplitudo (t. 1. visoka izvedba). Clippinger (2007) navaja, da pri visoki izvedbi giba
sodelujejo predvsem Crevni¢no-ledvena miSica in zunanji rotatorji kolénega sklepa.

Londonska Kraljeva baletna Sola (angl. Royal Ballet School), ki je ena od vodilnih baletnih
ustanov, ocenjuje izvedbo giba dobro, e so viSina noge, izteg kolena, upogib stopala in
obojestranska zunanja rotacija doseZeni s kombinacijo estetike. Dobro izvedbo baletnega giba
ali plesa je teZko oceniti, saj ta ni pogojena z doseganjem dolo¢ene hitrosti, razdalje ali zmage
(Twitchett, 2009). Estetika je pri baletu poleg dobre tehnicne izvedbe klju¢na za uspeh (Fonda,
Sarabon in Greenwood, 2011). Twitchett (2009) navaja, da dobro estetsko izvedbo giba
obi¢ajno dolocajo ekspresivnost, interpretacija in ritmi¢na izvedba.

Baletnega plesalca se obi¢ajno opisuje s pridevniki, kot so: (1) liri¢en, (2) tehnicen, (3) atletski,
(4) muzikalen in (5) ekspresiven. V literaturi zasledimo nekaj poskusov primerjav
kvalitativnega in kvantitativnega ocenjevanja baletnih plesalcev. Park (2015) ugotavlja, da sta
vecji obseg giba spodnjih okoncin in manjsi premik centra pritiska na podlago pripomogla k
vi§ji oceni baletnih strokovnjakov pri baletno specificnem dvigu na polprste. Prav tako Ward
(2012) v svoji doktorski nalogi primerja biomehansko analizo baletno specificnih gibalnih
elementov z oceno strokovnjakov. Poudarja namrec¢, da na baletnem podrocju za zdaj ne obstaja
zanesljiva ponovljiva metoda kvalitativnega ocenjevanja. Vendar pri izpitih za sprejem v
baletno Solo vseeno poteka doloceno ocenjevanje, ki se zelo razlikuje med posameznimi Solami.
Prav tako ocenjevanje ze dolgo Casa poteka na baletnih tekmovanjih. Zanesljiva metoda bi
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baletnim plesalcem in uciteljem omogocala hitrejSe prepoznavanje napak in razumevanje
estetike gibanja (Park, 2015; Ward, 2012).

Développé a la seconde je bil predmet opazovanja v literaturi. Wilmerding (2009) v raziskavi
ugotavlja, da kljub izjemni gibljivosti baletni plesalci zaradi slabe miSi¢ne moci ne izvedejo
giba développé a la seconde dobro. Tako je omenjena avtorica v 6-tedenskem intervencijskem
programu, oblikovanem za izboljSanje miSi¢ne moc¢i zunanjih rotatorjev kolka, izboljSala visino
giba pri baletnih plesalcih. Nadalje je Twitchett (2009) v raziskavi na baletnih ucenkah
opazovala estetsko izvedbo baletne kombinacije in vi§ino giba développé a la seconde.
Omenjena avtorica opaza, da je visja izvedba giba pripomogla k visji estetski oceni. Feipel,
Dalenne, Dugailly, Salvia in Rooze (2004) ugotavljajo, da je bila boleCina v spodnjem delu
hrbta pri baletnih plesalkah pokazatelj vecjega nagiba v telesu pri izvedbi giba développé a la
seconde.
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2 PREDMET, PROBLEM IN NAMEN

Predmet naloge so asimetrije pri baletnih plesalci. Sarabon in Kozinc (2018) delita asimetrije
na lokalne, globalne in strukturne. Avtorja med lokalne uvrscata asimetrije v smislu leve in
globalne uvrsc¢ata asimetrije v smislu prisotnosti neravnovesja v zmogljivosti ve¢jega dela
telesa. V zadnjo skupino, torej asimetrije v strukturi, uvrscata tiste, ki se izrazajo predvsem v
strukturnih nepravilnostih telesa. Najve¢ dosedanjih raziskav na podro¢ju funkcionalnih
lateralnih asimetrij je bilo opravljenih z vidika miSi¢ne jakosti in moci. MiSi¢na jakost je
opredeljena kot zmogljivost posameznika, da z miSico ali miSicno skupino razvije silo ali
sklepni navor in je izrazena z mersko enoto newton (N) ali newton meter (Nm) (Hedrick Fink
in Mikesky, 2015). MiSi¢na mo¢, produkt sile in hitrosti, je izrazena z mersko enoto watt (W)
(Kisner, Colby in Borstad, 2017).

Frutuoso, Diefenthaeler, Vaz in Freitas (2016) so v svoji raziskavi obravnavali ritmi¢ne
gimnastic¢arke, ki so v mnogih vidikih podobne baletnim plesalcem. Porocajo o razlikah v
jakosti upogibalk kolka, iztegovalk in upogibalk gleznja med levo in desno okoncino. Prav tako
manjSo jakost iztegovalk levega v primerjavi z desnim gleZnjem opazajo Hamilton idr. (1992)
v raziskavi, ki je bila izvedena na poklicnih baletnikih. Cunha idr. (2016) porocajo o razlikah v
jakosti iztegovalk, upogibalk in razmerja upogibalk/iztegovalk kolena med levo in desno
okoncino pri baletnih plesalcih. Gupta idr. (2004) opazajo lateralne razlike v misicni jakosti
zunanjih rotatorjev kolka. Nadalje v literaturi zasledimo raziskavo, v kateri poro¢ajo o lateralnih
razlikah spodnjih okoncCin pri izvedbi vertikalnih skokov (Wyon idr., 2013).

Pri baletnih plesalcih je izredno pomembna dobra posturalna stabilnost trupa, saj baletna vadba
ali predstava pogosto vkljucuje kratka obdobja mirovanja in ravnotezja na eni nogi. O razlikah
v stabilnosti med enonoZno mirno stojo v medialno-lateralni smeri med poskodovanimi in
neposkodovanimi baletnimi plesalci poro€ajo v raziskavi Lin idr. (2011).

O prisotnosti asimetrij pri baletnih plesalcih je bilo opravljenih le nekaj raziskav (Cunha idr.,
2016; Frutuoso idr., 2016; Gupta idr., 2004; Hamilton idr., 1992; Lin idr., 2011; Wyon idr.,
2013). Nekatere obravnavajo tudi prisotnost misicno-skeletnih poSkodb kot posledico asimetrij
(Hamilton idr., 1992; Gamboa idr., 2008; Gildea idr, 2013; Lin idr., 2011). Raziskav, ki bi
zdruzevale razlicne vidike asimetrij in njihovo povezanost z dolzino trenaZnega procesa in
miSi¢no-skeletnimi poskodbami, pri pregledu literature nismo zasledili. Z namenom celovitega
vpogleda v prisotnost asimetrij spodnjih okoncin in trupa smo te vrednotili z razli¢nih vidikov,
in sicer miSi¢ne jakosti, moci, stabilnosti in gibljivosti.

Struktura baletne vadbe od plesalca zahteva izvedbo gibov na obe strani telesa. Vendar nekateri
avtorji navajajo pogostejSo uporabo desne strani telesa med baletno vadbo oziroma predstavo
(Farrar-Baker in Wilmerding, 2006; Kimmerle, 2011). Pomembno vpraSanje, na katero smo
poskusali odgovoriti v okviru nase raziskave, je, ali baletna vadba spodbuja asimetricno
uporabo in asimetri¢no gibalno zmogljivost spodnjih okoncin in trupa.
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Baletna vadba se v intenzivnosti in zahtevnosti z razvojem trenaznega procesa stopnjuje, vendar
oblika ostaja enaka (Bronner in Ojofeitimi, 2006). Dosedanje raziskave navajajo razlike v
prisotnosti in tipu miSi¢no-skeletnih poskodb med mlajSimi in poklicnimi baletniki ter dolzino
trenaznega procesa (Leanderson idr., 2011; Nilsson idr., 2001). Naslednji vidik naSe raziskave
je uc¢inek dolzine trenaznega procesa na prisotnost asimetrij.

Baletni plesalci so izpostavljeni predvsem kroni¢nim misi¢no-skeletnim poskodbam spodnjih
okon¢in (Ramkumar idr., 2016). Na pojav misi¢no-skeletnih poskodb lahko vplivajo razli¢ni
dejavniki, kot so neprimerno okolje in obutev, nepravilna tehni¢na izvedba plesno specifi¢nih
pozicij, pogosto ponavljajo¢i gibi, starost, kajenje, spol in somatotip (Allen idr., 2012;
Leanderson idr., 2011; Novosel idr., 2019; Russell, 2013). V literaturi kot razlog zasledimo Se
razli¢ne misi¢no-skeletne nepravilnosti, katerih del so tudi asimetrije (Gildea idr., 2013).
Raziskovalni problem, s katerim se ukvarja naloga, je wugotavljanje prisotnosti
misi¢no-skeletnih poskodb kot posledica asimetrij pri baletnih plesalcih. Croisier (2004)
ugotavlja, da so lateralne razlike med desno in levo okon¢ino, ¢e so te vecje od 10 %, klinicno
pomembne in lahko povecujejo tveganje za nastanek miSi¢no-skeletnih poskodb. V okviru
naloge smo proucevali tudi razmerje v jakosti med nasprotnimi misi¢nimi skupinami iste strani
telesa in njihov vpliv na prisotnost misi¢no-skeletnih poskodb. V literaturi so kot optimalne
navedene naslednje vrednosti: (1) upogibalk/iztegovalk kolena 0,67 (Coombs in Garbutt, 2002),
(2) iztegovalk/upogibalk gleznja 0,33 (Trzaskoma, Ilnicka, Wiszomirska, Wit in Wychowanski,
2015) in (3) upogibalk/iztegovalk trupa 0,8 (Ben Moussa Zouita, Ben Salah, Dziri in Beardsley,
malo. Althorpe idr. (2018) navajajo naslednja razmerja za kolk, in sicer: (1) primik/odmik 1,05,
(2) upogib/izteg 0,8 in notranja/zunanja rotacija 1,15.

Obojestranska zunanja rotacija spodnjih okoncin je osnova klasi¢ne baletne tehnike. Sherman
idr. (2014) poudarjajo, da ta baletnemu plesalcu doda estetsko vrednost in enostavnejSo izvedbo
baletno specifi¢nih gibalnih elementov. Armstrong in Relph (2018) v sistemati¢nem pregledu
literature navajata, da je nepravilna izvedba omenjene pozicije pogost razlog za prisotnost
miSi¢no-skeletnih posSkodb pri baletnih plesalcih. Negus idr. (2005) opaZajo razliko v MK, ki
ga izvedemo z obojestransko zunanjo rotacijo spodnjih okon¢in, pred dinami¢no aktivnostjo in
po njej. Omenjena pozicija je del vsakega baletno specificnega gibalnega elementa in je prisotna
med baletno vadbo in predstavo. Ravno dobra izvedba predstave oziroma nastop na odru je
najvecji dosezek oziroma motivacija baletnega plesalca. Vendar dosedanje raziskave dajo le
malo informacij o vplivu predstave na baletnega plesalca. ZgodnejSe raziskave nam dajo bezen
vpogled v sréno-Zilno in dihalno zmogljivost baletnih plesalcev med vadbo in predstavo, ki jo
oznacujejo od srednje do visoko intenzivno (Cohen, Segal, Witriol in McArdle, 1982; Schantz
in Astrand, 1984). PoznejSe raziskave ugotavljajo razli¢no dnevno intenzivnost, vis§ino skoka,
antropometri¢ne razlike in pogostost poSkodb pri baletnih plesalcih razli¢nih nivojev ansambla
(Allen idr., 2012; Ramkumar idr., 2016; Twitchett idr., 2010; Wyon idr., 2006). Nadalje je
Twitchett (2009) z videoanalizo razli¢nih baletnih predstav ugotavljala stopnjo intenzivnosti
pri baletnih plesalcih, in sicer Stevilo skokov, menjav polozaja, dvigov in podrzk plesalk ter
pocitka. Kljub temu lahko trdimo, da je obravnava plesalcev v okviru baletne predstave Se
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precej neraziskana. V okviru raziskave smo zato obravnavali tudi vpliv dinamic¢ne aktivnosti in
utrujenosti med predstavo pri izvedbi obojestranske zunanje rotacije spodnjih okoncin.

Izredna gibljivost in zmoznost visoke amplitude giba sta ena od posebnosti baletnih plesalcev,
ki omogocata tudi dobro izvedbo giba développé a la seconde (Wilmerding, 2009). Za uspesen
nastop je na odru potrebna tako dobra tehni¢na kot estetska izvedba. Med preteklimi
raziskavami je mogoce najti nekatere informacije o primerjavah kvalitativnega in
kvantitativnega ocenjevanja baletnih plesalcev (Park, 2015; Twitchett, 2009; Ward, 2012).
Vendar za zdaj zanesljiva ponovljiva metoda ocenjevanja ne obstaja. Zadnji vidik, s katerim se
naloga ukvarja, je, kako se prisotnost asimetrij pri baletnih plesalkah izraza pri estetski oceni
giba développé a la seconde.

Namen raziskave je celovito ovrednotiti prisotnost asimetrij spodnjih okoncin in trupa ter
njihovo povezanost z dolZino trenaznega procesa in miSi¢no-skeletnimi poSkodbami. Hkrati
zelimo ovrednotiti povezanost asimetrij z estetsko izvedbo baletno specificnega gibalnega
elementa in vpliv utrujenosti med predstavo na MK, ki vpliva na estetsko izvedbo.

10



Ogrinc N. Magistrska naloga.
Aplikativna kineziologija, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019

3 CILJI

Izhajajoc¢ iz namena naloge smo si zastavili naslednje cilje (C):

C1: Ugotoviti stopnjo prisotnosti in izrazenost asimetrij pri baletnih dijakih in poklicnih
baletnikih.

C2: Ugotoviti stopnjo povezanosti med asimetrijami in misi¢no-skeletnimi poskodbami v
zadnjih 12 mesecih.

C3: Ugotoviti stopnjo kompenziranega poloZaja in povezanost s pojavnostjo miSi¢no-skeletnih
poskodb pri poklicnih baletnikih.

C4: Ugotoviti, kakSen ucinek ima baletna predstava na MK in le-ta v kontekstu utrujanja s
ponovljenimi poskoki.

C5: Ugotoviti, kako se prisotne asimetrije izrazajo pri estetski izvedbi izbranega baletno
specifi¢nega gibalnega elementa pri baletnih dijakinjah.

11
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4 HIPOTEZE

Za izpolnitev zastavljenih ciljev smo oblikovali naslednje hipoteze (H):
HI1: Asimetrije bodo pogostejse in izrazitejSe pri poklicnih baletnikih kot pri baletnih dijakih.

H2: Misi¢no-skeletne poSkodbe bodo pogostejse pri baletnih plesalcih, pri katerih je bila
ugotovljena prisotnost asimetrij.

H3.a: Poklicni baletniki dosegajo vec¢ji MK, kot je njihova PZRK.

H3.b: Prisotnost misi¢no-skeletnih poskodb bo pogostejsa pri poklicnih baletnikih, pri katerih
je prisotnost kompenziranega polozaja vecja.

H4.a: MK se bo po ponovljenih skokih zmanjsal.
H4.b: MK se bo med predstavo zaradi utrujenosti zmanjSeval.

HS5: Estetska izvedba baletno specifi¢nega gibalnega elementa bo slabSe ocenjena pri baletnih
dijakinjah z ugotovljeno vecjo prisotnostjo asimetrij.

12
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S METODE

Raziskava te magistrske naloge je potekala v okviru projekta »Telesne asimetrije kot dejavnik
tveganja za nastanek misi¢no-skeletnih poskodb: proucevanje mehanizmov nastanka in razvoj
korektivnih ukrepov za njihovo odpravljanje s ciljem primarne in terciarne preventive«.
Raziskave znotraj projekta je odobrila Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko
(Priloga 1). Razdeljena je na tri vsebinske sklope, in sicer: (1) asimetrije in miSi¢no-skeletne
poskodbe, (2) MK in baletna predstava ter (3) baletno specificni gibalni element in estetska
ocena. V okviru prvega sklopa so bile izvedene meritve miSi¢ne jakosti, moci, stabilnosti in
gibljivosti pri baletnih plesalcih. Prav tako sta bila belezena trenazni proces in prisotnost
misi¢no-skeletnih poskodb v zadnjih 12 mesecih. Meritve so bile izvedene maja in junija 2018.
V okviru drugega sklopa je bil opazovan ucinek baletne predstave na MK v kontekstu utrujanja
s ponovljenimi poskoki pri poklicnih baletnikih. Meritve so bile izvedene aprila 2018. V tretjem
sklopu je bilo zajeto kakovostno ocenjevanje baletno specificnega gibalnega elementa
(développé a la seconde). Meritve so bile izvedene maja 2018.

5.1 Preiskovanci

Raziskava v okviru prvega vsebinskega sklopa je potekala na 19 baletnih dijakih Konservatorija
za glasbo in balet Ljubljana ter 23 poklicnih baletnikih SNG Opera in balet Ljubljana
(Preglednica 1). V prvi del drugega vsebinskega sklopa je bilo vkljuenih 18 poklicnih
baletnikov prvega sklopa meritev (Preglednica 2), drugi del pa je vkljueval 30 poklicnih
baletnikov. Preiskovanci prvega sklopa meritev so bili vklju€eni tudi v tretji sklop, in sicer 14
baletnih dijakinj (Preglednica 3). Preiskovanci oziroma zakoniti zastopniki preiskovancev so
bili seznanjeni s tveganji sodelovanja in so podpisali izjavo o prostovoljnem in informiranem
sodelovanju pri raziskavi (Prilogi 2 in 3).

Preglednice 1, 2 in 3 prikazujejo splosne podatke preiskovancev po posameznih sklopih meritev
(povprecne vrednosti s pripadajo¢imi standardnimi odkloni).

Preglednica 1: Splo$ni podatki preiskovancev 1

Zenske/Moski  Starost Telesna vis§ina  Telesna teza BMI

(t) (leta) (cm) (kg) (kg/m?)
Poklicni baletniki 15/ 28,7+7,0 171,0+£7,4 57,0 £10,4 19,3+2,0
Baletni dijaki 16/3 173+ 1,6 169,6 + 7,4 575+7,5 19,9 £1,5
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Preglednica 2: Splosni podatki preiskovancev 2

Stevilo Starost Telesna visina  Telesna teza BMI
Spol preiskovancev  (leta) (cm) (kg) (kg/m?)
Poklicni baletniki 18 282+7.2 171,9 £8,0 58,9+10,9 19,8 +2,0

Preglednica 3: Splo$ni podatki preiskovancev 3

Stevilo Starost Telesna visina  Telesna teza BMI
Spol preiskovancev  (leta) (cm) (kg) (kg/m?)
Baletne dijakinje 14 16,8 +1,1 167,8 £6,0 56,2+ 7,0 199+1,6

5.2 Nacért raziskave

Meritve prvega vsebinskega sklopa so potekale v prostorih S2P, znanost v prakso, d. o. 0., v
Ljubljani. Preiskovance smo ob prihodu podrobneje seznanili s potekom meritev, nato so
podpisali izjavo o prostovoljnem in informiranem sodelovanju pri raziskavi. V primeru
mladoletnosti so izjavo predhodno podpisali zakoniti zastopniki preiskovancev. Sledilo je
10-minutno ogrevanje in nato sklop meritev, ki je trajal priblizno 180 minut. S pomocjo
namensko izdelanih elektronskih dinamometrov (S2P, znanost v prakso, d. o. o., Ljubljana,
Slovenija) smo izmerili najvecji navor in hitrost prirastka navora med najvecjim zavestnim
miSi¢nim naprezanjem kolka, kolena in gleznja. Prav tako smo izmerili najvecji navor med
najve¢jim zavestnim miSi¢nim naprezanjem trupa. Meritve statiCnega in dinaminega
ravnoteZja so bile izvedene na plo$¢i za merjenje sil na podlago (Kistler, Winterhur, Svica), in
sicer test mirne stoje na eni nogi, test enonoznega globinskega doskoka ter test simetrije med
stojo, pol¢epom in globokim ¢epom. Testiranje miSi¢ne moci je bilo prav tako izvedeno na
plo$éi za merjenje sil na podlago (Kistler, Winterhur, Svica), in sicer skok iz poléepa in skok z
nasprotnim gibanjem. Meritve gibljivosti so bile izvedene z elektronskim ali klasi¢nim
goniometrom in merilnim trakom. Belezili smo najvecji obseg pasivno izvedenega giba v
posameznih sklepih (kolk, koleno, gleZenj), pri cemer smo zajeli vse znacCilne smeri gibanja
posameznega sklepa. Nadalje smo gibljivost trupa belezili z meritvami stranskega odklona.
Hkrati so preiskovanci vodeno izpolnili vprasalnik o telesni viSini in teZi, trenaZznem procesu,
dominantnosti okon¢in in zgodovini miSi¢no-skeletnih poSkodb v zadnjih 12 mesecih (Priloga
4).

Meritve drugega vsebinskega sklopa so potekale v prostorih SNG Opera in balet Ljubljana.
Preiskovanci so se sprva udelezili vodenega 30-minutnega baletnega ogrevanja pred predstavo.
Izveden je bil obris stopala prve baletne pozicije in nato Se ponovni obris po dinami¢ni
aktivnosti, in sicer treh baletnih poskokih. Obris je bil izveden pred predstavo, med njo in po
njej. Zaradi lazje realizacije meritev in ¢im manjSega posega v baletno predstavo so bile meritve
izvedene med dvema predstavama Dr. Zivago. Prvi dan so bile meritve izvedene na baletnih
plesalkah in drugi dan na baletnih plesalcih.
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Meritve tretjega vsebinskega sklopa so potekale v prostorih Konservatorija za glasbo in balet
Ljubljana. Baletne dijakinje so se sprva udelezile klasi¢ne baletne vadbe, nato so posami¢no
izvedle baletno specificni gibalni element (développé a la seconde) z levo in desno stranjo
telesa. S pomoc¢jo snemalne opreme smo posneli izvedbo. Posnetek je nato ocenjevala
triclanska komisija vrhunskih baletnih strokovnjakov. Ocenjevalna lestvica, po posami¢nih
vidikih kakovosti izvedbe, je bila petstopenjska (Priloga 5).

Slika 1 prikazuje merilni protokol vseh treh sklopov meritev.

Asimetrije Obojestranska zunanja Asimetrije in estetska
rotacija spodnjih okondin ocena
N = 19 baletnih dijakov N = 30 poklicnih baletnikov N = 14 baletnih dijakinj
23 poklicnih baletnikov
h 4 v
4 Ogrevanje Ogrevanje
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Y Y
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¢ } =3 k4
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Slika 1: Merilni protokol

5.3 Merilni postopki
5.3.1 Asimetrije in miSi¢no-skeletne poskodbe

Misi¢no jakost smo vrednotili izometri¢no pri zavestnem miSi¢nem naprezanju gleznja, kolena,
kolka in trupa s pomocjo racunalniSko podprtih namensko izdelanih elektronskih
dinamometrov (S2P, znanost v prakso, d. o. 0., Ljubljana, Slovenija). Vrednotili smo najvecji
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navor, povprecno in najvecjo hitrost prirastka med najvecjim zavestnim miSi¢nim naprezanjem
gleznja, kolena in kolka. Trup smo vrednotili z meritvami najvecjega navora med najvecjim
upostevali najvec¢je dosezene vrednosti. Namensko izdelani elektronski dinamometri za glezenj,
koleno in trup (S2P, znanost v prakso, d. o. 0., Ljubljana, Slovenija) so zajemali signale s 1000
Hz. Signali so bili nadalje obdelani s programsko opremo ARS — Analaysis and reporting
software (S2P, znanost v prakso, d. o. o., Ljubljana, Slovenija) in poglajeni z uporabo filtra
tekoce aritmeti¢ne sredine v ¢asovnem oknu 0,005 s. Namensko izdelan mobilni dinamometer
za kolk (Board S2P 02, S2P, znanost v prakso, d. o. 0., Ljubljana, Slovenija) je zajemal signale
s 450 Hz. Signali so bili obdelani s programsko opremo MuscleBoard 2.0.0.0 (S2P, znanost v
prakso, d. o. 0., Ljubljana, Slovenija).

Preiskovanci so morali pri izvedbi meritev miSi¢ne jakosti gleznja in kolena doseci ¢im hitreje
najvecjo silo in jo zadrzati tri sekunde. Meritve so bile izvedene sonozno. Pri merjenju
iztegovalk in upogibalk kolena je bil preiskovanec v sedecem poloZaju, pri ¢emer je bil polozaj
kolena nastavljen na 60° (Slika 2A). Preiskovanec je bil dodatno fiksiran s pasovi nad gleznjem,
kolenom in kolkom. Za merjenje iztegovalk in upogibalk gleznja je bil preiskovanec v sedecem
polozaju, in sicer so bili kolk, koleno in glezenj pod kotom 90° (Slika 2B). Preiskovanec je bil
dodatno fiksiran s pasovi preko stopala in nad kolenom. Dinamometra za meritve misi¢ne
jakosti gleznja in kolena (S2P, znanost v prakso, d. o. 0., Ljubljana, Slovenija) sta imela senzor
sile Bending beam load cell 1-Z6FC3/200kg (HBM, Darmstadt, Germany) vgrajen na nacin, da
delujeta kot senzor navora.

Za merjenje miSi¢ne jakosti trupa so bila navodila preiskovancu, da sprva rahlo prisloni trup na
opornico (5 % posameznikove miSi¢ne jakosti), nato v dveh sekundah doseZe najvecjo silo in
jo zadrzi Se tri sekunde. Naloga je bila izvedena stoje, pri Cemer je bil preiskovanec hrbtno,
¢elno ali bocno obrnjen proti zgornji in spodnji opori dinamometra (Slika 2C). Pri vseh
omenjenih testih so bila stopala poravnana v §irini bokov. Pri meritvi iztegovalk trupa so bile
roke prekrizane na prsih, upogibalke trupa skréene v predrocenju, pri stranskih upogibalkah pa
je bila roka bliZje dinamometru na nasprotni rami in druga na nasprotnem boku. Dodatno so
bili s pasovi fiksirani preko kolkov. Razdalja med zgornjo in spodnjo merilno oporo je bila
izmerjena za vsakega preiskovanca posebej. Neto navor smo izracunali kot produkt izmerjene
sile in rocice, ki je predstavljala razdaljo med zgornjo in spodnjo merilno oporo.
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Legenda: Upogibalke in iztegovalke kolena (A), upogibalke in iztegovalke gleznja (B) ter upogibalke, iztegovalke in stranske
upogibalke trupa (C).

Slika 2: Meritve miSi¢ne jakosti gleZnja, kolena in trupa.

Za merjenje miSi¢ne jakosti kolka je preiskovanec sprva rahlo prislonil distalni del goleni v
merilno oporo (5 % posameznikove miSi¢ne jakosti), nato je ¢im hitreje dosegel najvecjo silo
in jo zadrzal $e 3 sekunde. Pri merjenju upogibalk kolka je bil preiskovanec v sede¢em polozaju
z rokami, oprtimi na tla (Slika 3A). Meritve so bile izvedene enonozno in dodatno je bila s
pasom stabilizirana medenica. Distalni del goleni merjene okoncine je bil v merilni opori,
medtem ko je bila oporna okoncina upognjena v kolku in kolenu. Pri merjenju iztegovalk kolka
je bil preiskovanec v lezeCem polozaju s komolci, oprtimi v tla (Slika 3B). Meritve so bile
izvedene enonoZno. Distalni del goleni merjene okoncine je bil v merilni opori, medtem ko je
bila oporna okoncina upognjena v kolenu. Meritve primikalk (Slika 3C) in odmikalk (Slika 3D)
kolka so bile izvedene sonoZno in leZe z rokami, oprtimi v tla. Zunanje in notranje rotatorje
kolka smo izvedli sonozno klece, pri cemer sta bila oba distalna dela goleni v merilni opori
(Slika 3E). Kot med stegnenico in trupom ter nadlahtnico in trupom je bil 90°.
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Legenda: Upogibalke (A), iztegovalke (B), primikalke (C), odmikalke (D), zunanji in notranji rotatorji kolka (E).
Slika 3: Meritve miSi¢ne jakosti kolka.

Z izvedbo nordijskega spusta smo vrednotili ekscentri¢no jakost zadnjih stegenskih miSic.
Preiskovanec je imel oba distalna dela goleni v merilni opori, koleni sta bili upognjeni in roki
sta bili prekrizani na prsih (Slika 4). Zaradi lazje izvedbe meritev smo preiskovancu pod koleno
dali mehko blazino. Preiskovanec se je ob izvedbi naloge zacel s trupom spuscati naprej in se
ob koncu oprl tal.

Pri meritvah miSicne jakosti kolka smo neto navor izraCunali kot produkt izmerjene sile in
rocice, ki je predstavljala razdaljo med velikim trohantrom in sredino merilne opore, in sicer
pri primiku, odmiku, upogibu in iztegu kolka. Pri izvedbi nordijskega spusta, zunanji in notranji
rotaciji kolka je roCica predstavljala razdaljo med lateralnim kondilom golenice in sredino
merilne opore.
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Slika 4: Meritve ekscentri¢ne jakosti zadnjih stegenskih misic.

Gibljivost smo vrednotili z najve¢jim obsegom pasivno izvedenega giba spodnjih okonéin v
skladu z mednarodnimi protokoli klinicnega vrednotenja (Jakovljevi¢ in Hlebs, 2011). Izvedbo
meritev sta izvajala dva preiskovalca. Za izvedbo meritev so bili uporabljeni merilni trak,
elektronski in dvokraki goniometer. Pri merjenju odmika in primika kolka je preiskovanec lezal
na hrbtu, pri cemer sta bili obe okoncini iztegnjeni (Sliki 5A in 5B). S pasom je bil dodatno
fiksiran preko medenice. Negibljivi krak goniometra je bil poravnan na oba zgornja sprednja
¢revni¢na trna, gibljiv krak je bil vzporeden z osjo stegnenice in usmerjen proti sredini
pogacice. Preiskovalec je nato izvedel gib (odmik ali primik kolka), pri cemer je prijel spodnjo
okoncino okoli gleznja in pod kolenom. Gib je izvedel do premika medenice, kar je nakazovalo
konec giba. Takrat je drugi preiskovanec odcital kot premika kolka. V primeru primika kolka
je bila okoncina, ki ni bila merjena, upognjena v kolenu tako, da je visela ¢ez rob mize in ni
ovirala izvedbe giba (Slika 5B). Upogib kolka smo merili na dva nacina, in sicer z iztegnjeno
in upognjeno okoncino (Sliki 5C in 5D). Preiskovanec je leZal na masazni mizi na hrbtu. Med
velikim trohantrom in zunanjim kondilom stegnenice je bila narisana ¢rta, ki je bila orientacija
za merjenje z elektronskim goniometrom. Preiskovalec, ki izvaja gib, je prijel okonc¢ino okoli
gleznja in kolena ter izvedel upogib kolka z iztegnjenim in upognjenim kolenom. Pri tem je bil
pozoren na stabilizacijo okoncine, ki ni bila merjena. Pri merjenju iztega kolka je preiskovanec
lezal na trebuhu in bil dodatno fiksiran s pasom preko medenice. Merjena okoncina je bila v
kolenu upognjena pod kotom 90°. Preiskovalec je med izvajanjem giba z eno roko stabiliziral
medenico in z drugo na sprednji strani kolena izvedel gib (Slika 5E).
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Legenda: Odmik (A), primik (B), upogib z iztegnjeno nogo (C) in upognjeno okoncino (D) ter izteg kolka (E).
Slika S: Meritve najvecjega obsega pasivno izvedenega giba.

Meritve zunanje in notranje rotacije kolka so bile izvedene leze na trebuhu, pri ¢emer je bila
merjena okoncina v kolenu upognjena pod kotom 90° (Sliki 6A in 6B). Pri doloc¢itvi omenjene
pozicije smo si pomagali s pomocjo nihala, ki je bilo postavljeno na sredino petnice in
usmerjeno proti sredini kolenske jamice. Po sredini goleni merjene okoncine smo narisali ¢rto,
kinam je bila v pomo¢ pri merjenju z elektronskim goniometrom. Preiskovalec je prijel merjeno
okoncino okoli gleznja in izvedel gib zunanje oziroma notranje rotacije. Meritve stranskega
odklona so bile izvedene stoje. Merjenec je iz vzravnanega polozaja izvedel ¢im vecji stranski
odklon, pri cemer je bila izmerjena razdalja med sredincem in tlemi (Slika 6C). Pri merjenju
iztega in upogiba kolena je preiskovanec lezal na hrbtu. Obe spodnji okoncini sta bili v
iztegnjenem polozaju in os goniometra je bila na zunanjem kondilu stegnenice. Negibljivi krak
goniometra je potekal po sredini zunanje strani stegnenice, usmerjen proti velikemu trohantru
stegnenice, gibljivi krak je potekal po sredini zunanje strani goleni, usmerjen proti zunanjemu
gleZznju. Pri merjenju iztega kolena je bila z eno roko okoncina stabilizirana nad kolenom,
medtem ko je bila druga roka pod gleznjem (Slika 6D). V primeru upogiba kolena je
preiskovalec prijel okon¢ino nad gleznjem in na sprednji strani goleni ter izvedel gib (Slika 6E).
Pri merjenju iztega in upogiba stopala je preiskovanec lezal na hrbtu. Okoncina, ki ni bila
merjena, je bila upognjena v kolku in kolenu. Merjena okoncina je bila iztegnjena in tik nad
gleznjem je bila podloZena brisaca. Os goniometra je bila na notranjem gleznju, pri ¢emer je
negibljivi krak potekal vzporedno z golenjo in gibljiv krak s prvo stopalnico. Preiskovalec je z
eno roko stabiliziral golen in z drugo prijel ¢ez stopalo ter izvedel gib (Sliki 6F, 6G in 6H).
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Legenda: Zunanja (A) in notranja (B) rotacija kolka, stranski odklon (C), izteg (D) in upogib kolena (E), izteg (F) in izteg pri
pokrceni okon¢ini (G) ter upogib gleznja (H).

Slika 6: Meritve najve¢jega obsega pasivno izvedenega giba.

Meritve miSi¢ne moci, statiénega in dinami¢nega ravnoteZja so bile izvedene na dveh plos¢ah
za merjenje sil na podlago (9260AA, Kistler, Winterhur, Svica), ki sta preko
ojatevalno-pretvorne enote Daq box 5695B (Kistler, Winterthur, Svica), povezani s
programsko opremo MARS — »Measurement, analysis and reporting software« (Kistler,
Winterthur, Svica). Meritve so preiskovanci opravili trikrat. Za analizo podatkov smo
upostevali povprecje treh meritev staticnega in dinami¢nega ravnotezja (indeks nestabilnosti
(vertikalni, medialno-lateralni in anteriorno-posteriorni smeri), povprecna hitrost gibanja centa
pritiska na podlago (anteriorno-posteriorni in medialno-lateralni smeri)), medtem ko smo pri
meritvah miSicne moci upostevali najvecje vrednosti (skok, racunan iz vzletne hitrosti na
podlagi integrala sile v ¢asu odrivne akcije, relativno silo in moc). Signali meritev s plos¢ za
merjenje sil na podlago so bili zajeti s 1000 Hz. Uporabili smo filter zajemanja povprecnih

21



Ogrinc N. Magistrska naloga.
Aplikativna kineziologija, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019

rezultatov v ¢asovnem oknu 0,005 s. Z namenom odstranitve Sumov smo uporabili Butterworth
filter drugega reda za nizke frekvence z mejo 10 Hz.

Meritve enonozne mirne stoje in simetrije med stojo, pol¢epom in globokim ¢epom so bile
izvedene brez obutve. Meritve skoka iz polcepa, skoka z nasprotnim gibanjem in enonoznega
globinskega doskoka so bile izvedene v mehkih baletnih copatih.

Pri testu enonozne mirne stoje je preiskovanec stal na eni nogi, medtem ko je bila druga
upognjena v kolenu pod kotom 90° (Slika 7A). Preiskovanec je 30 sekund vzdrzeval ¢imbolj
miren polozaj telesa nad podporno povrsino. Roke so bile v bokih in pogled je bil usmerjen
naravnost naprej. Izmeni¢no smo merili levo in desno stran telesa. Ce je preiskovanec
premaknil stojno nogo ali se z drugo nogo dotaknil plos€e, smo meritev ponovili.

Legenda: Enonozna mirna stoja (A) in enonozni globinski doskok (B).
Slika 7: Meritve stabilnosti.

Pri testu simetrije med stojo, pol¢epom in globokim ¢epom je preiskovanec z vsako nogo stal
na svoji plosci, pogled je bil usmerjen naravnost naprej in roke so bile v bokih (Slika 8).
Preiskovanec je iz stojeCega polozaja naredil pol€ep, se vrnil v stoje¢ polozaj, naredil globoki
¢ep in se zopet vrnil v stoje¢i polozaj. Posamezni segment meritve je trajal 30 sekund. Pri
enonoznem globinskem doskoku je preiskovanec stal na eni nogi in iz viSine 35 cm doskocil na
drugo nogo ter zadrzal polozaj Se 5 sekund. Roke je imel v bokih (Slika 7B). Nalogo je opravil
trikrat za vsako nogo. Ce preiskovanec ob doskoku ni zadrzal stabilnega poloZaja, smo meritev
ponovili.
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Slika 8: Meritve simetrije med stojo, pol¢epom in globokim ¢epom.

Za vrednotenje miSi¢ne moci spodnjih okoncin sta bila izbrana test skoka z nasprotnim
gibanjem in skoka iz pol¢epa (Slika 9). Pri obeh je preiskovanec z vsako nogo stal na svoji
plosci, pogled je bil usmerjen naravnost naprej in roke so bile v bokih. Preiskovanec je pri
skoku iz polcepa iz polozaja pol¢epa izvedel ¢im hitrejsi in ¢im visji vertikalni skok. Pri skoku
z nasprotnim gibanjem je preiskovanec iz stojecega polozaja izvedel dinamicni spust v pol¢ep,
hitro zavrl in nato izvedel ¢im vi§ji vertikalni skok.

Slika 9: Meritve miSi¢ne mo¢i.

V prvem sklopu meritev so preiskovanci vodeno izpolnili vprasalnik o telesni viSini in tezi,
trenaZznem procesu, dominantnosti okon¢in in zgodovini misSi¢no-skeletnih poSkodb v zadnjih
12 mesecih (Priloga 4).

5.3.2 Medstopalni kot prve baletne pozicije in baletna predstava

Del merilnih postopkov MK so preiskovanci opravili v sklopu prvih meritev, in sicer so bile to
meritve najvec¢jega obsega pasivno izvedenega giba zunanje rotacije kolka. Drugi del merilnih
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postopkov je zajemal obris prve baletne pozicije, ki smo ga izvedli po protokolu raziskave
Negusa idr. (2005). Navodila preiskovancem so bila, da stopijo na bel B2 list in izvedejo prvo
baletno pozicijo, kot bi jo izvedli med baletno vadbo (Slika 10).

-

-

Slika 10: Meritve medstopalnega kota prve baletne pozicije.

Za prvi obris je bilo uporabljeno ¢rno pisalo. Iz omenjene pozicije je nato preiskovanec izvedel
tri baletne poskoke in zadrzal pozicijo. Ponovno je bil izveden obris, tokrat je bilo uporabljeno
rdeco pisalo. Omenjeni protokol je bil izveden pred baletno predstavo, med njo in po njej. Ob
vsakem obrisu je bila poudarjena tocka na sredini 2. prsta in sredina petnice stopala. Posamezni
sklop meritev, torej obris vseh preiskovancev, je bil izveden v 15 minutah. Preiskovanci so bili
ob vsakem obrisu brez obutve. Naknadno smo z ravnilom zarisali ¢rte vsakega stopala, ki so
potekale med sredino 2. prsta in sredino petnice stopala. Kjer sta se ¢rti krizali, je bil s klasicnim
goniometrom izmerjen MK (Slika 11). Z ravnilom smo dolo¢ili sredino MK in nato posamicno
izmerili desni in levi MK.

Slika 11: Medstopalni kot prve baletne pozicije.
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5.3.3 Baletno specifi¢en gibalni element in estetska ocena

Del merilnih postopkov baletno specifi¢nega gibalnega elementa so preiskovanke opravile v
sklopu prvih meritev. Drugi del merilnih postopkov je zajemal izvedbo baletno specificnega
gibalnega elementa. V baletno dvorano smo namestili dve snemalni kameri (HC VX870,
Panasonic, Osaka, Japonska), eno v celno in drugo v sredinsko ravnino. Kameri sta bili
namesceni na stojalu. V prostoru smo oznacili tocko, kjer je preiskovanka izvedla gib in
dodatno osvetlili prostor z reflektorji. Preiskovanke so imele oblec¢en baletni dres po svoji izbiri,
roza baletne hlacne nogavice in mehke baletne copate (Slika 12). Navodila preiskovankam so
bila, da vsaka v svojem ritmu izvede ¢im boljSo izvedbo baletno specificnega gibalnega
elementa (développé a la seconde). Ritem izvedbe je bil torej prepuscen vsaki posameznici, saj
bi s ¢asovnim omejevanjem giba lahko posegali v estetsko izvedbo. Prav tako so imele prosto
izbiro pri uporabi rok. Gib je bil izveden 6-krat, in sicer 3-krat z desno stranjo in 3-krat z levo
stranjo telesa. Izvedbo strani so preiskovanke med snemanjem vsaki¢ zamenjale, pri ¢emer je
polovica preiskovank zacela izvedbo z desno stranjo telesa in druga polovica z levo. Posnetek
je naknadno ocenjevala triclanska komisija vrhunskih baletnih strokovnjakov. Izvedena je bila
sinhronizacija posnetkov, tako da je komisija ocenjevala gib na osnovi dveh ravnin, in sicer
¢elne ter sredinske. Komisija je bila predhodno seznanjena z raziskavo in navodili. Posnetki so
bili komisiji predvajani v naklju¢nem vrstnem redu in posamezen posnetek so si lahko ogledali
veckrat. Ocenjevalna lestvica je bila petstopenjska, in sicer: (1) zelo slabo, (2) slabo, (3) srednje
dobro, (4) dobro in (5) zelo dobro. Kakovost izvedbe se je ocenjevala po posameznih vidikih,
in sicer: (1) obojestranska zunanja rotacija spodnjih okoncin, (2) nagib trupa, (3) okoncina, ki
izvaja gib, in (4) umetniski vtis. Pri analizi podatkov so se upostevale povprecne vrednosti ocen
vseh treh ¢lanov komisije.

Slika 12: Meritve baletno specificnega gibalnega elementa.

5.4 Analiza podatkov

Rezultati asimetrij v smislu mocnejSe in SibkejSe okoncine in razmerja med nasprotnimi

vt w

parametri: (1) miSi¢ne jakosti (najvecji navor med najvecjim zavestnim miSi¢nim naprezanjem,
povpre¢na in najvecja hitrost prirastka navora med najve¢jim zavestnim misi¢énim naprezanjem,
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doseZena na enosekundnem intervalu), (2) stabilnosti (povprecna hitrost gibanja centra pritiska
na podlago, indeks nestabilnosti), (3) miSi¢na moc¢ (najvecja sila in moc€) in (4) gibljivost
(najvecji obseg pasivno izvedenega giba) spodnjih okoncin in trupa. Rezultati miSi¢ne jakosti,
moci in stabilnosti so bili pred analizo podatkov normalizirani s posameznikovo telesno tezo
(Hurd, Morrey in Kaufman, 2011). Izra¢un indeksa asimetrij med obema okon¢inama je bil
izveden po enacbi (Nunn in Mayhew, 1988):

mocnejSa okoncina — SibkejSa okoncina

Indeks asimetrij = — — x 100
mocnejsa okoncina

Izracun razmerja miSi¢ne jakosti med nasprotnimi miSi¢nimi skupinami iste strani telesa je bil
izveden po enacbah, in sicer: (1) upogib/izteg x 100 za trup, koleno in kolk, (2) izteg/upogib x
100 za glezenj, (3) notranja/zunanja rotacija x 100 za kolk, (4) odmik/primik x 100 za kolk
(Aagaard, Simonsen, Magnusson, Larsson in Dyhre-Poulsen, 1998).

v w

strani telesa smo kot klinicno pomembne $teli tiste, ki so odstopale za ve¢ kot 10 % (Croisier,
2004, Cunha idr., 2016). Asimetrije v smislu mocnejSe in SibkejSe okoncine smo za nadaljnjo
analizo razdelili na: (1) najvecji navor, (2) povprecno hitrost prirastka navora, (3) stabilnost,
(4) misSicno moc¢ in (5) gibljivost. Za omenjene parametre smo preverili, kolikSen delez
poklicnih baletnikov in baletnih dijakov ima prisotnih asimetrij, ve¢jih od 10 %, 15 % in 20 %.
Razmerje najve¢jega navora med nasprotnimi miSi¢nimi skupinami iste strani telesa smo pri
analizi upostevali podatke gleznja, kolena, kolka in trupa. Nadalje smo preverili, koliksen delez
poklicnih baletnikov in baletnih dijakov odstopa za ve¢ kot 10 % od priporocenega v literaturi.

Z rezultati retrospektivnega vprasalnika smo preiskovance razdelili na dve skupini, in sicer na
bolj in manj poskodovane. Kriterij za manj poskodovane preiskovance je bila ugotovljena
prisotnost dveh ali manj akutnih in kroni¢nih poSkodb spodnjih okonéin in trupa v zadnjih 12
Preiskovance s tremi prisotnimi poskodbami smo izlo¢ili iz statisticne analize. Nadalje smo
asimetrije razdelili na tri sklope, in sicer: (1) skupne, (2) jakostne in (3) asimetrije gibljivosti.
Po 10-odstotnem kriteriju prisotnosti asimetrij smo preiskovance razdelili na dve skupini, in
sicer na bolj in manj simetricne.

Za obdelavo podatkov so bili uporabljeni programi Microsoft Excel 2016 (Microsoft,
Washington, ZDA), Adobe Premiere CC 2015 (Adobe, San Jose, ZDA) in IBM SPSS Statistics
23 (IBM, New York, ZDA). Za vse parametre smo izracunali opisno statistiko (povprecne,
najniZje in najvisje vrednosti ter standardni odkloni in napake). Normalnost porazdelitve je bila
preverjena z raCunanjem koeficientov asimetrij in splos¢enosti ter Shapiro-Wilkovega testa. Za
ugotavljanje statisti¢nih razlik med skupinama smo uporabili t-test za neodvisne vzorce.
Nadalje smo za ugotavljanje razlik med izvedbami obojestranske zunanje rotacije spodnjih
okon¢in uporabili t-test za odvisne vzorce. Izracunana je bila velikost u¢inka (Cohenov d
koeficient), in sicer je majhna velikost uc¢inka d = 0,2, srednja velikost uc¢inka d = 0,5 in velika
velikost uc¢inka d = 0,8 (Cohen, 1988). Za ugotavljanje razlik MK med baletno predstavo smo
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uporabili analizo variance in post-hoc T-teste (Bonferoni korekcija). Izracunana je bila velikost
ucinka (n? majhna n? = 0,1, srednja n* =0,25 in velika n?> = 0,4 (Cohen, 1969)). Za ugotavljanje
interakcije ucinka predstave in poskokov na MK smo uporabili 2-smerno analizo variance. Pred
tem smo opravili test sferiCnosti in uporabili primerne korekcije, kadar je bila predpostavka o
sferi¢nosti krSena. Za ugotavljanje statisti¢ne znacilnosti medsebojne povezanosti spremenljivk
sta bila uporabljena Pearsonov koeficient korelacije (r) in velikost uc¢inka (r?; majhna r? = 0,1,
srednjar?=0,3 in velika r? = 0,5 (Cohen, 1988)). Raven statisti¢ne znacilnosti je bila postavljena
pri stopnji zaupanja p < 0,05.
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6 REZULTATI

6.1 Asimetrije in miSi¢no-skeletne poskodbe

Meritve so uspesno zakljucili vsi preiskovanci. Zaradi tehni¢nih tezav z opremo smo morali
podatke ene preiskovanke izkljuciti iz statisticne analize miSi¢ne jakosti stranskega upogiba
trupa. Drugi podatki so bili vkljuceni v statisti¢no analizo in so povzeti v nadaljevanju.

Rezultati v slikah in preglednicah so prikazani kot povprecne vrednosti s standardnimi odkloni.
Pri rezultatih miSi¢ne jakosti in moc¢i je mocnejSa dolocena kot okonc¢ina z vecjo vrednostjo ter
SibkejSa kot okonCina z manjSo vrednostjo. Rezultati gibljivosti prikazujejo bolj gibljivo
okonc¢ino z ve¢jo amplitudo giba in manj gibljivo okon¢ino z manjSo. Nadalje rezultati
ravnotezja prikazujejo bolj stabilno okoncino tisto z manjSo vrednostjo in manj stabilno
okoncino tisto z vecjo.

Sliki 13 in 14 prikazujeta najvecji navor med najvecjim zavestnim misSi¢nim naprezanjem
gleznja (izteg, upogib), kolena (izteg, upogib), kolka (odmik, primik, upogib, izteg, zunanja in
notranja rotacija) in trupa (stranski upogib).

@ Baletni dijaki

35 @ Poklicni baletniki

T - standardni -2
3 odklon
! ! ! 3 20
2,5 1 : : !
i ! ! i 15
1,5 3 3 3 :
: : 1 1 10
1 1 1 1 l |
: ! : : Lo

Najvecji navor (Nm/kg)
N
Indeks asimetrij (%)

T
w

izteg gleznja upogib gleznja izteg kolena upogib kolena stranski upogib
trupa

Stolpci prikazujejo povprecne vrednosti (leva y os), rombi prikazujejo indekse asimetrij (desna y os).

Slika 13: Rezultati najve¢jega navora med najvecjim zavestnim misi¢nim naprezanjem pri iztegu,
upogibu Kkolena in gleZnja ter stranskim upogibom trupa.
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35 | mBaletni dijaki ; 1 1 : - 25
@ Poklicni baletniki ! i : - :
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odklon - 20
B 25 | § | | | _
T : ‘ : : : g
z , | | | | | 152
5 1 1 | 1 1 e
= ! ! 3 ! ¢ ! @
c 1 ! I 1 1 ©
= 1,5 ; ‘ ! ! "
30 i i i i i F 10 x
) i i i i i (9]
> ! ! ' ' ' he]
= ! ! ' i i £
z 1 i i i i i
l I 1 I I ! -5
0,5 : i : i :
0 : : : : : Lo
mocnejsi Sibkejsi [mocnejsi Sibkejsi [mocnejsi Sibkejsi [mocnejsi Sibkejsi [mocnejsi Sibkejsi [mocnejsi Sibkejsi
odmik kolka primik kolka ZR kolka NR kolka izteg kolka upogib kolka

Legenda: ZR — zunanja rotacija, NR — notranja rotacija.
Stolpci prikazujejo povpreéne vrednosti (leva y os), rombi prikazujejo indekse asimetrij (desna y os).

Slika 14: Rezultati najvec¢jega navora med najvecjim zavestnim misi¢nim naprezanjem pri odmiku,
primiku, iztegu, upogibu, zunanji in notranji rotaciji kolka.

Indeks asimetrije nordijskega spusta je znaSal 6,5 + 3,9 % pri baletnih dijakih in 6,9 +4,6 % pri
poklicnih baletnikih.

20 : i r 50
@ Baletni dijaki

18 @ Poklicni baletniki 4o

16 T - standardni

odklon

= R
o N B

(o]

Hitrost prirastka navora (Nm/s/kg)
Indeks asimetrij (%)

izteg gleznja upogib gleznja izteg kolena upogib kolena

Stolpci prikazujejo povprecne vrednosti (leva y os), rombi prikazujejo indekse asimetrij (desna y os).

Slika 15: Rezultati povprecne hitrosti prirastka navora med najvecjim zavestnim misi¢nim naprezanjem
pri iztegu in upogibu gleZnja ter kolena.
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Sliki 15 in 16 prikazujeta povprecno hitrost prirastka navora med najve¢jim zavestnim
misicnim naprezanjem gleznja (izteg, upogib), kolena (izteg, upogib) in kolka (odmik, primik,
upogib, izteg, zunanja in notranja rotacija).

12 1 1 : : - 90
@ Baletni dijaki
1 1 ‘ ‘ - 80
— 10 @ Poklicni baletniki : 1 1 1
™ ‘ | ‘ ‘
a4 1 '
> T - standardni 1 1 ‘ ‘ - 70
= i i i i
€ odklon ; 1 | : .
Z 8 ! ! ! ! - 60 £
© i i ' ' =
S s s ‘ ‘ - 50 8
£ 6 1 1 1 1 %
< : : ‘ ‘ - 40 O
7 : : : : <
o : : : : S
5 4 3 3 ‘ ‘ - 30 <
g 1 1 1 1
f:’ | | ! ! F 20
T2 i i i i
3 3 I I - 10
0 i i : : L o
odmik kolka primik kolka ZR kolka NR kolka izteg kolka upogib kolka

Legenda: ZR — zunanja rotacija, NR — notranja rotacija.
Stolpci prikazujejo povpreéne vrednosti (leva y os), rombi prikazujejo indekse asimetrij (desna y os).

Slika 16: Rezultati povprec¢ne hitrosti prirastka navora med najvecjim zavestnim miSi¢nem naprezanjem
pri odmiku, primiku, zunanji in notranji rotaciji, iztegu in upogibu kolka.

Statisticno znacilne razlike med baletnimi dijaki in poklicnimi baletniki so bile ugotovljene za
indeks asimetrije najve¢je hitrosti prirastka navora med najvecjim zavestnim miSi¢nim
naprezanjem iztega kolka (t(40) =-3,124; p = 0,003; d = 0,48).

Sliki 17 in 18 prikazujeta najvecji obseg pasivno izvedenega giba gleznja (izteg, upogib),
kolena (izteg, upogib) in kolka (odmik, primik, upogib, izteg, zunanja in notranja rotacija). Prav
tako je indeks asimetrije najvecjega obsega stranskega odklona znasal 7,2 + 4,2 % pri baletnih
dijakih in 4,6 + 4,9 % pri poklicnih baletnikih.
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Legenda: IK — iztegnjeno koleno, UK — upognjeno koleno, ZR — zunanja rotacija, NR — notranja rotacija.
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Stolpci prikazujejo povpreéne vrednosti (leva y os), rombi prikazujejo indekse asimetrij (desna y os).

Indeks asimetrij (%)

Slika 17: Rezultati najvecjega obsega pasivno izvedenega giba upogiba, notranje, zunanje rotacije kolka

in upogiba kolena ter gleZnja.
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Legenda: IK — iztegnjeno koleno, UK — upognjeno koleno.
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Slika 18: Rezultati najvecjega obsega pasivno izvedenega giba iztega, odmika in primika Kkolka ter iztega

kolena in gleZnja.
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Slika 19 prikazuje indeks nestabilnosti pri enononem globinskem doskoku.
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Stolpci prikazujejo povpreéne vrednosti (leva y os), rombi prikazujejo indekse asimetrij (desna y os).

Slika 19: Rezultati stabilnosti pri enonoZnem globinskem doskoku.

Slika 20 prikazuje povprecno hitrost gibanja centra pritiska na podlago med enonozno mirno

stojo.
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Stolpci prikazujejo povprecne vrednosti (leva y os), rombi prikazujejo indekse asimetrij (desna y os).

Slika 20: Rezultati povprecne hitrosti gibanja centra pritiska na podlago med enonoZno mirno stojo.
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Indeksi asimetrij pri testu simetrija so znasali: (1) pri vzravnani sonozni stoji 8,4 + 4,5 % pri
baletnih dijakih in 5,8 + 3,2 % pri poklicnih baletnikih, (2) v zmernem polcepu 7,4 + 6,7 % pri
baletnih dijakih in 9,3 + 8,4 % pri poklicnih baletnikih ter (3) v globokem ¢epu 7,7 + 6,2 % pri
baletnih dijakih in 8,4 £ 9,3 % pri poklicnih baletnikih. Statisticno znacilne razlike med
baletnimi dijaki in poklicnimi baletniki so bile ugotovljene za indeks asimetrije obremenjevanja
nog med vzravnano sonozno stojo (t(40) = 2,201; p = 0,034; d = 0,34).

Slika 21 prikazuje najvecjo silo in mo¢ pri skoku iz polcepa ter skoku z nasprotnim gibanjem.
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Stolpci prikazujejo povprecne vrednosti (leva y os), rombi prikazujejo indekse asimetrij (desna y os).

Slika 21: Rezultati najvecje sile in moci pri skoku iz poléepa ter skoku z nasprotnim gibanjem.

Povprecna vrednost viSine skoka, izracunana iz vzletne hitrosti, je znaSala pri: (1) skoku iz
polcepa 23,9 + 5,4 cm za baletne dijake in 28,4 & 8,2 cm za poklicne baletnike ter (2) skoku z
nasprotnim gibanjem 23,6 + 5,7 cm za baletne dijake in 29,2 + 8,1 cm za poklicne baletnike.

Preglednica 4 prikazuje delez baletnih dijakov in poklicnih baletnikov s prisotnimi lateralnimi
asimetrijami, ve¢jimi od 10 %, 15 % in 20 % za parametre najvecjega navora med najvecjim
zavestnim miSi¢nim naprezanjem, povprecne hitrosti prirastka navora med najvecjim zavestnim

vt w
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Preglednica 4: Rezultati deleza poklicnih baletnikov in baletnih dijakov z asimetrijami, ve¢jimi od 10 %,

15 % in 20 %.

Najvecji navor

Hitrost prirastka
navora

Stabilnost
Mo¢

Gibljivost

>10% >15% >20%

Poklicni Baletni Poklicni Baletni Poklicni Baletni
baletniki (%) dijaki (%) baletniki (%) dijaki (%) baletniki (%) dijaki (%)
31,6 22,5 17,4 10,7 9,9 4.0
69,1 57,8 57,0 435 45,7 348
54,3 42,8 30,4 28,3 12,3 12,3
9,8 54 2,2 0,0 2,2 0,0
38,8 28,4 29,1 21,4 20,7 14,4

Preglednica 5 prikazuje priporo¢ena razmerja za jakost nasprotnih miSi¢nih skupin iste strani
telesa. Prav tako so predstavljeni rezultati opisne statistike razmerij med nasprotnimi mi$i¢nimi
skupinami iste strani telesa, in sicer za najvec¢ji navor med najvec¢jim zavestnim miSiénim
naprezanjem gleznja, kolena in kolka.

Preglednica 5: Rezultati razmerij med nasprotnimi miSi¢nimi skupinami iste strani telesa.

Izteg/upogib gleznja
Upogib/izteg kolena
Upogib/izteg kolka

Odmik/primik kolka

Notranja/zunanja rotacija

kolka

Priporotena Poklicni baletniki Baletni dijaki
vrednost
(%) Leva (%) Desna (%) Leva (%) Desna (%)
33 20,7 +38,0 21,7+7,7 17,4 +3,7 19,2 £3,7
67 57,7+12,7 57,9+10,8 523+10,7 52,7+75
80 86,9 + 13,8 852+174 92,6 £16,7 92,7+16,0
95 117,8+16,8 118,6+169  110,1£22,6 1095+ 18,4
115 104,6 £23,2  1123+£240 1064+212  116,9+290

Razmerje upogiba/iztega trupa je bilo ugotovljeno 61,5 + 9,8 % za baletne dijake in 75, 5 +
14,7 % za poklicne baletnike. Za ve€ kot 10 % od priporo¢enega razmerja, ki znasa 83,3%,

odstopa 52,2 % poklicnih baletnikov in 94,7 % baletnih dijakov.

Preglednici 6 prikazuje rezultate deleza baletnih dijakov in poklicnih baletnikov, ki od
priporoCenega razmerja med nasprotnimi misi¢énimi skupinami iste strani telesa odstopajo za

ved kot 10 %.
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Preglednica 6: Rezultati deleza baletnih dijakov in poklicnih baletnikov, ki od priporo¢enih razmerij

odstopajo > 10 %.

Poklicni baletniki Baletni dijaki
>10 % odstopanj
Leva (%) Desna (%) Leva (%) Desna (%)

Izteg/upogib gleznja 87,0 87,0 100,0 100,0
Upogib/izteg kolena 69,6 69,6 94,7 78,9
Upogib/izteg kolka 56,5 56,5 63,2 69,6
Odmik/primik kolka 82,6 82,6 78,9 84,2
Notranja/zunanja 60.9 56.5 684 57.9

rotacija kolka

Statisticno znacilne razlike med baletnimi dijaki in poklicnimi baletniki so bile ugotovljene za
razmerje upogib/izteg trupa (t(40) = —3,55; p = 0,001; d = 0,55). Preostali indeksi asimetrij
zgoraj prikazanih rezultatov posameznih parametrov in razmerij med nasprotnimi misi¢nimi
skupinami iste strani telesa niso pokazali statisticno znacilnih razlik med baletnimi dijaki in
poklicnimi baletniki (p = 0,055 — 0,976).

Rezultati retrospektivnega vpraSalnika so pokazali 100-odstotno prisotnost kroni¢nih poskodb
tako pri baletnih dijakih kot pri poklicnih baletnikih. Prisotnost akutnih poskodb pa je bila
manjsa, in sicer 26,3 % pri baletnih dijakih in 34,8 % pri poklicnih baletnikih.

Preglednica 7 prikazuje delez poro¢anih misi¢no-skeletnih poskodb razli¢nih predelov telesa v

zadnjih 12 mesecih.

Preglednica 7: Rezultati deleZza miSi¢no-skeletnih poskodb razli¢nih predelov telesa.

Kroni¢ne poSkodbe AKkutne poskodbe Kroni¢ne in akutne
Podrocje poskodbe (%) (%) poskodbe (%)
Poklicni Baletni Poklicni Baletni Poklicni Baletni
baletniki dijaki baletniki dijaki baletniki dijaki
Stopalo in spodnji del noge 37,1 37,7 45,5 50,0 38,4 39,0
Koleno in zgornji del noge 17,7 22,6 455 333 219 23,7
Kolk in spodnji del hrbta 45,2 39,6 0,0 16,7 38,4 37,3

Preglednica 8 prikazuje deleZ poSkodovanih poklicnih baletnikov in baletnih dijakov glede na

razli¢ne predele telesa.
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Preglednica 8: Rezultati deleZa poSkodovanih preiskovancev razli¢nih predelov telesa.

Kroni¢ne poskodbe Akutne poskodbe Kroni¢ne in akutne
Podrocje poskodbe (%) (%) poskodbe (%)
Poklicni Baletni Poklicni Baletni Poklicni Baletni
baletniki dijaki baletniki dijaki baletniki dijaki
Stopalo in spodnji del noge 82,6 84,2 21,7 10,5 87,0 84,2
Koleno in zgornji del noge 435 63,2 13,0 10,5 47,8 68,4
Kolk in spodnji del hrbta 82,6 78,9 0,0 53 82,6 78,9

Z rezultati retrospektivnega vpraSalnika smo preiskovance razdelili na dve skupini, in sicer na
bolj (17 preiskovancev) in manj (12 preiskovancev) poskodovane. Rezultati niso pokazali
statisticno znacilnih razlik indeksov asimetrij posameznih parametrov in razmerij med
nasprotnimi mi$i¢nimi skupinami iste strani telesa med bolj in manj poskodovanimi
preiskovanci (p = 0,071 — 0,998).

Nadalje smo po 10-odstotnem kriteriju prisotnosti asimetrij preiskovance razdelili na dve
skupini, in sicer na bolj (21 preiskovancev) in manj simetri¢ne (21 preiskovancev). Rezultat je
pokazal statisticno znacilno razliko v Stevilu vseh poskodb (akutnih in kroni¢nih) med
skupinama bolj in manj simetri¢nih preiskovancev (t(40) = 2,682; p = 0,011; d = 0,41). Po
zgoraj omenjenem kriteriju rezultati niso pokazali statisti¢no znacilnih razlik v posameznih
vidikih poskodb med skupinama z ve¢ in manj prisotnih asimetrij jakosti (p = 0,055 — 0,918) in
asimetrij gibljivosti (p = 0,120 — 1,0).

Ob upostevanju razli¢nih vidikov asimetrij smo ugotovili statistiéno znacilno zmerno pozitivno
povezanost med skupnim Stevilom posSkodb (akutne in kroni¢ne) in Stevilom asimetrij
gibljivosti (r=0,412; n=42; p=0,007; r>=0,170), zmerno negativno povezanost med Stevilom
akutnih poSkodb kolka in spodnjega dela hrbta in skupnim Stevilom asimetrij (r = —0,442; n =
42; p=0,003; r> = 0,195) ter Sibko negativno povezanost med Stevilom akutnih poskodb kolka
in spodnjega dela hrbta in Stevilom asimetrij jakosti (r =—-0,336; n =42; p=0,03; r>*=0,113).

6.2 Medstopalni kot prve baletne pozicije in baletna predstava

Zaradi casovnih omejitev med predstavo dva preiskovanca nista uspe$no zakljucila vseh
ponovitev meritev. Njune podatke smo pri preverjanju hipoteze 4.b izkljucili iz statisticne
analize. Preostali preiskovanci so uspesno zakljucili vse meritve. Podatki so bili vkljuceni v
analizo in so povzeti v nadaljevanju.

PZRK (Slika 22) je pri 18 poklicnih baletnikih znaSala 127,2 + 23,6° in je bila statisticno
znacilno manjsa od: (1) MK, ki je znasal 146,8 + 12,4° (t(17) = 3,741; p=0,002; d = 0,88), ter
(2) MK po poskokih, ki je znasal 144,6 + 10,5° (t(17) =3,172; p = 0,006; d = 0,75). Prav tako
je leva PZRK znaSala 62,2 + 11,1° in je bila statisticno znacilno manjsa od: (1) levega MK, ki
je znaSal 74,4 + 6,3° (t(17) =4,336; p=0; d = 1,02), ter (2) levega MK po poskokih, ki je znasal
73,3 £5,7° (t(17) = 4,355; p = 0; d = 1,03). Desna PZRK je znasala 65,0 + 14,3° in je bila

36



Ogrinc N. Magistrska naloga.
Aplikativna kineziologija, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019

statisticno znacilno manjSa od desnega MK, ki je znasal 72,4 + 6,7° (t(17) = 2,544; p = 0,021,
d=0,60).
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Slika 22: Rezultati najvecjega obsega pasivno izvedenega giba zunanje rotacije kolkov, medstopalnega
kota pred poskoki in po njih.

Z rezultati retrospektivnega vprasalnika smo preiskovance razdelili na dve skupini, in sicer na
bolj (6 preiskovancev) in manj (6 preiskovancev) poSkodovane. Rezultati niso pokazali
statisticno znacilnih razlik v velikosti kompenziranega polozaja med bolj in manj
poskodovanimi preiskovanci (p = 0,89).

MK (146,1 £ 12,6°) je bil pri vseh poklicnih baletnikih statisti¢no znacilno vecji (t(29) = 2,408;
p = 0,023; d = 0,43) od MK po poskokih (142,2 + 11,5°). Prav tako je bil levi MK (t(29) =
2,398; p=0,023; ES=0,43) in desni MK (t(29) =2,195; p=0,036; d = 0,39) statisti¢no znacilno
manjsi po poskokih (Slika 23).
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Slika 23: Rezultati medstopalnega kota prve baletne pozicije pred poskoki in po njih.
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Rezultati analize varianc niso pokazali statisticno znacilnega vpliva baletne predstave na: (1)
MK (F=0,334;p=0,717;1>=0,012), (2) levi MK (F =1,265; p = 0,291; n? = 0,045), (3) desni
MK (F =0,01; p =0,99; n* = 0), (4) MK po poskokih (F =1,317; p = 0,276; n* = 0,047), (5)
levi MK po poskokih (F = 0,797; p = 0,456; n?> = 0,029) ter (6) desni MK po poskokih (F =
0,493; p=0,614; * = 0,018). Nadalje rezultati analize variance za MK niso pokazali statisticno
znacilne interakcije med ucinkom baletne predstave (Cas) in udinkom poskokov (pred
zaporednimi poskoki in po njih) (F =0,174; p =0,841; n* = 0,006). Obenem so rezultati pokazali
statisticno znacilen uc¢inek poskokov na MK (F = 8,733; p = 0,006; n* = 0,244).

6.3 Asimetrije in estetska ocena

Meritve so uspesno zakljucile vse preiskovanke. Vsi podatki so bili vkljuceni v statisti¢no
analizo in so povzeti v nadaljevanju.

Preglednice 9, 10 in 11 prikazujejo rezultate statistino znacilne povezanosti indeksov asimetrij
posameznih parametrov in razmerij med nasprotnimi miSi¢nimi skupinami iste strani telesa s
posameznimi vidiki ocen. Prav tako je izracun Pearsonovega korelacijskega koeficienta pokazal
statisticno znacilno zmerno pozitivno povezanost med razmerjem upogiba/iztega trupa in oceno
okoncine, ki izvaja gib z desno stranjo telesa (r = 0,564; p = 0,036; r> = 0,318). Drugi indeksi
asimetrij posameznih parametrov in razmerij med nasprotnimi misi¢nimi skupinami iste strani
telesa niso pokazali statisticno znacilne povezanosti s posameznimi vidiki ocen (p = 0,051 —
0,999).

Preglednica 9: Rezultati povezanosti indeksov asimetrij z oceno obojestranske zunanje rotacije spodnjih
okondin.

Obojestranska zunanja rotacija spodnjih okon¢in

Izvedba z levo stranjo telesa  Izvedba z desno stranjo telesa

T p r? r P 2
Najvecji navor
Razmerje upogib/izteg trupa 0,544 0,044 0,296
Hitrost prirastka navora
Upogib gleznja 0,650 0,012 0,422
Izteg kolena -0,629 0,016 0,396 0,583 0,029 0,339
Upogib kolena -0,596 0,024 0,355
Stabilnost
Enonozni globinski doskok 0,582 0,029 0,338 0,665 0,009 0,442
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Preglednica 10: Rezultati povezanosti indeksov asimetrij z oceno nagiba telesa.

Nagib telesa

Izvedba z levo stranjo telesa  Izvedba z desno stranjo telesa

r p r? r p r?

Najveéji navor
Razmerje upogib/izteg trupa 0,600 0,023 0,36

Hitrost prirastka navora

Upogib gleznja 0,544 0,044 0,296 0,549 0,042 0,301
Izteg kolena 0,563 0,036 0,317

Stabilnost

Enonozni globinski doskok 0,575 0,031 0,331

Gibljivost

Zunanja rotacija kolka -0,555 0,039 0,308 0,640 0,014 0,409

Preglednica 11: Rezultati povezanosti indeksov asimetrij z oceno umetniskega vtisa.

Umetniski vtis

Izvedba z levo stranjo telesa Izvedba z desno stranjo telesa

T P r? r P r’

Najvedji navor

Razmerje upogib/izteg trupa 0,583 0,029 0,339 0,572 0,033 0,327

Izteg kolka 0,578 0,03 0,334

Hitrost prirastka navora

Upogib gleznja 0,587 0,027 0,345
Izteg kolena —0,552 0,041 0,305
Stabilnost

Enonozni globinski doskok 0,580 0,03 0,336

Ob upostevanju razli¢nih vidikov asimetrij, in sicer: (1) skupnih, (2) jakostnih in (3) asimetrij
gibljivosti, izraun Pearsonovega korelacijskega koeficienta ni pokazal statisticno znacilne
povezanosti s posameznimi vidiki ocen (p = 0,073 — 0,975).

Nadalje smo po 10-odstotnem kriteriju prisotnosti asimetrij preiskovanke razdelili na dve
skupini, in sicer na bolj (7 preiskovank) in manj (7 preiskovank) simetricne. Rezultat je pokazal
statisticno znacilno razliko v oceni nagiba telesa ob izvedbi z desno stranjo telesa med
skupinama bolj in manj simetri¢nih preiskovank (t(12) = -2,485; p = 0,029; d = 0,66). Drugi
rezultati niso bili statisti¢no znacilni (p = 0,068 — 0,97).
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7 RAZPRAVA

7.1 Asimetrije in miSi¢no-skeletne poskodbe

Baletni plesalci naj bi med vadbo simetri¢no uporabljali okoncine, saj se gibi izvajajo na obe
strani telesa (Golomer idr., 2009). Vendar obstaja splosno prepricanje, da baletna vadba
spodbuja uporabo ene strani telesa bolj kot druge. Pogosto ponavljanje specificne vadbe lahko
privede do asimetrij (Farrar-Baker in Wilmerding, 2006). Namen prvega sklopa raziskave je bil
ugotoviti stopnjo prisotnosti in izrazenosti telesnih asimetrij spodnjih okoncin in trupa pri
baletnih plesalcih. Ovrednotili smo njihovo povezanost z dolzino trenaznega procesa in
prisotnostjo misicno-skeletnih poskodb v zadnjih 12 mesecih. Z rezultati prvega vsebinskega
sklopa raziskave smo eno hipotezo potrdili (H2), medtem ko smo eno le delno potrdili (H1).

V raziskavi opazamo desno dominantno manipulativno nogo pri 83 % baletnih plesalcev.
Rezultati se skladajo z ugotovitvami Wyon idr. (2013), ki ugotavljajo nekoliko vecji delez, in
sicer 90 %. Mertz in Docherty (2012) poudarjata pomembnost pravilnega doloc¢evanja
dominantne okoncine pri baletnem plesalcu. V mnogih raziskavah je ta doloCena z
nespecifiénimi baletnimi gibi, in sicer s katero nogo bi stopil naprej ali s katero nogo bi vodil
zogo (Kimmerle, 2011). V naSi raziskavi smo dolo¢ili dominantno okon¢ino z baletno
specifiénima vprasanjema. Manipulativno dominantno okon¢ino smo dolo¢ili z vprasanjem:
»Katera noga je dominantna pri izvedbi geste (npr. développé a la seconde)?«, medtem ko smo
posturalno dominantno dolocili z vprasanjem: »Katera noga je dominantna pri izvedbi
ravnoteZnostne naloge?«

Prisotnost asimetrij v smislu misi¢ne jakosti (Cunha idr., 2016; Frutoso idr., 2016; Hamilton
idr., 1992), mo¢i (Wyon idr., 2013), ravnoteZja (Lin idr., 2011) in gibljivosti (Gupta idr., 2004)
med levo in desno okon¢ino ter razmerij med nasprotnimi mis$i¢nimi skupinami iste strani telesa
pri baletnih plesalcih so Ze bile predmet raziskovanja. Vendar pregled literature kaZe na
pomanjkanje celovitega pristopa k ugotavljanju prisotnosti asimetrij pri baletnih plesalcih. V
nasi raziskavi so nas pri baletnih plesalcih zanimale lokalne in globalne asimetrije, in sicer smo
prisotnost asimetrij vrednotili z meritvami miSi¢ne jakosti, moci, ravnotezja in gibljivosti
spodnjih okon¢in in trupa.

Delez baletnih plesalcev kaze klinicno pomembne lateralne asimetrije za: (1) najvecji navor
med najvecjim zavestnim miSi¢nim naprezanjem gleZnja, kolena, kolka in trupa — 31,6 % pri
poklicnih baletnikih in 22,5 % pri baletnih dijakih, (2) hitrost prirastka med najvec¢jim
zavestnim miSic¢nim naprezanjem gleznja, kolena in kolka — 69,1 % pri poklicnih baletnikih in
57,8 % pri baletnih dijakih, (3) miSi¢no mo¢ — 9,8 % pri poklicnih baletnikih in 5,4 % pri
baletnih dijakih, (4) stabilnost — 54,3 % pri poklicnih baletnikih in 42,8 % pri baletnih dijakih
in (5) gibljivost — 38,8 % pri poklicnih baletnikih in 28,4 % pri baletnih dijakih. Ob upoStevanju
prisotnosti lateralnih asimetrij, ve¢jih od 15 % in 20 %, se delez baletnih plesalcev zmanjSuje,
vendar v dolo¢enih parametrih Se zmeraj ostaja velik (Preglednica 4). Prav tako je rezultat
deleza baletnih plesalcev, ki odstopajo za ve¢ kot 10 % od priporocenega razmerja najvecjega

40



Ogrinc N. Magistrska naloga.
Aplikativna kineziologija, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019

navora med najvecjim zavestnim miSi¢nim naprezanjem nasprotnih misi¢nih skupin iste strani
telesa, Se vecji od deleza klini¢no pomembnih lateralnih asimetrij (Preglednica 6).

Rezultati nase raziskave kazejo na asimetricno uporabo in asimetri¢no gibalno zmogljivost
spodnjih okonc¢in in trupa baletnih plesalcev, tako poklicnih kot baletnih dijakov. Kimmerle
(2011) v raziskavi navaja tri razloge za prisotnost telesnih asimetrij pri baletnih plesalcih, in
sicer: (1) sploSna populacijska nagnjenost, (2) pedagoska nagnjenost in/ali (3) koreografski
vpliv. Prav tako Farrar-Baker in Wilmerding (2006) ugotavljata, da je Stevilo ponovitev
baletnih vadbenih kombinacij, ki jih plesalci vsakodnevno vadijo, na desno stran telesa za 26 %
vecje kot na levo. Podatki nase raziskave kazejo, da se delez baletnih plesalcev s klinicno
pomembnimi lateralnimi asimetrijami giblje med 5.4 % in 69,1 % za posamezne parametre.
Prav tako je delez baletnih plesalcev, ki odstopajo za ve€ kot 10 % od priporocenega razmerja
skupinami iste strani telesa, zelo velik, in sicer med 56,5 % in 100 %. Opaziti je rahlo vecji
delez klinicno pomembnih lateralnih asimetrij pri poklicnih baletnikih kot pri baletnih dijakih.
Delez baletnih dijakov je vecji v razmerju najve¢jega navora med najvecjim zavestnim

fvrw

Povprecna visina skoka pri skoku z nasprotnim gibanjem je pri baletnih dijakih znaSala 23,6 +
5,7 cm in pri poklicnih baletnikih 29,2 + 8,1 cm in je nekoliko niZja od zabelezenih, ki jih
zasledimo v literaturi. Wyon idr. (2006) belezijo viSino skoka pri baletnih plesalcih kar 55,3 cm
in pri baletnih plesalkah 39,2 cm. Vendar je treba poudariti, da so v omenjeni raziskavi belezili
vi§ino pri skoku z nasprotnim gibanjem, izvedenem v baletno specificni poziciji, in sicer
obojestranski zunanji rotaciji spodnjih okon¢in. Nadalje so v raziskavi baletnih u¢enk Fonda
idr. (2011) ugotovili, da so u€enke pri baletno specificnem skoku skakale vi§je kot pri skoku z
nasprotnim gibanjem. V tem oziru podatke teZzko primerjamo med seboj, saj so si izvedbe
meritev med seboj razli¢ne. V nasi raziskavi so imeli baletni plesalci kar nekaj tezav, saj je
vecina potoZila, da bi lazje skakali ob izvedbi obojestranske zunanje rotacije spodnjih okoncin.
Omenjena pozicija je baletnim plesalcem bolj domaca in bi prikazala boljsi vpogled v dejansko
viSino skoka.

Edine statisticno znacilne razlike med baletnimi dijaki in poklicnimi baletniki so bile
ugotovljene za tri posamezne parametre, in sicer: (1) indeks asimetrije najvecje hitrosti prirastka
d = 0,48), ki je pri baletnih dijakih znasal 32,38 + 24,27 % in pri poklicnih baletnikih 55,15 +
22,88 %, (2) razmerje upogib/izteg trupa (t(40) = -3,55; p =0,001; d = 0,55), ki je pri baletnih
dijakih znasalo 61,46 £ 9,79 % in pri poklicnih baletnikih 75,48 + 14,71 %, (3) ter indeks
asimetrije obremenjevanja nog med vzravnano sonozno stojo (t(40) = 2,201; p = 0,034; d =
0,34), ki je pri baletnih dijakih znasal 8,44 + 4,53 % in pri poklicnih baletnikih 5,82 + 3,17 %.
skupinami iste strani telesa niso pokazali statisticno znacilnih razlik med baletnimi dijaki in
poklicnimi baletniki (p = 0,055 — 0,976).
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Rezultati se le delno skladajo z nasimi pricakovanji. Baletni dijaki v nasi raziskavi so bili v
baletno vadbo vkljuceni povprecno 10,7 £ 2,4 leta, medtem ko so bili poklicni baletniki 21,6 +
6,6 let. Baletni dijaki so bili med raziskavo vkljuceni v program tretjega in Cetrtega letnika
Konservatorija za glasbo in balet Ljubljana, kar pomeni, da so zakljucevali Solanje in zacenjali
poklicno kariero. Prav tako so bili med dosedanjim Solanjem ze vkljuCeni v razlicna
koreografska dela in vadbe za baletne variacije. V tem oziru lahko sklepamo, da je ucinek
baletne vadbe Ze prisoten. Rezultati vseeno kazejo na dolocene razlike, vendar razpoloZzljivi
podatki in pregledana literatura ne omogocajo, da bi dolocili razlog teh razlik. V nadaljnjem
razvoju raziskave bi bilo treba preveriti u¢inek baletne vadbe na prisotnost asimetrij pri mlajsih
baletnih plesalcih, ki niso Ze toliko ¢asa vkljuceni v baletno vadbo.

O prisotnosti vsaj ene kroni¢ne misi¢no-skeletne poskodbe v zadnjih 12 mesecih so porocali
vsi baletni plesalci, vkljuceni v raziskavo. Prisotnost akutnih miSi¢no-skeletnih poSkodb je bila
nekoliko manjsa, in sicer 26,3 % pri baletnih dijakih in 34,8 % pri poklicnih baletnikih.
Rezultati nase raziskave se skladajo z rezultati Stevilnih drugih raziskav, ki navajajo vecjo
prisotnost kroni¢nih misi¢no-skeletnih poskodb v primerjavi z akutnimi pri baletnih plesalcih
(Allen idr., 2012; Hincapie idr., 2008; Leanderson idr., 2011; Nilsson idr., 2001; Ramkumar
idr., 2016).

Povprecno Stevilo miSi¢no-skeletnih poSkodb v zadnjih 12 mesecih je znasalo 3,2 pri poklicnih
baletnikih in 3,1 pri baletnih dijakih. Stevilo migi¢no-skeletnih poskodb je skorajda enako pri
obeh skupinah. Rahlo vecjo prisotnost pri poklicih baletnikih lahko pripisujemo vecji in daljsi
izpostavljenosti baletni vadbi, saj so bili baletni dijaki v zadnjih 12 mesecih v povpre¢ju
izpostavljeni 12,3 ure baletni vadbi tedensko, poklicni baletniki pa 25,0 ur.

Rezultati naSe raziskave kazejo, da je bil najpogosteje poSkodovan predel stopala in spodnjega
dela noge (39 % pri baletnih dijakih in 38,4 % pri poklicnih baletnikih), le rahlo manj predel
kolka in spodnjega dela hrbta (37,3 % pri baletnih dijakih in 38,4 % pri poklicnih baletnikih)
in najmanj predel kolena in zgornjega dela noge (23,7 % pri baletnih dijakih in 21,9 % pri
poklicnih baletnikih). DeleZz poskodovanih je znasal 87,0 % pri poklicnih baletnikih in 84,2 %
pri baletnih dijakih v predelu stopala in spodnjega dela noge, 82,2 % pri poklicnih baletnikih in
78,9 % pri baletnih dijakih v predelu kolka in spodnjega dela hrbta ter 47,8 % pri poklicnih
baletnikih in 68,4 % pri baletnih dijakih v predelu kolena in zgornjega dela noge. To je v skladu
zugotovitvami dosedanjih raziskav (Allen idr., 2012; Gamboa idr., 2008; Ramkumar idr., 2016;
Zaletel idr., 2017).

Analizo uc€inka asimetrij na prisotnost miSi¢no-skeletnih poSkodb v zadnjih 12 mesecih smo
proucevali vecplastno. Najprej smo z rezultati retrospektivnega vprasalnika preiskovance
razdelili na dve skupini, in sicer na bolj in manj poSkodovane. Rezultati niso pokazali statisticno
znalilnih razlik indeksov asimetrij posameznih parametrov in razmerij med nasprotnimi
—0,998). Ob nadaljnji analizi smo preiskovance razdelili na dve skupini, in sicer na bolj in manj
simetri¢ne. Rezultat je pokazal statisti€no znacilno razliko v Stevilu skupnih poskodb (akutnih
in kroni¢nih) med skupinama bolj in manj simetri¢nih preiskovancev (t(40) = 2,682; p=0,011;
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d =0,41). Pri bolj simetri¢nih baletnih plesalcih belezimo 2,9 + 1,2 miSi¢no-skeletne poSkodbe
(akutne in kroni¢ne), medtem ko jih pri manj simetricnih belezimo 3,3 = 1,7. Ugotovitve nase
raziskave kazejo na ve¢ misicno-skeletnih poskodb pri manj simetri¢nih baletnih plesalcih.

Rezultati prav tako nakazujejo, da z naraS¢anjem Stevila asimetrij gibljivosti narasc¢a tudi stevilo
kroni¢nih miSi¢no-skeletnih poskodb (r =0,412; n=42; p=0,007; r> = 0,170). NaSe ugotovitve
se skladajo z rezultati raziskave Drezewska, Galuszka in Sliwinskega (2012). Nadalje rezultati
nakazujejo, da baletni plesalci z manjSim Stevilom akutnih poskodb kolka in spodnjega dela
hrbta kazejo vecjo prisotnost stevila vseh skupnih asimetrij (r = -0,442; n = 42; p = 0,003; r* =
0,195) ter asimetrij gibljivosti (r = -0,336; n = 42; p = 0,03; > = 0,113). Poskodbe kolka in
spodnjega dela hrbta v literaturi omenjajo predvsem v kontekstu nepravilne tehni¢ne izvedbe
baletno specifi¢nih pozicij (Armstrong in Relph, 2018) in s kroni¢nimi misi¢no-skeletnimi
poskodbami (Leanderson idr., 2011; Ramkumar idr., 2016), ne pa s prisotnostjo akutnih
poskodb. Te so pri baletnih plesalcih bolj prisotne v predelu gleznja in kolena (Leanderson idr.,
2011).

Rezultati nase raziskave kazejo na povezanost asimetrij in misi¢no-skeletnih poskodb v zadnjih
12 mesecih. Vecja prisotnost asimetrij pri baletnem plesalcu kaze na ve¢ misi¢no-skeletnih
poskodb. Medtem ko ima posamezna ugotovljena asimetrija morda lahko vpliv na baletnega
plesalca, nasi rezultati ne kazejo, katera oziroma katere od prisotnih asimetrij bi imele vecji
vpliv. Razlog za to je lahko retrospektivni vprasalnik o prisotnosti miSi¢no-skeletnih poSkodb,
saj obstaja dvom o natancnosti podatkov. V prihodnjih raziskavah bi bile za razumevanje
vzro¢no-posledi¢nih povezav med asimetrijami in prisotnostjo misSi¢no-skeletnih poSkodb
potrebne prospektivne raziskave.

7.2 Medstopalni kot prve baletne pozicije in baletna predstava

Ena od glavnih posebnosti klasi¢nega baleta je obojestranska zunanja rotacija spodnjih okoncin.
Namen drugega sklopa raziskave je bil ugotoviti velikost MK, PZRK in kompenziranega
poloZaja pri poklicnih baletnikih. Nadalje nas je zanimal u¢inek poskokov in baletne predstave
na MK ter stopnja kompenziranega polozaja in njena povezanost s prisotnostjo
miSic¢no-skeletnih poSkodb. Z rezultati drugega vsebinskega sklopa smo dve hipotezi potrdili
(H3.a in H4.a) in dve zavrgli (H3.b in H4.b).

PZRK je pri poklicnih baletnikih znaSala 62,2 + 11,1° za levo okon¢ino in 65,0 + 14,3° za desno
okoncino. Povprec¢na vrednost PZRK je tako znaSala 127,2 + 23,6°. Nas rezultat je bistveno
vecji od ugotovljenih v nekaterih drugih raziskavah. Vrednosti znaSajo med 35° in 58° za
posamezno okoncino ter med 92° in 109° za skupno PZRK (Coplan, 2002; Grossman idr., 2008;
Negus idr., 2005; Washington, Mayes, Ganderton in Pizzari, 2016). Nadalje je rezultat MK
znaSal v nasi raziskavi 146,8 + 12,4° in po poskokih 144,6 + 10,5°. Coplan v raziskavi (2002)
belezi MK 110°. Negus idr. (2005) ugotavljajo nekoliko ve¢ji, in sicer 131° ter 127° za MK po
poskokih. V zgoraj omenjenih raziskavah avtorji poudarjajo, da plesalci niso bili na poklicni
ravni. Posledi¢no so tudi izmerjene vrednosti manjSe od estetsko najbolj zaZelenih 180° MK.
Te dajejo baletnemu plesalcu dodano estetsko vrednost ter enostavnejSo izvedbo baletno
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specificnih gibov (Sherman, Mayall in Tasker, 2014). Vrednosti v nasi raziskavi so blizje
idealnim 180° MK, saj so bili tudi preiskovanci poklicni baletniki. Treba je Se poudariti, da
Gontijo idr. (2017) v sistematicnem pregledu literature opozarjajo, da za zdaj ni veljavne in
zanesljive metode merjenja obojestranske zunanje rotacije spodnjih okoncin. Protokoli
merjenja in belezene vrednosti tako PZRK kot MK in posledi¢no kompenziranega polozaja se
zelo razlikujejo v posameznih raziskavah.

Rezultat PZRK je bil v nasi raziskavi statisticno znacilno manjsi od MK (t(17) = 3,741; p =
0,002; d =0,88) in MK po poskokih (t(17) = 3,172; p=0,006; d = 0,75). Poklicni baletniki torej
dosegajo vec¢ji MK, tako staticen kot dinamicen, kot je njihova PZRK. Nadalje je bil MK
statisti¢no znacilno vecji (t(29) = 2,408; p = 0,023; d = 0,43) od MK po poskokih. Povprec¢na
razlika v MK pred poskoki in po njih je znasala 3,9°, kar je nekoliko manj od ugotovljenih v
raziskavi Negus idr. (2005), ki so belezili med 12° do 24°. Razlika je majhna, vendar vseeno
nakazuje na slabso dinami¢no kontrolo prve baletne pozicije.

Rezultati nase raziskave niso pokazali statisti¢no znacilnih razlik v velikosti kompenziranega
polozaja med skupinama bolj in manj poskodovanih poklicnih baletnikov (p = 0,89). Razlogov
za takSen rezultat je lahko ve¢. Pri retrospektivnem vprasalniku obstaja dvom o natan¢nosti
podatkov in v tem oziru bi prospektivno belezenje podalo natan¢nejSe informacije o prisotnosti
misSi¢no-skeletnih poskodb. Nadalje je bila pri poklicnih baletnikih velikost kompenziranega
polozaja 19,6 £ 22,3° in je bila bistveno manjSa od ugotovljenih v nekaterih drugih raziskavah.
Coplan (2002) omenja ucinek kompenziranega poloZaja na prisotnost miSi¢no-skeletnih
poskodb, ki je vecji od 25°. Van Merkensteijn in Quin (2015) ugotavljata ve¢jo prisotnost
poSkodb pri plesalcih, katerih kompenzirani polozaj je presegel 43°. Gilbert idr. (1998)
ugotavljajo, da naj bi se obojestranska zunanja rotacija spodnjih okoncin v 70° zgodila v kolkih
in 20° v preostalih komponentah. Omenjene vrednosti so zelo blizu izmerjenim pri poklicnih
baletnikih, saj je bila PZRK leve okonc¢ine 62,2° in desne okoncine 65,0°. Velikost
kompenziranega poloZaja je tako v nasi raziskavi majhna in se torej vecji del obojestranske
zunanje rotacije zgodi v kolkih.

Obojestranske razlike MK so Ze bile predmet opazovanja v raziskavah (Grossman idr., 2008;
Negus idr., 2005). Indeks asimetrije med levo in desno PZRK je pri poklicnih baletnikih znasal
11,9 = 9,8 %. Razlika med desno in levo okon¢ino je znaSala 2,8°, pri ¢emer je imela desna
okoncina ve¢jo PZRK. Nadalje je razlika levega in desnega MK znaSala 1,9°, pri ¢emer je bil
levi kot vecji od desnega. Kompenzirani poloZaj je bil v primeru levega MK vecji od desnega,
tako pred poskoki kot po njih. Rezultati nakazujejo na slabso izvedbo in dinami¢no kontrolo
leve okoncine. Podobne rezultate navajajo Negus idr. (2005), ki ugotavljajo slabSo dinami¢no
kontrolo medstopalnega kota v primeru leve okoncine spredaj v peti baletni poziciji.

Rezultate o ucinku predstave na MK ne moremo primerjati z drugimi raziskavami, saj v
literaturi nismo zasledili tovrstnih raziskav. MK smo belezili pred predstavo, med njo in po
njej. Baletni plesalci so poudarili, da je prvo dejanje zahtevnejSe za plesalce, drugo pa za
plesalke. Tako smo zaradi razli€nih zahtev tekom predstave preverili ucinek tudi med

44



Ogrinc N. Magistrska naloga.
Aplikativna kineziologija, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019

predstavo. Rezultati naSe raziskave niso pokazali statisti¢no znacilnega vpliva baletne predstave
na zmanjsanje MK (p = 0,276 — 0,99).

Nadalje smo preverili velikost MK dveh baletnih solistov v predstavi, za katera je bila ta tako
tehni¢no kot umetnisko najbolj zahtevna. Pri baletni solistki je bila izmerjena velikost MK pred
predstavo 168°, med predstavo 167° in po predstavi 163°, medtem ko je bila izmerjena velikost
polozaja glavnega baletnega solista pred predstavo 145°, med predstavo 126° in po predstavi
127°. V obeh primerih se je MK med predstavo zmanjsal. Ker je obojestranska zunanja rotacija
spodnjih okoncin osnovna posebnost klasicnega baleta in jo plesalci vadijo Ze od rosnih let, je
morda uc¢inek predstave izrazen le ob zahtevnejSih plesnih vlogah oziroma ob prisotnosti vecje
utrujenosti. Vendar bi za potrditev takih zakljuCkov potrebovali vecji vzorec preiskovancev in
predstav.

Zbrani podatki so eni od redkih vpogledov v analizo baletnega plesalca med baletno predstavo,
saj vecina literature obravnava le-te med baletno vadbo ali v laboratorijskem okolju. Baletni
plesalec je tako atlet kot umetnik in med predstavo izvaja tehni¢ne elemente zdruzene z
umetnisko interpretacijo. Kaj se dogaja z baletno plesalko, ki v dolo¢eni pozi ¢im bolj mirno
stoji dalj ¢asa (na primer v 2. dejanju Labodjega jezera), nato pa mora iz mirovanja v tej poziciji
naenkrat izvesti sekvenco skokov in spet popolnoma obmirovati v dolo¢eni pozi? Ali na primer
ko mora baletna solistka izvesti daljSe sekvence skokov in nato nadaljevati umetniSko igro? Za
odgovora na vpraSanji in boljSe razumevanje obremenitev baletnih plesalcev bi bilo treba
nameniti ve¢ pozornosti podobnim raziskavam.

7.3 Asimetrije in estetska ocena

Klasi¢ni baletni plesalci so edinstvena kombinacija atleta in umetnika. Namen tretjega
vsebinskega sklopa raziskave je ugotoviti, kako se asimetrije izraZajo pri estetski izvedbi
izbranega baletno specificnega gibalnega elementa pri baletnih dijakinjah. Z rezultati smo H5
le delno potrdili.

O dominantni desni manipulativni okoncini je v nasi raziskavi porocalo 79 % baletnih dijakin;.
Povprecne ocene strokovnjakov so bile v primeru izvedbe giba z desno stranjo telesa v vseh
posameznih vidikih rahlo visje kot ob izvedbi z levo, in sicer: (1) 0,1 + 0,3 pri obojestranski
zunanji rotaciji spodnjih okonc¢in, (2) 0,2 + 0,4 pri okoncini, ki izvaja gib, (3) 0,3 £ 0,3 pri
nagibu telesa in (4) 0,1 = 0,4 pri umetniSkem vtisu. Razlog za nas$ rezultat lahko pripisujemo
ravno dominantnosti desne manipulativne okoncine, saj lahko pri¢akujemo manjsi nagib telesa
za dosego visoke izvedbe giba kot ob izvedbi z nedominantno okoncino in posledi¢no boljSo
izvedbo giba.

Z namenom potrditve zgornje trditve smo naredili podrobnej$i vpogled v podatke o
dominantnosti okon¢ine. Povpre¢ni rezultati meritev nakazujejo na rahlo vecjo gibljivost desne
manipulativne okon¢ine v primeru zunanje rotacije (6,5°) in upogiba kolka (0,3°) ter vecji desni
stranski odklon (1 cm). Rezultati kazejo ve¢jo miSi¢no jakost manipulativne okoncine le v
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primeru odmikalk kolka (0,02 Nm/kg). Omenjene razlike so tako v najvec¢jem obsegu pasivno
izvedenega giba in miSicni jakosti med levo in desno okoncino prisotne, vendar so zelo majhne.

Dobra posturalna stabilizacija trupa je izredno pomembna pri izvedbi giba, saj ta zahteva
ravnotezje na eni nogi. Vi§ja ocena ob izvedbi z desno stranjo telesa lahko nakazuje tudi boljso
dominantno stabilnostno okoncino pri baletnih dijakinjah, saj je bilo ravnotezje pri izvedbi giba
izvedeno na levi okoncini. Povpre¢na skupna hitrost premika centra pritiska pri enonozni mirni
stoji je znasala 35,65 £ 7,01 mm/s za levo okoncino in 37,19 + 4,92 mm/s za desno. Rezultati
torej kazejo na boljSo stabilnost leve okoncine. Poro¢ana dominantna manipulativna in
stabilnostna okoncCina se v dolo¢enih parametrih gibljivosti, jakosti in stabilnosti skladata z
dejanskim rezultatom meritev.

Edina statisti¢no znacilna razlika med skupinama bolj in manj simetri¢nih baletnih dijakinj je
bila ugotovljena za oceno nagiba telesa ob izvedbi z desno stranjo telesa (t(12) = —2,485; p =
0,029; d = 0,66). Povprecna ocena nagiba telesa je bila pri bolj simetri¢nih preiskovankah 3,6
+ 0,5 in pri manj simetri¢nih 2,9 £+ 0,6. Vendar se pozitivna zmerna povezanost (r = 0,544 —
0,665; p=0,009 —0,044; > = 0,296 — 0,442) kaze pri 17 indeksih asimetrij (najvecji navor med

LA %

fvrw

nasprotnimi miSi¢nimi skupinami iste strani telesa ter posameznimi vidiki ocen (Preglednice 9,
10 in 11). Nadalje se kaze v §tirih indeksih asimetrij (hitrost prirastka navora med najvecjim
nasprotnimi miSi¢nimi skupinami iste strani telesa negativna povezanost s posameznimi vidiki
ocen (r =-0,552 — (-0,629); p= 0,016 — 0,041; r* = 0,305 — 0,396).

V literaturi zasledimo le nekaj primerjav kvalitativnega in kvantitativnega ocenjevanja. (Park,
2015; Twitchett, 2009; Ward, 2012). Primerjav z nasimi rezultati ne moremo izvesti, saj ne
obstaja zanesljiva ponovljiva metoda kvalitativnega ocenjevanja. Rezultati naSe raziskave nam
ne omogocajo nedvoumnih ugotovitev. Ocena nagiba telesa ob izvedbi z desno stranjo telesa je
bila pri baletnih dijakinjah z manj prisotnimi asimetrijami visja. Vendar rezultati prav tako
nakazujejo, da z nara§€anjem prisotnosti asimetrij jakosti, stabilnosti in gibljivosti naras¢a tudi
estetska ocena izvedbe. V izrazito asimetricnih Sportih opazamo boljSe rezultate pri uporabi
dominantne okoncine in se od Sportnika ne pri¢akuje, da uporabi nedominantno okonc¢ino za
izvedbo. Morda je torej prisotnost asimetrij prednost tudi pri baletnem plesalcu v smislu
estetske ocene. Za takSne zakljucke bi potrebovali nadaljnje raziskave z vecjim vzorcem
preiskovancev in razli€nimi baletno specifi¢nimi gibalnimi elementi.

46



Ogrinc N. Magistrska naloga.
Aplikativna kineziologija, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019

8 ZAKLJUCEK

Namen raziskave je bil celovito ovrednotiti prisotnost asimetrij spodnjih okon¢in in trupa. Cilji
magistrske naloge so bili dosezeni. Z rezultati raziskave smo tri hipoteze potrdili (H2, H3.a in
H4.a), dve delno potrdili (H1 in HS) in dve zavrgli (H3.b in H4.b).

Pomembna ugotovitev naSe raziskave je, da sta asimetri¢na uporaba in asimetri¢na gibalna
zmogljivost spodnjih okoncin in trupa pri baletnih plesalcih, tako poklicnih baletnikih kot
baletnih dijakih, prisotni, medtem ko so bile razlike med omenjenima skupinama statisticno
znaCilne le za tri posamezne parametre. Nadalje je bila ugotovljena vecja prisotnost
misicno-skeletnih poskodb pri baletnih plesalcih z ve¢ prisotnimi asimetrijami.

Rezultat MK, tako stati¢nega kot dinami¢nega, je bil vecji od PZRK pri poklicnih baletnikih.
Prav tako je bil MK vecji od MK po poskokih. Rezultati ne kazejo, da je imela velikost
kompenziranega polozaja vpliv na prisotnost misicno-skeletnih poskodb, vendar obenem
nakazujejo na slabso izvedbo in dinami¢no kontrolo leve okonéine. MK se med baletno
predstavo zaradi utrujenosti ni zmanjsal. Rezultati baletno specificnega gibalnega elementa
nam delno nakazujejo, da je v smislu estetike lahko prisotnost asimetrij tudi prednost pri
baletnem plesalcu.

Prednost naSe raziskave je celovit vpogled v prisotnost asimetrij pri baletnem plesalcu, saj se
dosedanje raziskave osredotocajo le na eno gibalno sposobnost. Prav tako je prednost, da smo
merili u¢inek utrujenosti med baletno predstavo. V nasprotju z laboratorijskimi raziskavami te
lahko prikazejo dejanski ucinek predstave na baletnega plesalca.

Kot slabost raziskave se je izkazalo belezenje poskodb z retrospektivnim vpraSalnikom, saj se
je ta izkazal kot premalo natancen za podrobnejSe analize. V prihodnosti bi bile tako potrebne
prospektivne raziskave s ciljem vzpostavitve primerne dopolnilne vadbe za odpravo asimetrij
pri baletnih plesalcih in posledi¢no manjSe prisotnosti misi¢no-skeletnih poSkodb. Tako bi
lahko bila kariera baletnega plesalca varnejsa in daljsa.
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PRILOGA 1: Odobritev raziskave s strani KRSME

o
e

REPUBLIKA SLOVEN|)A
MINISTRSTVO ZA ZDRAV)E

Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko

lzr. prof. dr. Nejc Sarabon
Univerza na Primorskem

Fakulteta za vede o Zdravju
Polje 42
6310 Izola
E-malil: nejc.sarabon@fvz.upr.si
info@fvz.upr.si
Stevilka: 0120-99/2018/5
Datum: 15. marec 2018
Zadeva: Ocena eti¢nosti predioZene raziskave

Spoétovani gospod izr. prof. dr. Nejc Sarabon

Komisija za medicinsko etiko (KME) je dne 16. 2. 2018 (datirano z datumom 16. 2. 2018) od vas
prejela viogo za oceno etitnosti raziskave z naslovom "Telesne asimetrije kot dejavnik tveganja
za nastanek misiéno-skeleinih poSkodb: proutevanje mehanizmov nastanka in razvoj
korektivnih ukrepov za njihovo odpravijanje s ciliem primarne in terciarne preventive”,

Gre za raziskovalni projekt, katerega prve aktivnosti nadrtujete v marcu 2018 in se bodo
predvidoma nadaljevale vse do konca leta 2021.

KME je na seji dne 13. marca 2018’ ugotovila, da je vioga popolna in ocenila, da je raziskava
etitno sprejemljiva. S tem vam za njeno izvedbo izdaja svoje soglasje.

7 éj;m_i_
C/ ) e 3
dr. Bozidar Volg, dr. med.,
predsednik KME

S spostovanjem,

P.S.: Pri morebitnih nadaljnjih dopisih v zvezi z raziskavo se obvezno sklicujte na tevilko tega
dopisa.

! Seznam &lanov KME, ki so odioali o viogl, in izjava, da KME deluje v sklady z zadevnimi zakeni in priparodil, sta na
volio na spletni strani KME (zavihek "Meni”. rubrika "Seje”).

Stefanova ulica 5, 1000 Ljubliana, T: 01 47860 01, T: 01 478 69 13, F: 01 478 60 58
E: gp.mz@gov.si, kme mz@gov.si, www kme-nmec.si



PRILOGA 2: Informirana privolitev k sodelovanju v meritvah
Projekt:
""Telesne asimetrije kot dejavnik tveganja za nastanek miSi¢no-skeletnih poskodb:
proucevanje mehanizmov nastanka in razvoj korektivnih ukrepov za njihovo

odpravljanje s ciljem primarne in terciarne preventive''

1. Ime in priimek preiskovanca

Rojstni datum: Visina (cm): Teza (kg):

2. Naslov raziskovalne ustanove: Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju, Izola in
Univerza v Ljubljani, Fakulteta za Sport, Ljubljana.

3. Naslov raziskave: »Telesne asimetrije kot dejavnik tveganja za nastanek miSi¢no-skeletnih poskodb:
proucevanje mehanizmov nastanka in razvoj korektivnih ukrepov za njihovo odpravljanje s ciljem
primarne in terciarne preventive«.

4. Izjava preiskovanca:

Podpisani, kot preiskovanec, sem razumel metodo preiskave. Seznanjen sem bil z neprijetnostmi in
koristmi meritev. Moje sodelovanje v raziskavi je popolnoma prostovoljno in ga lahko odklonim ali
izstopim iz raziskave. Obvestili so me, da bodo rezultati te raziskave sluzili napredku
medicinskega/kinezioloSkega znanja. Vem, da je metodologija te raziskave skladna z raziskovalno-
eticnimi zahtevami, kot jih doloca Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko. Dobrobit,
tveganja in nevie¢nosti mi je razumljivo razlozil izr. prof. dr. Nejc Sarabon, ki je odgovoren za mojo
varnost med raziskavo. Povedal mi je tudi, na koga naj se obrnem v primeru doloc¢enih nevs§ecnosti. Zato
prostovoljno in svobodno pristajam na sodelovanje v tej raziskavi.

Datum: Podpis preiskovanca:

5. Izjava starsa/skrbnika:

(Izpolniti, ce preiskovanec na dan meritev ne dopolnjuje 18 let.)

Spodaj podpisani stars/skrbnik (ime in priimek) dovoljujem
udelezbo svojega otroka v skladu s 4. tocko te privolitve.
Datum: Podpis skrbnika:

Izjava preiskovalca: podpisani sem razumljivo razlozil preiskovancu dobrobit, tveganje in nevSecnosti
sodelovanja v raziskavi.

Datum: Podpis preiskovalca:

Podpis price:




PRILOGA 3: Informirana privolitev k sodelovanju v meritvah v angleskem jeziku
Project:
"' Body asymmetries as a risk factor for musculoskeletal injuries: the study of
mechanisms of development and the development of corrective measures for their

elimination with the aim of primary and tertiary prevention "

1.  Name and surname of the participant

Date of birth: Height (cm): Weight (kg):

2. Address of the research institution: University of Primorska, Faculty of Health Sciences, Izola and
University of Ljubljana, Faculty of Sport, Ljubljana.

3. Research title: »Body asymmetries as a risk factor for musculoskeletal injuries: studying the
mechanisms of development and development of corrective measures for their elimination with the goal
of primary and tertiary prevention«

4. Statement of participant:

I undersigned as a participant understood the method of research. I am familiar with the inconveniences
and benefits of the measurements. My participation in the research is completely voluntary, and I can
either opt out or leave the research at any time. [ was informed that the results of this research will serve
for the progress of medical / kinesiological knowledge. I know that the methodology of this research is
in accordance with the research ethical requirements as defined by the Medical Ethics Commission of
the Republic of Slovenia. Well-being, risks and inconveniences have been explained to me
comprehensively by Assoc. prof. dr. Nejc Sarabon, who is responsible for my safety during the research.
I was also informed who I should contact to in case of certain inconveniences. Therefore, I voluntarily
and freely agree to participate in this research.

Date: Signature of the participant:

Statement of the investigator: | explained to the participant comprehensively the welfare, risks and
inconvenience of participating in the research.

Date: ; Signature of the investigator: ;




PRILOGA 4: Vprasalnik o zgodovini miSi¢no-skeletnih poskodb

Projekt:
"Telesne asimetrije kot dejavnik tveganja za nastanek misicno-skeletnih poskodb: proucevanje mehanizmov
nastanka in razvoj korektivnih ukrepov za njihovo odpravljanje s ciljem primarne in terciarne preventive"

Podatki, pridobljeni v anketi, so zaupni in bodo uporabljeni izkljucno za namene projekta ter bodo skrbno varovani.

1. OSNOVNI PODATKI

Datum izpolnjevanja vprasalnika:

Ime in priimek:

Starost (let): Visina (cm): Teza (kg):

Dominantna roka:

Dominantna noga:
e Katera noga je dominantna pri izvedbi geste (npr. développé a la
seconde)?

e Katera noga je dominantna pri izvedbi ravnoteznostne
naloge?

2. PLESNO UDEJSTVOVANJE

Ples:

Zacetek rednih treningov (starost):

Ste se predhodno ukvarjali z drugim sportom/plesom? DA NE

Ce da, s katerim? Koliko let?

Naslednje podatke o znacilnosti tremningov izpolnite z ozirom na zadnje leto
(zadnjih 12 mesecev)!

Povprecno stevilo treningov na teden:

Povprecno trajanje posameznega treninga (min):

Trajanje ogrevalnega dela treninga (min):

Ali so pri ogrevanju prisotne: raztezne vaje? DA NE, stabilizacijske vaje? DA NE
Ali so v zakljucnem delu treninga prisotne raztezne vaje? DA NE

Kaksno vrsto raztezanja najpogosteje uporabljate? STATICNO DINAMICNO BALISTICNO



Izvajate loCene treninge za razvoj jakosti/moci (vaje z utezmi, elastikami, fitnes)? DA NE

3. AKUTNE POSKODBE

Pomislite na vecje poskodbe, ki so se vam pripetile v zadnjem letu.

V tem delu vprasalnika VAS SPRASUJEMO po akutnih poskodbah, ki se zgodijo ob nenadnem
dogodku — padcu, udarcu, doskoku, skoku, Sprintu. Primeri akutnih poskodb: natrganje
sprednje krizne vezi, nateg ali natrganima misice, zvin gleznja, izpah rame, poskodba
meniskusov. V tem delu vas NE SPRASUJEMO PO kronicnih bolecinah (npr. stalno prisotna
ali ponavljajoca se bolecina v krizu, kolenu, Ahilovi kiti, stopalnem loku itd..), ki nimajo jasnega
razloga. Za vsako poskodbo je na voljo poseben razdelek. Ce se je ista poskodba ponovila
dvakrat, jo dvakrat vpisite v locen razdelek.

Poskodba 1:

(tocno ime poSkodbe, ¢e vam ni znano, pa mesto poskodbe — npr. koleno, rama, tip poskodbe — nateg, natrganima, zlom, zvin

in/ali prizadeto tkivo — misica, tetiva, kost, vezi)

Kako ste se poskodovali (padec, udarec nasprotnika, doskok ...)?

Koliko ¢asa ste bili zaradi poSkodbe odsotni s treninga?

Je poskodba zahtevala fizioterapevtsko obravnavo/rehabilitacijo? DA NE

Je poskodba zahtevala operacijo? DA NE

Okolje nastanka poSkodbe: TRENING PREDSTAVA DRUGO

V katerem delu sezone je nastala poskodba? PRIPRAVE ZAKLJUCEK PRIPRAV
ZACETEK PREDSTAV ~ PREDSTAVE

Ce se spomnite, vpisite $e priblizno uro nastanka poskodbe:

Poskodba 2:

(tocno ime poskodbe, ce vam ni znano, pa mesto poskodbe — npr. koleno, rama, tip poskodbe — nateg, natrganima, zlom, zvin

in/ali prizadeto tkivo — misica, tetiva, kost, vezi)

Kako ste se poskodovali (padec, udarec nasprotnika, doskok ...)?

Koliko casa ste bili zaradi poSkodbe odsotni s treninga?

Je poSkodba zahtevala fizioterapevtsko obravnavo/rehabilitacijo? DA NE

Je poSkodba zahtevala operacijo? DA NE

Okolje nastanka poSkodbe: TRENING PREDSTAVA DRUGO

V katerem delu sezone je nastala poskodba? PRIPRAVE ZAKLJUCEK PRIPRAV
ZACETEK PREDSTAV  PREDSTAVE



Ce se spomnite, vpisite $e priblizno uro nastanka poskodbe:

Poskodba 3:

(tocno ime poskodbe, ce vam ni znano, pa mesto poskodbe — npr. koleno, rama, tip poskodbe — nateg, natrganima, zlom, zvin

in/ali prizadeto tkivo — misica, tetiva, kost, vezi)

Kako ste se poskodovali (padec, udarec nasprotnika, doskok ...)?

Koliko ¢asa ste bili zaradi poskodbe odsotni s treninga?

Je poskodba zahtevala fizioterapevtsko obravnavo/rehabilitacijo? DA NE

Je poskodba zahtevala operacijo? DA NE

Okolje nastanka poskodbe: TRENING PREDSTAVE DRUGO

V katerem delu sezone je nastala poskodba? PRIPRAVE ZAKLJUCEK PRIPRAV
ZACETEK PREDSTAV ~ PREDSTAVE

Ce se spomnite, vpisite Se priblizno uro nastanka poskodbe:

Poskodba 4:

(tocno ime poskodbe, ce vam ni znano, pa mesto poskodbe — npr. koleno, rama, tip poskodbe — nateg, natrganima, zlom, zvin

in/ali prizadeto tkivo — misica, tetiva, kost, vezi)

Kako ste se poskodovali (padec, udarec nasprotnika, doskok ...)?

Koliko ¢asa ste bili zaradi poSkodbe odsotni s treninga?

Je poSkodba zahtevala fizioterapevtsko obravnavo/rehabilitacijo? DA NE

Je poSkodba zahtevala operacijo? DA NE

Okolje nastanka poskodbe: TRENING PREDSTAVE DRUGO

V katerem delu sezone je nastala poskodba? PRIPRAVE ZAKLJUCEK PRIPRAV
ZACETEK PREDSTAV ~ PREDSTAVE

Ce se spomnite, vpisite $e priblizno uro nastanka poskodbe:

4. KRONICNE POSKODBE/BOLECINE

V tem delu VAS SPRASUJEMO PO kronicnih bolecinah in poskodbah. Gre torej bodisi za
bolecino, ki se pojavi postopoma (nima jasnega zacetka kot akutna poskodba ob udarcu, padcu)
ali pa se pojavlja veckrat (2- ali veckrat v zadnjih 12 mesecih). Primeri: bolecina v krizu, boleca

kolena, bolecine v vratu, bolecine v ramenih, bolecina v stopalu ali Ahilovi kiti.



Pri vsakem od telesnih segmentov obkrozite, ali je v zadnjem letu prislo do bolecine/kronicne
poskodbe? Ce odgovorite z DA, prosimo izpolnite Se preostanek vrstice. Vpisite stopnjo
bolecine na lestvici od 1-10, pri cemer I pomeni zelo blago bolecino, 10 pa izjemno hudo
bolecino. V naslednjem stolpcu obkrozite DA, ce ste morali biti zaradi poskodbe odsotni s

treningov, v predzadnjem stolpcu pa, ce se je bolecina pojavila veckrat.

Mesto poskodbe ali Stopnja  bolecine | Ste bili zaradi | Se je bolecina | Ce DA,

bolecine D | .5 vty | Rolikokrar v

treningov? zadnjem letu?
VRAT DA NE DA NE DA NE
RAMENA DA NE DA NE DA NE
NADLAHT DA NE DA NE DA NE
KOMOLEC DA NE DA NE DA NE
PODLAKET DA NE DA NE DA NE
ZAPESTIE DA NE DA NE DA NE
Z2G. DEL HRBTA DA NE DA NE DA NE
SP. DEL HRBTA DA NE DA NE DA NE
PRSNI KOS DA NE DA NE DA NE
TREBUH DA NE DA NE DA NE
KOLK/DIMLJE DA NE DA NE DA NE
STEGNO DA NE DA NE DA NE
KOLENO DA NE DA NE DA NE
GOLENO DA NE DA NE DA NE
GLEZENJ/STOPALO DA NE DA NE DA NE




PRILOGA 5: Ocenjevalna lestvica

Zelo slabo

Slabo

Srednje
dobro

Dobro

Zelo dobro

Obojestranska
zunanja rotacija
spodnjih okoncin

Okon¢ina, ki izvaja
gib

Nagib telesa

Umetniski vtis




