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PROBLEM BOLOW KREGOSLUPA U TANCERZY ZAWODOWYCH

Streszczenie: W niniejszym opracowaniu opisano mechanizm powstawania
dolegliwosci bolowych kregostupa wystepujacych wsrod tancerzy zawodowych
uprawiajgcych trzy rozne style taneczne. Przeanalizowano dane ankietowe zebrane
od 71 tancerzy zawodowych: 29 tancerzy klasycznych, 14 tancerzy wspotczesnych
oraz 28 tancerzy folklorystycznych. Z grupy liczacej 71 oséb, az 65 osob (91,6%)
zglosito bole kregostupa w réznych jego czesSciach 1 powigzalo je z uprawianiem
swojego zawodu. Tylko 6 0sob (8,5%) nigdy nie miato dolegliwosci bolowych
w tym obszarze aparatu ruchowego.

Stowa kluczowe: badania ankietowe, bol plecéw, bol szyi, zaburzenia uktadu mig$niowo-
szkieletowego zwigzane z praca

1. WSTEP

W czasie trwania kariery zawodowej tancerze, wykonujg elementy choreograficzne tamiac

ograniczenia wilasnych cial, co w konsekwencji sprowadza si¢ do tego, ze ich kariera jest
krotka [10]. Leanderson [14] stwierdza, ze “tancerz baletu klasycznego jest kombinacja
artysty oraz sportowca wyczynowego”. Rzeczywiscie taniec zawodowy, zarowno klasyczny,
wspolczesny czy folklorystyczny, wymaga od ciatla czlowieka nadzwyczajnej, czgsto
przekraczajacej przeci¢tna, kondycji. Wedlug wielu autoréw, taniec jest rodzajem aktywnosci
fizycznej, ktory zmusza do dhlugotrwatego i niefizjologicznego treningu, powoduje
mikrourazy i urazy [5-10,13,19]. Nicholas i wspotaut. [16] juz w ubieglym wieku donosili
0 zaskakujacym poziomie skali obcigzen dynamicznych wystepujacych w tancu zawodowym
Tancerze, jako jedna z nielicznych grup zawodowych, w swojej codziennej pracy
wykorzystuja kregostup jako tancuch kinematyczny w mechanizmie (zazwyczaj
sprowadzamy jego funkcje do roli podstawy mechanizmu czyli zespotu cztonow
nieruchomych). Oznacza to, ze z punktu widzenia biomechaniki, trening tanca zapewni
W zyciu zawodowym, osiggniecie przez kregostup, maksymalnej liczby sterowalnych stopni
swobody. W pracy tancerza, taka sprawnos¢ kregostupa jest pozadana, jednak te wielkie
mozliwosci ruchowe moga by¢ przyczyna jego dolegliwosci bolowych.
Wydaje si¢ istotnym, szczegdlnie w Swietle obowigzujacych w Polsce przepisow
emerytalnych dla ,artystow sceny”, odpowiednio wysokie motoryczne i merytoryczne
przygotowanie tancerzy do trudnego zawodu oraz zdefiniowanie obszaréw kregostupa, ktore
najczesciej sg u nich przyczyng bolu. W niniejszym opracowaniu opisano mechanizm
powstawania dolegliwos$ci kregostupa wsrod tancerzy zawodowych uprawiajacych trzy rdzne
style taneczne: klasyke,taniec wspotczesny i folklor. Oczekuje si¢, ze rozne techniki taneczne
beda miaty odmienne wptywy na aparat ruchowy cztowieka.



18 J. Gorwa

2. MATERIAL I METODA

W trakcie opracowywania topografii reakcji bolowych kregostupa, przeanalizowano dane
zebrane od 71 tancerzy zawodowych: 29 tancerzy klasycznych (15 mezczyzn i 14 kobiet), 14
tancerzy ,,modern” (7 me¢zczyzn i 7 kobiet) oraz 28 (13 mezczyzn i 15 kobiet) tancerzy
folklorystycznych. Wszyscy badani artySci tanczyli co najmniej od 9 lat oraz sg zatrudnieni
w zespolach baletowych na pelnym etacie i nie wykonuja zadnej dodatkowej pracy
zawodowej. W tabeli 1. przedstawiono podstawowe dane antropometryczne oraz zawodowe
artystow jak rowniez dhugos$¢ stazu, ktora jest czasem trwania calego procesu treningowego
(od dziecinstwa).

Tabela 1. Charakterystyka somatyczna i zawodowa badanych artystow, z uwzglednieniem podzialu na
plec i styl uprawianego tanca

Tancerze klasyczni Tancerze wspotczesni Tancerze folklorystyczni
n=29 n=14 n=28

Kobiety Mezezyzni | Kobiety Mezezyzni Kobiety Mezczyzni
n=14 n=15 n=7 n=7 n=15 n=13

WIEK [lata] 23,2%3,7 24,1252 34,8+10,7 | 29,4+29 28,727,1 32,3184

1[\{(IA]SA CIALA | 531455 | 71376 | 547#547 |713#36 |549+55 | 753161
g

WYSOKOSC | 1702451 | 182584 | 1656+547 |178,7¢325 | 1654+59 | 17965
CIALA [cm]

BMI[kg-m?] | 18310 21,420,9 19,9+1,3 22,313 20,1212 23,5%1,4

DLUGOSC 119825 |141#41 | 246:70  [151#62 | 19477 | 19,8467
STAZU [lata]

Formularz badania ankietowego opracowano specjalnie do potrzeb duzego projektu

zwigzanego z badaniami nad przecigzeniami uktadu ruchu u tancerzy zawodowych, a wyniki
dotyczace dolegliwosci kregostupa stanowig jego fragment. Ponizej przedstawiono zestaw
pytan wykorzystanych w niniejszej pracy.
Czy kiedykolwiek Pani/Pan miata/t bole kregostupa?. Kiedy dolegliwosci kregostupa
wystapity pierwszy raz? (Prosze poda¢ wiek). W ktorym odcinku krggostupa wystapit bol?
(W odpowiedzi mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedng sekcje¢). Czy aktualnie Pani/Pan miewa
bole kregostupa? W ktéorym odcinku kregostupa wystepuja aktualnie bole? (W odpowiedzi
mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedng sekcje). Czy dolegliwosci kregostupa wigzg si¢
z uprawianiem Panskiej profesji? Czy bole kregostupa wiaze Pani/Pan z konkretng poza,
ewolucjg baletowa lub wydarzeniem zawodowym? Jesli tak, to prosze je wymiec.

W pracy wykorzystano metody statystyczne, ktorych dobor konsultowano w Osrodku
Obliczeniowym AWF w Poznaniu. Wykorzystano testy nieparametryczne: Kruskala- Wallisa
(w przypadku analizy trzech rodzajéw styli tanecznych) i U Manna-Whitney’a (w przypadku
porownan dwu grup: mezczyzn i kobiet). Do sprawdzenia hipotezy czy bole danej czesci
kregostupa begda uwarunkowane przynalezno$cia do konkretnego zespotu baletowego
(klasycznego, wpotczesnego czy ludowego) zastosowano test ,,chi2” Pearsona.
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3. WYNIKI

W  tabeli 2. przedstawiono wystepowanie aktualnych dolegliwosci bolowych,
W poszczegdlnych odcinkach krggostupa, u artystow. Poniewaz kazda technika taneczna
wywiera inny wplyw na rodzaj obcigzen [4], zdecydowano si¢ sklasyfikowaé¢ wyniki
uwzgledniajac podziat na ptec i styl taneczny.

Z grupy liczacej 71 oséb, az 65 0séb (91,6%) zglosito aktualne bole kregostupa w réznych
jego czesciach 1 powigzato je z uprawianiem swojego zawodu. Tylko 6 0sob (3 kobiety 1 3
mezcezyzn) nigdy nie miato dolegliwosci bolowych w tym obszarze aparatu ruchowego.
Kobiety tanczace zawodowo klasyke, zaliczajg bole kregostupa ledzwiowego do jednej
Z najczestszych dolegliwosci w zawodzie. Ponad potowa (57%) tancerek twierdzi, ze jest to
powazny zdrowotny problem. Wigza go z koniecznos$cia poglebiania zakresow ruchu
w stawach tej czgsci ciata, tancem w pointach oraz ogolnie ,,pracg nad gibkoscig”. Co
ciekawe, czg¢s¢ krzyzowa jest u nich réwnie czestym zrodtem bolu (57% ankietowanych).
Mgzczyzni - tancerze klasyczni — wymieniaja dolegliwosci bolowe kregostupa laczac je
z wykonywaniem ,,wielkich skokow”, btedami przy partnerowaniu i wygieciami. Takze w tej
grupie na pierwszym miejscu wskazano dolne partie krggostupa (ledzwiowy 40%, krzyzowy
53,3%). Tancerki stylu modern, oprocz problemow z odcinkiem ledzwiowym (100%!), skarza
si¢ na dolegliwosci innych czgéci krggostupa: bole szyi (57,1%) i krzyzowego (57,1%).
Wiaza je z,nagtymi skretami” i ruchami bardzo ekspresyjnymi, w ktore styl ,,modern”
obfituje, partnerowaniem i niewygodnym- nieergonomicznym strojem. Tancerze- mezczyzni
»,modern” wymieniajag bodle kregostupa ledzwiowego na pierwszym miejscu (85,7%
ankietowanych) i jako przyczyng podaja unoszenie partneréw i partnerek oraz ,,udziwniong”
choreografi¢. Na uwage zastuguje fakt, ze w tej grupie badanych, pozostate czesci kregostupa
sg takze czestym zrodtem bolu (71,4%). Zespot baletowy stylu modern w odpowiedziach
ankietowych zaznacza, ze dolegliwo$ci kregostupa szyjnego sa skutkiem czestych podrozy
autokarem. Tancerki folklorystyczne bole kregostupa szyjnego (33,3%) 1 ledzwiowego
(86,7%) wiaza z: naskokami z wysokosci, nieodpowiednim podtozem scenicznym
I intensywno$cig powtorzen, tahcem w obuwiu z obcasami oraz elementem choreograficznym
»wyrzut warkocza”.

Mezczyzni tanczacy zawodowo folklor zaliczyli dolegliwosci kregostupa do jednych
Z najpowazniejszych (gléwnie odcinka ledzwiowego 92,3%). Przypadiosci te powiazali
przede wszystkim z konieczno$cia wykonywania: tancow  goralskich, elementow
choreograficznych: ,,famance” i skokow z duzej wysokosci. Zespot baletowy folklorystyczny
jako calos¢ (n=28) w odpowiedziach ankietowych zaznacza, ze czeste podroze powodujg
u nich dolegliwosci ze strony catego kregostupa.

Test U-Manna Whitney’a nie wykazal istotnych statystycznie roznic pomigdzy
wystapieniem pierwszych dolegliwosci kregostupa a stazem (catkowitym treningiem tanca od
dziecinstwa) u obojga pici. Roéwniez test Kruskala- Wallisa nie wykazal istotnych
statystycznie zalezno$ci pomig¢dzy przynalezno$cia do konkretnego, pod wzgledem stylu,
zespotu baletowego oraz pojawieniem si¢ pierwszych dolegliwosci.

Test chi? Pearsona potwierdzit statystyczny zwiazek pomigdzy wystapieniem dolegliwosci
czesci szyjnej kregostupa u catych zespoléw baletowych (kobiet i mezczyzn) a stylem
uprawianego zawodowo tanca na poziomie p=0,09. Wynik ten dotyczy stylow klasycznego
i folkloru.

Ten sam test na poziomie p=0,0004 wykazal najistotniejszy statystycznie zwigzek
pomiedzy wystepowaniem dolegliwosci bolowych czesci ledzwiowej krggostupa a stylem
zawodowo uprawianego tanca. Wynik ten dotyczy klasyki, modern i folkloru.
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Tabela 2. Wystepowanie bolu w poszczegélnych czesSciach kregostupa u tancerzy zawodowych

Tancerze klasyczni | Tancerze  wspotczesni
Tancerze folklor n=28
n=29 n=14
Kregostup . Mgzczyzn i ) . .
Kobiety . Kobiet Mezczyzni | Kobiety Mezczyzni
i
n=14 n=7 n=7 n=15 n=13
n=15
Odcinek szyjny 42,8% 20% 57,1% 71,4% 33,3% 38,5%
Odcinek piersiowy 14,3% 26,7% 14,3% 71,4% 26,7% 38,5%
Odcinek ledzwiowy 57,1% 40% 100% 85,7% 86,7% 92,3%
Odcinek krzyzowy 57,1% 53,3% 57,1% 71,4% 13,3% 46,1%
Brak dolegliwosci 14,3% 20% 0% 0% 6,7% 0%
Wiek pojawienia si¢
) 19,3+4,7 19,9451 22,1458 18,445,5 18,4+1,0 18,5343,1
pierwszych dolegliwosci

4. DYSKUSJA

Aby zawodowy tancerz zrezygnowat z tanca lub przyznat si¢ do dyskomfortu, bol musi
by¢ bardzo silny. Tak wiele razy arty$ci zmuszajg si¢ do ¢wiczen z bdlem, ze z czasem
przestaja go odczuwac, w skali ,,normalnej” dla innych grup zawodowych.

Zestaw pytan, wykorzystanych w ankiecie, opracowano w taki sposob, aby modc uzyskac
najistotniejsze informacje o dolegliwosciach bolowych w poszczegdlnych odcinkach
kregostupa. Nalezy zaznaczy¢, ze w tej czeSci ankiety nie wnikano w zrodlo bolu
(zwichniecie, naderwanie, nadciagnigcie itp.) i sprecyzowanie struktury (migsien, wig¢zadto,
dysk miedzykregowy, kreg itp.) a tylko usitowano okresli¢ obszar najbardziej podatny na
reakcje bolowe. Tancerzy pytano rowniez o kojarzenie dolegliwosci bolowych z konkretnymi
zadaniami ruchowymi oraz o pojawienie si¢ tychze pierwszy raz.

Dominujagcym obszarem kregostupa wskazanym przez tancerzy, ktéry wedlug nich,
najczesciej przyczynia si¢ do dolegliwosci bolowych, jest czgs¢ ledzwiowa. Uwzgledniajac
calg grupe badanych tancerzy, bez podziatu na ptec¢ i styl (n=71) aktualnie bdle w tej okolicy
kregostupa odczuwa 52 wszystkich tancerzy (73,2%). Uwzgledniajac podzial na pte¢ i1 rodzaj
stylu tanecznego, bole tej czesci kregostupa wskazato od 40 do 100% wszystkich
ankietowanych tancerzy (tab.2). Wylaczajac tancerzy folklorystycznych, ktorym odcinek
krzyzowy kregostupa nie doskwiera tak bardzo jak ich kolegom reprezentujacym pozostate
dwa style taneczne, odcinek krzyzowy kregostupa wskazato od 53,3%- 71,4% badanych po
uwzglednieniu podziatu na pte¢ 1 styl. Analizujagc dane zabrane od wszystkich tancerzy
(n=71) problem boélowy tej okolicy dotyczy 46,5% artystow. Podobne dane znajdujg si¢
w pracach innych naukowcoéw. Wedlug Solomon i wspotaut. [18,19], 60-80% wszystkich
tancerzy (bez wzgledu na uprawiany styl) mialo w swojej karierze zawodowej, problemy
bolowe lub urazy kregostupa.
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Mechanizm powstawania przyczyn bolowych dolnej czesci kregostupa wsrod tancerzy
zawodowych oraz tak wczesne pojawianie si¢ dolegliwosci (§rednio 19 lat) mozna, zdaniem
autorki 1 wielu innych [4,10,11,18] powigza¢ gdwnie ze specyfika treningu tanca [2,7].
Odcinek ledzwiowy kregostupa taczy sie z miednicg poprzez staw Ls -S;. Z punktu widzenia
anatomii i biomechaniki uktadu ruchu cztowieka, kos¢ krzyzowa i miednica dziataja jako
lacznik pomiedzy tulowiem a konczynami dolnymi [2,9]. W kontekscie wykonywanych
zadan ruchowych tancerzy, kregostup jest cze$cia mechanizmu i z racji swoich funkcji,
przejmuje znaczne obcigzenia zardwno statyczne jak i dynamiczne. Jezeli mlody tancerz
opanowuje arkana tanca klasycznego, ¢wiczy godzinami pozycje klasyczne. Z punktu
widzenia biomechaniki, aparat ruchowy, podczas ww. pozycji, jest narazany na dlugotrwale
czynno$ci statyczne grup miesniowych, odpowiedzianych za stabilizacj¢ kregostupa
i konczyn dolnych. Problem 6w dotyczy gléwnie czynnosci nastepujgcych zespotow
mig$niowych: prostownika grzbietu, powierzchniowych migéni (czworobocznego, zebatego
przedniego, najszerszego grzbietu), miesni brzusznych, zginaczy biodra i grupy mig$ni
prostownikoéw stawu biodrowego [1]. Tancerze powigkszajacy, w trakcie treningu, celowo
zakresy ruchu w stawach: biodrowych, krggostupa, skokowych i stopy, inicjuja powstanie
braku rownowagi mig¢sniowej (ang. dysbalans) [2]. Ta ,,nier6wnowaga” migsniowa bedzie
w rezultacie dawala braki, ktére, w przypadku kregostupa, moga uwidoczni¢ si¢ jako
pogtebiona lordoza ledzwiowa [2,4,15]. Z kolei poglgbienie lordozy ledzwiowe] moze by¢
czynnikiem sprawczym wigkszosci przypadkow bolow dolnej czeséci kregostupa u tancerzy
zawodowych [4,2]. Patomechanizm hiperlordozy u tancerzy zawodowych bierze swoj
poczatek zwykle od czynnikoéw anatomicznych (stabe migsnie brzuszne i stabe migsnie
biodrowe) [2], posrednich czynnikow anatomicznych: naciagnigte migsnie ,hamstring”
(dwugtowy uda, potbloniasty i polSciggnisty), hiperkifoza czgsci piersiowej kregostupa
I ,,genu recurvatum” (czyli wygiecie tylne kolana - tzw. przeprost) i/lub btedow technicznych
(forsowanie pozycji ,turnout”, rozcigganie kregostupa ledzwiowego 1 zta technika
podnoszenia przy partnerowaniu) [2,4,15]. Faktycznie wigkszo$¢ ankietowanych tancerzy
faczy przypadiosci kregostupa z tymi ostatnimi. Nieprawidlowo$ci przy unoszeniach
partnera/partnerki polegajag na: braku wykorzystaniu momentu bezwladnosci bedacego
najczesciej w fazie lotu wspoltancerza lub/i maksymalizacji dlugosci ramienia sily cigzkos$ci
wynikajacego z uniesienia jego ci¢zaru oraz braku odpowiedniej stabilizacji migsniowe]
kregostupa i miednicy.

Zdarza si¢, ze milodzi tancerze czgsto zastepuja stabg jeszcze technike wynikajaca
Z nieodpowiednich dla tanca warunkéw biomechanicznych wymuszaniem ,turnout” od
poziomu ponizej kolan [2,4]. Tancerz ustawia obie stopy wzgledem siebie do 180° zanim
osiggnie rotacj¢ w stawie biodrowym, a nastgpnie ,,wykreca” stawy kolanowe i w koncu
biodrowe. Takie wymuszanie ,turnout” prowadzi do: nieodpowiedniego rozktadu
i nadmiernej warto$ci sit skierowanych wzdhuz przysrodkowej czesci kolana i pierwszego
stawu $rodstopno- paliczkowego [2], ostabienia struktur odpowiedzialnych za stabilno$¢
stawu kolanowego i skokowego oraz wlasnie bolow kregostupa [2,15]. W wymuszanym
»turnout” bardzo obcigzane sg rowniez mig$nie biodrowo- udowe (sktadajace si¢ z migsnia
ledzwiowego wigkszego, migsnia lgdzwiowego mniejszego 1 miesnia biodrowego [1]), ktére
w normalnym funkcjonowaniu ograniczaja zewnetrzng, nadmierng 1 niebezpieczng rotacje
w stawie biodrowym [1,2]. Hiperlordoza i przodopochylenie miednicy, jako patologiczne
ustawienia ciata, skrocg odlegtos¢ m. biodrowo-  ledzwiowiowego od przyczepow
poczatkowych do przyczepow koncowych. Taki mechanizm zmniejszy napigcie ww. migsnia
i tym samym ograniczy jego zdolno$¢ do blokowania nadmiernej rotacji zewnetrznej
w stawie biodrowym [2]. Niestety wielu tancerzy sadzi, ze przez nieprawidlowe ustawianie
struktur miednicy 1 kregostupa, osiagng lepsza, wymagang w tancu klasycznym, rotacje
zewnetrzng, nie myslac o ewentualnych konsekwencjach zdrowotnych [4]. W zwiazku z tym,
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ze zazwyczaj pierwsze praktyki tego typu, omijajace poprawng technike tanca, maja miejsce
w szkole baletowej, struktury dolnych odcinkéw kregostupa sg obcigzane nieprawidiowo
w fazie ich wzrostu. Jezeli na tym etapie nauki uczniowie forsuja pozycje klasyczne, mozna
si¢ spodziewa¢ nadmiernego obcigzania dolnych struktur kregostupa, pojawienie si¢
W przysztosci zmian zwyrodnieniowych, zwigkszenia ich podatnosci na kontuzje oraz
chronicznych dolegliwosci bolowych.

Innymi elementami technicznymi, majagcymi wplyw na dolegliwosci bolowe kregostupa sg
skoki. Taniec klasyczny, modern i folklorystyczny obfituje w te ekspresyjne elementy.
Oczywiscie w kazdym z tych trzech styli skoki maja innego rodzaju wyraz artystyczny.
Klasyka w swoim zamiarze ktadzie nacisk na wysokos¢ skoku, lekko$¢ wykonania, dlugg
fazg lotu 1 delikatne ladowania. Styl wspoélczesny na: pokonywanie przestrzeni
i wykorzystanie grawitacji, upadki i podniesienia. Elementy tego stylu czesto, dostownie
»zucaja ciato na podloge” , wymagaja szybkiego podnoszenia si¢, by nastgpnie znowu rzuci¢
tancerza na sceng. Styl folklorystyczny z kolei wyraza upodobania ruchowe 1 obyczajowe ale
takze temperament ludzi zyjacych w danym regionie. Kladzie nacisk na spektakularnosé
sceniczng, wysokos¢ skokow i popisowe solowe numery najlepszych tancerzy
z charakterystycznymi glosSnymi tupnigciami w fazach ladowania.

Mimo, iz granica odrgbnosci wykonywanych elementow choreograficznych ze wzgledu na
pte¢ w przypadku stylu tanca modern i tanca folklorystycznego, zaciera si¢ (poniewaz w tych
stylach tanca kobiety 1 mezczyzni tancza podobne elementy), dostrzega si¢ rdznice
w ekspresji i sposobie wykonania, szczegolnie skokow. Skoki baletowe generuja duze
wartosci pionowej sktadowej sity reakcji podioza [5,8,17]. Mimo, iz kobiety zdaja si¢ by¢
delikatniejsze ,,scenicznie” niz brawurowo skaczacy me¢zczyzni to i tak warto§¢ pionowe;j
skladowej sity reakcji podtoza (GRF), elementow ekspresyjnych przez nie wykonanych, waha
si¢ od 2,5 do nawet 10 BW! [5,8]. Jezeli tancerz laduje nawet prawidlowo technicznie lecz na
nieamortyzujagcym podlozu (beton, stalowa konstrukcja itp.) to mozna si¢ domyslaé jak
kolosalnym obcigzeniom poddawany jest jego aparat ruchowy, a w szczego6lnosci stawy
konczyny ladujacej oraz dolne segmenty kregostupa.

W stylu modern oraz folklorystycznym bole kregostupa lgdzwiowego dotycza podobnego
odsetka populacji, dla niniejszych badan i, wynosza od 86% do 100%. Powodem takiego
stanu rzeczy jest przypuszczalnie, zbyt duze obarczenie niskimi pozycjami (tzw. glebokie
plié¢) oraz pozycje kucane w tancu folklorystycznym. W trakcie tych zadah ruchowych,
powstaja bardzo duze naprgzenia wynikajace czesto z nieprawidlowych ustawien stawow
kolanowych w stosunku do polozenia stawow skokowych oraz nieprawidlowe i nadmierne
obcigzanie dolnych odcinkéw kregostupa. Poza tym, te dwa style taneczne (wspotczesny
i folklor) bardzo czesto prezentowane sg w niesamowitych- niebezpiecznych dla aparatu
ruchowego, choreografiach. Tance goralskie z sekwencjami skokoéw przez ciupage czy
kilkumetrowymi wyrzutami tancerzy, fascynujace modernistyczne spektakle w plenerze
Z zapierajacg dech w piersiach scenografig 1 rekwizytami, niesamowite unoszenia partnerow
wykonywane przez kobiety, to elementy codziennos$ci tych grup zawodowych.

Badania przeprowadzone przez Coatesa [3], dotyczyly wptywu uniesionych pigt na ksztalt
lordozy lgdzwiowej i ruchomo$¢ w tym odcinku. Autor dowiodl, ze wyzszy obcas sprawia, ze
lordoza poglebia si¢, a ruchomo$é w plaszczyznie strzatkowej maleje [3,9]. Jezeli zatem
wzig¢ pod uwage to ostatnie kryterium, to czynnikiem sprawczym poglebionej lordozy
ledzwiowej u tancerzy klasycznych 1 bolow kregostupa w tym odcinku, jest element
techniczny ,,relevé on pointé” i ,,demi- pointé relevé”, a u tancerek folklorystycznych- taniec
w obuwiu z obcasami. Coates z zespotem mowig o ograniczaniu ruchomos$ci w plaszczyznie
przednio- tylnej przy unoszeniu pigt na okreslong wysoko$¢ od podloza. Tancerze
W pozycjach ,.staniu na palcach” i ,,potpalcach” sg w stanie wykona¢ maksymalny wyprost
tutowia, poniewaz wymagaja tego niektore elementy tanca.
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Pogtebiona lordoza ledzwiowa powoduje powstawanie bardzo duzych sit $cinajacych na
kragzkach miedzykregowych 1 tylnych czesciach kregéw [2,3,9] 1 to te sily moga by¢
odpowiedzialne za uczucie dyskomfortu i bolu w dolnej czesci plecow. Co ciekawe tancerze
doskonale zdaja sobie z tego sprawe, poniewaz az 52% ankietowanych powigzato
dolegliwos$ci bolowe kregostupa z tancem w pointach.

Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze bez wzgledu na technike, z ktérg tancerz obcuje zawodowo,
bezwzglednie zna i wykonuje codziennie elementy tafca klasycznego.

Jest to odpowiednio opracowana lekcja kondycyjno - treningowa. Wedtlug Konaszkiewicz
[12] ,,ma ona na celu stopniowe rozpracowanie mig¢sni calego ciata, wykonywanie catego
zestawu ¢wiczen doskonalgcych technike 1 precyzje tanca, podnoszacych na coraz wyzszy
poziom kondycje i1 wytrzymatos¢ tancerza, wypracowujacych wigksza odpornos¢ na
zmgczenie fizyczne”.

Dlugoletnie ¢wiczenia, obcigzenia statyczne, poglebianie zakresow ruchu, nieprawidtowo
technicznie osiggana rotacja zewnetrzna w stawach biodrowych, nieamortyzujace podtoze
podczas fazy ladowania po skokach- to w wickszosci czynniki sprawcze wczesnie
pojawiajacych si¢ bolow kregostupa u tancerzy. Jak mozna przypuszczaé, kregostup przenosi
sporg dawke obcigzen z racji swoich funkcji. Najprawdopodobniej wickszos¢ wytadowan
dynamicznych, biorgc pod uwage funkcjonalne lancuchy biomechaniczne, ma miejsce
wlasnie w dolnych czgsciach kregostupa.

Ciekawy jest fakt wystepowania bolow odcinka szyjnego u artystow. Po uwzglednieniu
podziatu na pte¢, na ten odcinek kregostupa aktualnie narzeka 41,7% kobiet i 37,1%
mezczyzn. Jezeli podziatlowi towarzyszy styl taneczny- tancerze modern (odpowiednio 57,1%
kobiet i 71,4% me¢zczyzn) i kobiety tanczace klasyke (42,8%). Tancerze folklorystyczni
majacy problemy z tym odcinkiem kregostupa to ok.40% grupa. Tancerki folklorystyczne,
u ktorych zdiagnozowano béle szyi- wigzg je z konkretnym elementem choreograficznym
»rzutem warkoczem”. Element ten polega na gwattownym sktonie w przod wyprostowanego
tutowia (rgce pozostaja splecione na plecach) i dostownym ,,zamieceniu” podiogi gtowag
z warkoczem. Z kolei tancerze modern jako cato$¢ (n=14) i tancerze folklorystyczni jako
catos¢ (n=28) skojarzyli dolegliwosci bolowe szyi z konieczno$cig czestych dojazdow na
spektakle. Przy dlugotrwatych podrézach obciazany jest w pozycji siedzacej odcinek
ledzwiowy kregostupa, ktory faktycznie moze wplywa¢ na dyskomfort i reakcje bolowe.
Odcinek szyjny z kolei, szczegolnie podczas snu w trakcie jazdy, jest obcigzany momentami
bezwladno$ci 1 momentami sity cigzkosci.

Analiza dolegliwos$ci bolowych kregostupa w niniejszej pracy pozwolila na przestudiowanie
mechanizméw powstawania tychze, z uwzglgdnieniem konkretnych, zdeterminowanych
przez ptec i styl taneczny zadan ruchowych.

Podsumowujac, z punktu widzenia biomechaniki, czynnikami sprawczymi dolegliwosci
bolowych kregostupa u tancerzy zawodowych moga by¢: dlugotrwate czynnosci statyczne
mies$ni, nieprawidlowo technicznie forsowanie zewnetrznej rotacji w stawach biodrowych,
taniec w pointach, bledy przy partnerowaniu, poglebianie zakresow ruchu w stawach
kregostupa, warto$§¢ sil reakcji podtoza, nieprawidlowe- nieamortyzujace podtoze
I, W przypadku zespotow “mobilnych”, dlugotrwate podroze autokarem.
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THE PROBLEM OF BACK PAIN IN PROFESSIONAL DANCERS

Abstract: This study undertakes to explain the mechanism of back pain in professional
dancers specialising in three styles of dance. In order to determine the topography of back
pain data collected from 71 professional dancers were analysed: 29 classical dancers, 14
modern dancers and 28 folk dancers.. In the group of 71 participants as many as 65 (91.6%)
reported back pain in various parts of the spine and linked it to their profession. Only
6 participants (8.5%) never experienced pain in this area.
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