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Streszczenie

Cel pracy: Ocena wplywu wieku oraz stazu uprawiania baletu na liczbe i rodzaje odniesionych kontuzji u
tancerek baletowych.

Materiat i metody: W badaniach, w 2020 r., wzieto udziat 97 0séb pici zenskiej w wieku od 12 — 46 lat. Ba-
dane wypetniaty anonimowsa ankiete internetows zawierajaca 35 pytan. W analizie danych stosowano test t
Studenta i funkcje chi-kwadrat, obliczono takze wspotczynniki korelacji. Poziom p<0,05 przyje¢to za zna-
mienny.

Wyniki: Nie stwierdzono istotnej zaleznosci migdzy wiekiem ankietowanych a liczba odniesionych kontuz;ji
(r = 0,069). Zanotowano natomiast, ze wraz ze wzrostem stazu treningowego wzrasta liczba odniesionych
uszkodzen narzgdu ruchu (r = 0,261; p<0,01).

Whioski: Nalezy zwrdci¢ uwage na odpowiedni trening, ukierunkowany na rozwdj techniki wykonywania
¢wiczen i oddychania, prawidlowej postawy ciala, rOwnowagi, koordynacji, wykorzystania metod ¢wiczen
stabilizacji dynamicznej, co bedzie miato rowniez dziatanie profilaktyczne. Byloby rowniez wskazane zba-
danie wptywu czynnikow psychoemocjonalnych na urazowos$¢ w tej dyscyplinie tanca.

Stowa kluczowe: taniec baletowy, kontuzje, czynniki ryzyka

Summary

Study aim: To assess the effects of age and of dancing experience on the number and kind of injuries in fe-
male ballet dancers.

Material and methods: A group of 97 female ballet dancers, aged 12 — 46 years, volunteered to participate in
2020 in an internet survey containing 35 questions. The data were subjected to Student’s t-test and to the chi-
square test. Correlation coefficients were also computed. The level p<0.05 was considered significant.
Results: The number of injuries was related to the dancing experience of subjects (r = 0.261; p<0.01) but not
to their age (r = 0.069).

Conclusions: It is necessary to put attention to an appropriate training, considering the technique of exercises,
breathing, right body posture and keeping balance, coordination of motions, and including training in dy-
namic stabilisation; all that would produce prophylactic effects. It seems also advisable to study the effects of
psycho-emotional factors on the incidence of injuries in ballet dancers.
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Wprowadzenie

W dawnych czasach sztuka, w kazdej swojej postaci, dla jednych byta rozrywka, natomiast dla in-
nych okazywata si¢ codzienng pracg, wymagajaca olbrzymiego wysitku. W nowoczesnym balecie obser-
wuje si¢ coraz bardziej profesjonalne wystepy tancerzy baletowych, wymagajace niezwyktej sprawnosci i
koordynacji ruchowej. Balet jest stylem tanca, ktéry od dawna tgczy w sobie delikatno$¢ sztuki oraz
znaczny wysitek fizyczny. Obecnie w tancu obserwuje si¢ tendencje do przyspieszenia tempa akcji; ele-
menty tanca wykonywane coraz bardziej dynamicznie, wymagajac niekiedy ekstremalnych mozliwosci
ciata cztowieka. Kontynuowanie treningu mimo odczuwania bolu, prezentacja wyczynowych umiejetnosci
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W otoczeniu niewystarczajaco przystosowanym do ¢wiczen, podejmowanie pochopnych decyzji z obawy
przed utratg swojego miejsca w zespole, prowadzg do zwigkszonego ryzyka uszkodzen narzadu ruchu
tancerzy [18]. W literaturze przedmiotu pojawiaja si¢ informacje, ze najwigcej obrazen ciata wsrod tance-
rzy baletowych, szczegdlnie amatoréw, ma miejsce w obrebie konczyn dolnych [1,13].

Do czynnikéw ryzyka kontuzji wérdd tancerzy baletowych zalicza si¢, miedzy innymi, btedna
technike wykonywania ¢wiczen oraz zwigkszenie tygodniowej liczby godzin wymaganego treningu, tre-
ning w niewlasciwie oswietlonym miejscu, na nicodpowiednim podtozu lub w niedopasowanym obuwiu
— pointach, nagle przyspieszenie ruchu. Ponadto zwraca si¢ rowniez uwage na utratg¢ rownowagi, obnizo-
ny tonus mig$niowy, ogdlne zmgczenie i niestabilno$¢ psychofizyczng tancerza w momencie wykonywa-
nia ¢wiczenia [7]. Kontuzje w balecie sg powodowane naglymi urazami lub wystepujg jako konsekwencja
namnazajacych si¢ mikrourazéow [8,9,10,14]. Ryzyko ponownego doswiadczenia kontuzji wzrasta, jezeli
nie zostala ona catkowicie wyleczona [11].

Dla umozliwienia prowadzenia skutecznej profilaktyki kontuzji u tancerzy, niezbedne jest pozna-
nie czynnikow sprzyjajacych kontuzjom. Dla zmniejszenia czgstosci wystepowania obrazen ciata oraz
zwigkszenia skutecznosci dziatan profilaktycznych nalezy zlokalizowaé obszary ciata, ktoérych najczgsciej
dotycza kontuzje oraz doktadnie okresli¢ czynniki wptywajace na ich powstawanie.

Celem pracy byta ocena czestosci uszkodzen ciata u tancerek baletowych oraz wptywu wieku i sta-
zu uprawiania baletu na liczbe i rodzaj odniesionych kontuzji.

Materiat i metody

Badane osoby

W badaniu wzigto udziat 26 kobiet uprawiajacych balet amatorsko i 71 zawodowo, w wieku 12 —
46 lat. Wigkszo$¢ badanych deklarowata spedzanie czasu wolnego w trybie mieszanym (wysitek r6znego
stopnia), niepalenie papierosow, systematyczne picie kawe lub napojow energetycznych. Ponad potowa
0s0b trenowata ponad 4 razy w tygodniu i spedzata na treningu powyzej 8 godzin tygodniowo. Na pod-
stawie deklarowanych danych wysoko$ci i masy ciata obliczono wskaznik BMI, obliczono takze warto$ci
wskaznika unormowane wzglgdem wieku (z BMI) [15].

Metody badan

Badania przeprowadzono w pazdzierniku i listopadzie 2020 r. za pomoca anonimowej ankiety in-
ternetowej, zawierajaca (poza metryczka) 35 pytan: 17 pytan jednokrotnego wyboru, 10 pytan wielokrot-
nego wyboru oraz 1 pytanie otwarte. W analizie danych wykorzystano test t Studenta oraz funkcje chi-
kwadrat; obliczono rowniez wspotczynniki korelacji Pearsona. Poziom p<0,05 przyj¢to za znamienny.

Wyniki

Wiek badanych, poziom parametréw antropometrycznych oraz staz uprawiania tanca baletowego
zostaly przedstawione w Tab. 1.

Zgodnie z klasyfikacjg BMI, 26 kobiet (27%) miato niedowage, pozostate miaty mase ciala w nor-
mie; nie bylo znamiennych réznic masy ciata migdzy tancerkami zawodowymi i amatorkami (Tab. 1).

Migdzy tancerkami zawodowymi i amatorkami nie stwierdzono znamiennych réznic w liczbie ura-
z6w (Ryc. 1) i w liczbie roznych rodzajow urazow (Ryc. 2), dlatego odpowiednie czgstosci przedstawio-
no dla wszystkich badanych tacznie. Wyjatkiem byly ztamania ko$ci, ktdre wystgpity u 11 tancerek za-
wodowych, a tylko u jednej amatorki.
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Tab. 1.Srednie wartosci (£SD i zakresy) podstawowych charakterystyk badanych osob (n = 97)

. Tancerki amatorki Tancerki zawodowe
Zmienna
n=26 n=71

Wiek (lata) 22,2+55(12,5-38) 21,1 + 6,8 (12 — 46)
Wysoko$¢ ciata (cm) 165,8 + 6,0 (158 — 178) 167,1+ 6,4 (154 — 182)
Masa ciata (kg) 54,6 + 6,7 (38 — 68) 52,2+ 7,1(37-70)
BMI (kg/mz) 19,8 + 2,0 (15,2 - 24,0) 18,6 + 2,0 (15,2 — 22,8)**
Staz treningowy (lata) 7,8+55(1-20) 12,3+ 6,6 (3—42)**

** Znamiennie (p<0,01) r6zne od tancerek-amatorek
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Ryc. 1. Odsetki (%) tancerek baletowych, ktore Ryc. 2. Odsetki (%) tancerek baletowych, ktore do-
doznaty okres$lonej liczby urazow znaly okreslonych rodzajow uszkodzen ciata (odpo-
wiedzi wielokrotnego wyboru)

Tab.2. Korelacje migdzy wiekiem i stazem uprawiania tanca baletowego a liczbg urazow

Korelowane zmienne r
wiek/liczba urazow 0,069
staz/liczba urazow 0,261**
wiek/liczba urazéw z wytaczeniem wplywu stazu -0,137
staz/liczba urazow z wytaczeniem wptywu wieku 0,285**
“p<0,01

Nie stwierdzono znamiennej zalezno$ci miedzy wiekiem ankietowanych a liczba odniesionych ura-
zO6w, rowniez po wylaczeniu wplywu stazu. Stwierdzono natomiast, ze wraz ze wzrostem stazu treningo-
wego wzrastala liczba urazow, takze po wylaczeniu wptywu wieku (Tab. 2).

Dyskusja

Dane z pis$miennictwa dotyczace lokalizacji najczgéciej wystepujacych obrazen ciala u tancerzy nie
sg jednoznaczne. Wedtug Byhring [1], najwigcej kontuzji tancerze doznawali w obrgbie konczyn dolnych.
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Natomiast Rinonapoli at al. [13] podaja, ze u amatoréw najwiecej jest urazow konczyn dolnych, a u za-
wodowych tancerzy wigksza liczba urazow lokalizuje si¢ w obrebie krggostupa. W niniejszych badaniach
najwigcej obrazen ciata stwierdzano w konczynach dolnych, a byly to naciagnigcia i skrecenia. Nie zaob-
serwowano przy tym roznic w liczbie urazow migdzy amatorkami a tancerkami zawodowymi.

Wedtug Tajet-Foxell i Rose [17], osoby dtuzej uprawiajace balet odznaczaja si¢ wigksza odporno-
$cig na bol niz ich mniej doswiadczeni koledzy. Rowniez Novosel et al. [10] stwierdzajg, ze z powodu
urazow, kobiety bardziej doswiadczone pod wzgledem stazu uprawiania tanca baletowego (niekoniecznie
starsze wiekiem), opuszczaty mniej treningéw baletowych. W niniejszej pracy rowniez zaobserwowano
to zjawisko. Badania Kenny at al. [4] réwniez méwig o podobnym zachowaniu wsrod tancerzy, ktorzy
kontynuowali treningi oraz wystepy mimo odczuwania dolegliwosci bélowych.

Lata kariery zawodowej tancerza baletowego sa krotkie (w porownaniu z zawodami o nizszym po-
ziomie aktywnos$ci fizycznej), a jej zakonczenie z reguly nie jest planowane, co zwigzane jest przede
wszystkim z wyczerpaniem psychicznym i fizycznym tancerza [3,6]. Inni autorzy informujg roéwniez, ze
w ciagu roku mezczyzni doswiadczaja wigcej kontuzji, niz kobiety. Ponadto okazato sie, ze 48% kobiet i
32% megzczyzn z powodu kontuzji nie opuscito zadnego dnia treningowego [10]. Wedlug badan Premelc
et al. [12], kobiety czeSciej niz mezczyzni doswiadczaty kontuzji, zwtaszcza spowodowanych naglym
urazem. Poréwnujgc natomiast wystgpowanie urazow przecigzeniowych, nie zaobserwowano ich przewa-
gi u ktorejs z ptci. Swain [16] podaje, ze wigksze narazenie na wystapienie kontuzji mieli tancerze, ktorzy
¢wiczyli z wigksza intensywnos$cia. Roznice miedzyplciowe w czgstosci oraz ciezkosci kontuzji mogly
wynika¢ z rdznej roli kobiety i mezczyzny w tancu. Styl tanca jest jednakowo trudny dla obu partneréw,
jednak od kobiet wymaga si¢ wigkszego zakresu ruchomosci, elastycznoscei i estetyki ruchu, natomiast od
mezezyzn sity, wytrzymatosci oraz pewnosci wykonywanego ruchu. Ponadto, prezentowanie pewnych
elementow w balecie jest zwigzane z rolg tancerza; kobiety wykonuja pewne elementy tanca rzadziej lub
wcale, w porownaniu z mezczyznami, i odwrotnie [14]. W tym celu przydatne bytoby przeprowadzenie
dalszych badan z uwzglednieniem konkretnych elementow charakterystycznych dla roli obu partnerow
oraz zebranie grupy badanych wsrod obu pici.

Henn et al. [2] nie odnotowali zalezno$ci miedzy wiekiem tancerza a wystapieniem kontuzji, co
rowniez potwierdzaja wyniki badan witasnych. Wiek tancerza nie jest wiec tutaj istotnym czynnikiem
determinujacym wigksze narazenie na wystepowanie kontuzji zwigzanych z uprawianiem baletu. Tance-
rze baletowi w r6znym wieku moga doswiadcza¢ powaznych kontuzji, a przetrenowanie i zmeczenie
fizyczne kumuluje si¢ przez kolejne lata tanca zawodowego, €0 skutkuje wystgpowaniem wigkszej liczby
obrazen ciala. Potwierdza to wykazana przez nas znamienna korelacja migdzy tymi parametrami.

Badanie Zaletel et al. [18] wsrod uczennic szkoly baletowej pokazalo, ze lokalizacja uszkodzenia
ciata zalezy od typu jego budowy. Wyniki badan Kim et al. [5] rowniez wskazujg na istotng korelacje
miedzy pomiarami ilo$ci tkanki tluszczowej a wystgpowaniem kontuzji w balecie i tancu. W badaniach
wlasnych nie okres$lano takiej zaleznos$ci, poniewaz nie przeprowadzano analizy sktadu ciata badanych.

Reasumujac, profilaktyce powstawania kontuzji w tancu baletowym bedzie sprzyjato monitoro-
wanie calej aktywnosci fizycznej tancerza w ciggu dnia oraz systematyczna ocena poziomu wytrenowania
poszczegdlnych cztonkow zespotu. W celu prewencji kontuzji nalezy zwroci¢ uwage na odpowiedni tre-
ning, ukierunkowany na rozwoj techniki wykonywania ¢wiczen i oddychania, prawidtowej postawy ciata,
rownowagi, koordynacji, wykorzystania metod ¢wiczen stabilizacji dynamicznej, co bgdzie rowniez mia-
Yo dziatanie profilaktyczne. Pomocne bytoby rowniez zbadanie wptywu czynnikoéw psychoemocjonalnych
na urazowo$¢ w tej dyscyplinie tanca.
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