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STRESZCZENIE

Wstep. Specyficzne wymogi biomechaniczne natozone na uczniow szkdt baletowych predysponuja do odnosze-
nia urazoéw 1 wystepowania dolegliwosci boélowych. Celem pracy byta ocena czestosci wystgpowania dolegliwosci
bolowych czgsci ledzwiowo-krzyzowej kregoshupa u uczniéw szkot baletowych oraz okre§lenie mozliwych czynni-
koéw ryzyka ich powstawania.

Material i metody. Materiat badany stanowili uczniowie szkot baletowych. Badaniami objeto 71 osob — 45 dziew-
czat oraz 26 chtopcow w wieku 15-18 lat (Srednia 16,5 roku). W celu okreslenia mozliwych czynnikow ryzyka powsta-
wania bolu przeprowadzono kwestionariusz ankiety, zmierzono warto$¢ kata pochylenia kosci krzyzowej za pomocg in-
klinometru mechanicznego oraz obliczono warto$¢ BMI. Do subiektywnej oceny bolu postuzono si¢ skalg VAS.

Wyniki. Dolegliwosci bolowe dolnego odcinka kregostupa odnotowano u 44 0sob (62%). Porownujac wartosci
kata pochylenia kosci krzyzowej w pozycji ze stopami ustawionymi rownolegle oraz w pozycji turnout zauwazono
istotnie statystycznie zmiany wartosci kata u badanych z proby z dolegliwosciami bolowymi (p<0,05).

Whioski. 1. Czynnikiem zwigkszajacym ryzyko powstawania dolegliwosci bolowych czgsci ledzwiowo-krzyzo-
wej kregostupa moze by¢ kompensacja pozycji turnout przez zwigkszong warto$¢ kata pochylenia miednicy. 2. War-
tos¢ kata pochylenia ko$ci krzyzowej w turnout > 30° moze zwickszac nasilenie bolu dolnego odcinka kregostupa.
3. Wartos¢ BMI ponizej 18,5 u uczennic szkot baletowych moze zwigkszac¢ prawdopodobienstwo wystepowania do-
legliwosci bolowych czgsci ledzwiowo-krzyzowej kregostupa.

Stowa kluczowe: taniec baletowy, bol dolnego odcinka kregostupa, skala VAS

SUMMARY

Background. The unique biomechanical demands placed on ballet students predispose to injury and pain. The
aim of this study was to evaluate the prevalence of lumbosacral pain in ballet school students and to identify possible
risk factors for the pain.

Material and methods. The study group comprised 71 ballet school students, including 45 females and 26 males,
aged 15-18 years (mean 16.5 years). In order to identify possible risk factors for pain, a survey was conducted, the
angle of sacral bone inclination was measured using a mechanical inclinometer and the BMI was calculated. A VAS
scale was used for a subjective assessment of pain intensity.

Results. Low back pain was reported by 44 patients (62%). A comparison of sacral inclination angles in a position
with the feet placed parallel and in the turnout position showed statistically significant changes in the angle among
respondents reporting pain (p <0.05).

Conclusions. 1. Compensation in the turnout position by increased anterior tilt of the pelvis may increase the risk
of low back pain. 2. An angle of sacral bone inclination in turnout above or equal to 30° can increase the intensity of
low back pain. 3. A BMI below 18.5 in female ballet school students can increase the risk of lumbosacral pain.

Key words: ballet dance, low back pain, VAS scale
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WSTEP

Nieustanna koncentracja na doskonaleniu umie-
jetnosci psychomotorycznych uczniéw szkoét baleto-
wych poprzez rygorystyczne lekcje tanca pozwala na
rozwijanie i utrzymywanie wysokiego poziomu spraw-
noéci przysztych tancerzy. Jednakze, specyficzne
wymogi biomechaniczne natozone na ciato, zwigza-
ne czesto z przekraczaniem limitu wytrzymatoScio-
wych mozliwosci struktur anatomicznych, a takze po-
petniane btedy techniczne oraz trudne warunki pracy
predysponuja do odnoszenia urazéw. Zmaganie si¢
z dolegliwos$ciami boélowymi niekiedy wyklucza mto-
dych adeptow baletu z kontynuowania dalszej nauki,
uniemozliwiajac im dalszg karier¢ na poziomie pro-
fesjonalnym [1-3].

Niepokojacy problem wsroéd uczniow szkot bale-
towych, jakim jest bol dolnego odcinka kregostupa,
coraz czgSciej sktania fizjoterapeutow do poznania
biomechaniki tanca, ktora staje si¢ istotag w odkrywa-
niu patomechaniki oraz w ustalaniu czynnikow ryzy-
ka tych dolegliwosci. Wykorzystanie wiedzy dotycza-
cej zwiazku charakterystycznej biomechaniki tanca
z urazowoscia jest istotne w doskonaleniu prewencji
dolegliwosci bolowych czesci ledzwiowo-krzyzowej
kregostupa, w planowaniu efektywnego procesu
usprawniania, a takze w edukacji uczniow w zakresie
popelianych btedow [4-6].

Badacze coraz czgSciej podejmujg probe ustale-
nia przyczyny bolu kregostupa u tancerzy, koncen-
trujgc si¢ na okresleniu czynnikow ryzyka powsta-
wania dolegliwosci [7,8].

Za najczestszg przyczyng dolegliwosci bolowych
dolnego odcinka kregostupa u tancerzy baletowych
uznaje si¢ nadmierng lordoze ledzwiowg. W balecie
klasycznym czesto wystepuja pozycje, zarOwno sta-
tyczne, jak i dynamiczne, ktore wymagajg uzyskania
maksymalnego wyprostu w odcinku ledzwiowym
kregostupa. Omijajac ograniczenia w osigganiu po-
zadanej estetyki tanecznej w tych pozycjach, szcze-
goblnie wéréd mtodych ucznidéw, czesto dochodzi do
technicznych btedéw w postaci kompensacji poprzez
zwigkszenie kata przodopochylenia miednicy oraz
zwigkszenie lordozy ledzwiowej [9-11].

Zaroéwno uczniowie szkot baletowych, jak i1 pro-
fesjonalni tancerze probujg ksztaltowac swoje ciato
wedlug estetycznych ideatow panujacych w balecie
klasycznym, dazac m. in. do osiggniecia jak najwiek-
szej warto$ci katowej w turnout — fundamentalnej
pozycji maksymalnej rotacji zewnetrznej konczyn
dolnych, gdzie idealnie jest, gdy stopy tworzg kat
180°. Turnout wystepuje w kazdej z pigciu pozycji
klasycznych, na ktorych bazuje kazdy ruch tanca.
Osigganie kata 180° w turnout jest mozliwe poprzez
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BACKGROUND

A constant focus on improving psychomotor skills
of ballet school students during rigorous dance classes
allows them to develop and maintain high level of
fitness for their future career. However, the unique
biomechanical demands placed on their bodies (fre-
quently associated with exceeding the limits of endu-
rance capacity of anatomical structures), as well as
technical mistakes and strenuous working conditions
predispose to injuries. Sometimes pain prevents young
trainees from continuing their ballet classes and ruins
their chances for a future professional career [1-3].

Low back pain, an alarming problem among bal-
let school students, is more and more frequently mo-
tivating physiotherapists to investigate dance biome-
chanics. Such studies are becoming essential for find-
ing out more about the pathomechanics of dance and
establishing risk factors for back pain. Taking advan-
tage of the knowledge of the relation between the
unique biomechanics of dance and injury is crucial
for improving prevention of lumbosacral pain, desig-
ning effective rehabilitation programmes and educa-
ting trainees about the mistakes they make [4-6].

Studies are increasingly focussing on identifying
the causes of back pain in dancers by establishing its
risk factors [7,8].

Excessive lumbar lordosis is considered to be the
most common cause of lower back pain in ballet dan-
cers. Classical ballet involves both static and dynamic
positions, which require maximum extension in the
lumbar spine. Striving to attain desired dance aesthe-
tics in those positions despite limitations, dancers (esp-
ecially younger ones) frequently make technical mista-
kes and compensate for their limitations by increasing
anterior pelvic tilt and lumbar lordosis [9-11].

Both ballet school students and professional dan-
cers try to shape their bodies according to the aesthe-
tic ideals prevailing in classical ballet. One of their
aims is to achieve the highest angular values in the
turnout position — the basic position of maximum ex-
ternal rotation of lower limbs, with the perfect tur-
nout measured at 180°. The turnout position is the
basis of all five classical positions which feature in
all dance movements. An ideal turnout of 180° can
be attained with 70° of hip external rotation bila-
terally, 5° of tibial external rotation in relation to the
thigh bilaterally, and 15° of ankle eversion bilate-
rally. However, those dancers who achieve less than
70° of hip external rotation compensate for this limi-
tation in order to attain ideal turnout by increasing
anterior pelvic tilt and lumbar lordosis [9,12].

Male dancers are additionally prone to low back
pain since they assume an incorrect position with in-
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rotacj¢ zewngtrzng w stawach biodrowych o warto-
$ci katowej 70° bilateralnie, rotacje zewnetrzng gole-
ni w stosunku do ud po 5° oraz ruch ewersji w sto-
pach o wartosci katowej po 15°. Jednakze tancerze,
u ktorych warto$¢ katowa rotacji zewnetrznej w sta-
wach biodrowych jest mniejsza niz 70°, w celu osia-
gnigcia idealnej pozycji turnout, czgsto kompensuja
to ograniczenie poprzez zwigkszenie przodopochylenia
miednicy i poglebienie lordozy ledzwiowej (Ryc. 1A
iB) [9,12].

Tancerze plci meskiej sa dodatkowo narazeni na
powstawanie dolegliwo$ci bolowych dolnego odcin-
ka kregostupa z powodu przyjmowania nieprawidto-
wej pozycji ze zwigkszong lordozg ledzwiowa pod-
czas przygotowania do podnoszenia partnerki oraz
w trakcie podnoszenia, ktére sg integralng czescia
choreografii w balecie klasycznym [13].

Zadaniem fizjoterapeutoéw jest nieustanne uswia-
damianie mtodych adeptow baletu w zakresie popet-
nianych bledéw, a takze tworzenie wydajnych wzor-
cow ruchowych z zachowaniem wymaganej estetyki
tanecznej [14].

Istotnym czynnikiem w powstawaniu dolegliwo-
$ci bolowych dolnego odcinka kregostupa jest row-
niez nierbwnowaga mi¢sniowa, bedgca wynikiem
powtarzalnego charakteru tanca klasycznego, zabu-
rzajac rytm lgdzwiowo-miedniczny oraz rozktad sit
dziatajacych na kregostup. Poznanie biomechaniki
tanca przez fizjoterapeutow byltoby duzym ulatwie-
niem w przywracaniu rownowagi mi¢sniowej, skra-
cajgc tym samym czas niedyspozycji tancerzy z po-
wodu bolu [11,15].

Celem pracy byla ocena czgstosci wystepowania
dolegliwosci bolowych czesci ledzwiowo-krzyzowej
kregostupa u uczniéw szkot baletowych oraz okresle-
nie mozliwych czynnikoéw ryzyka ich powstawania.

MATERIAL I METODY

Material badany stanowili uczniowie szkot bale-
towych. Badania przeprowadzono w 2010 roku. Ob-
jeto nimi 71 oséb — 45 dziewczat oraz 26 chlopcow
w wieku 15-18 lat (Srednia 16,5 roku). Badani uczesz-
czali na lekcje tanca klasycznego $rednio 8,1 lat (min
=5 lat, max=14 lat), trenujgc $rednio 19,7 godzin
w tygodniu (min=10 h, max=30 h).

Kryterium wylaczajacym z badan byt uraz krego-
stupa, a takze wykluczenie z lekcji tanca z powodu
kontuzji na okres powyzej 3 tygodni w ostatnim pot-
roczu.

W badaniach wykorzystano cz¢$¢ danych zebra-
nych za pomocg kwestionariusza ankiety, ktory obej-
mowat informacje na temat danych osobowych, okresu
uczgszczania na lekcje tanca klasycznego, czgstotli-

creased lumbar lordosis when preparing to lift a balle-
rina and during the lift itself, these being indispensable
elements in the choreography of classical ballet [13].

Physiotherapists should continually raise aware-
ness of young dance trainees of the mistakes they
make and should design efficient movement patterns
taking into account the required dance aesthetics [14].

Another important risk factor for low back pain is
muscular imbalance, resulting from the repetitive
movement patterns of classical dance, which disturbs
the lumbopelvic thythm and the distribution of for-
ces acting on the spine. Full understanding of dance
biomechanics by physiotherapists would be extre-
mely helpful in restoring muscular balance and thus
reducing the time when dancers are not able to prac-
tise due to pain [11, 15].

The aim of this study was to evaluate the preva-
lence of lumbosacral pain in ballet school students
and to identify possible risk factors for the pain.

MATERIAL AND METHODS

The study was conducted in 2010 and enrolled
ballet school students. There were 71 participants, in-
cluding 45 girls and 26 boys, aged 15-18 years (mean
16.5 years). They had been taking part in classical
dance classes for a mean of 8.1 years (min.=5 years,
max.=14 years), practising for a mean of 19.7 hours/
week (min.=10 hours, max.=30 hours).

The study’s exclusion criteria included back in-
jury and discontinuation of dance practice due to any
injury for longer than 3 weeks within the preceding
6 months.

Some of the study data were obtained with a que-
stionnaire concerning the dancer’s personal data,
classical dancer seniority, frequency of ballet classes
and occurrence of low back pain. Information about
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wosci lekcji, a takze wystepowania dolegliwosci bo-
lowych dolnego odcinka krggostupa. Charakter bolu,
czas trwania oraz okoliczno$ci jego wystepowania
okreslone zostaty na podstawie kwestionariusza wy-
wiadu.

Do oceny istnienia zalezno$ci pomiedzy wyste-
powaniem dolegliwosci bolowych kregostupa a masa
ciala badanych obliczono BMI (Body Mass Index).

Dokonano podziatu badanych na probe z dolegli-
wosciami bolowymi ledzwiowo-krzyzowego odcin-
ka kregostupa (N=44 (62%); 28 dziewczat i 16 chtop-
cow) i probe bez dolegliwosci bolowych (N=27 (38%);
17 dziewczat i 10 chtopcow).

Ocena bélu

Do subiektywnej oceny bdlu postuzono si¢ skala
VAS (Visual Analogue Scale) od 0 cm do 10 cm. Ba-
dani oceniali nasilenie bolu bez wzgledu na jego
wplyw na poziom sprawnos$ci. Ocena polegata na po-
stawieniu znaku ,,x”” w odpowiednim miejscu na ska-
li, gdzie lewym koniec oznaczat brak bolu, a prawy
najwigksze nasilenie bolu.

Pomiar kata pochylenia kosci krzyzowej

Kat pochylenia kosci krzyzowej zmierzono za
pomoca inklinometru mechanicznego firmy BASE-
LINE, przyktadajac go do koSci krzyzowej w dwoch
pozycjach — w pozycji stojacej ze stopami ustawio-
nymi réwnolegle, oddalonymi od siebie na szeroko$¢
jednej stopy osoby badanej oraz w pozycji I klasycz-
nej (maksymalne turnout) (Ryc. 1).

F" b
A B

the character, duration and circumstances of pain was
retrieved from medical history forms.

The BMI (Body Mass Index) was calculated to
assess the relation between back pain and body mass.

The participants were divided into two groups of
those with lumbosacral pain (N=44 (62%); 28 girls
and 16 boys) and those without pain (N=27 (38%);
17 girls and 10 boys).

Assessment of pain

A visual analogue scale (VAS) was used for a su-
bjective assessment of pain intensity (0-10 cm). The
participants evaluated pain intensity regardless of its
effect on their physical performance. They were ask-
ed to put a cross on the rating scale indicating their
impression from ‘no pain’ on the left to ‘most intense
pain’ on the right.

Measurement of sacrum inclination angle

The sacrum inclination angle was measured with
a BASELINE mechanical inclinometer by placing it
on the sacrum while a dancer was standing with
parallel feet spread at a distance of the dancer’s foot
and standing in maximum turnout (Fig. 1).

Statistical analysis was carried out with MS Excel
2003 and SPSS version 17. The significance of diffe-

180

Ryc. 1. Turnout w pierwszej pozycji klasycznej. A. Postawa prawidtowa. B. Zwigkszenie przodopochylenia miednicy i lordozy
ledzwiowej, w celu uzyskania wigkszej rotacji zewngtrznej w stawach biodrowych

Ryc. 1. A turnout in the first basic position. A. Correct posture. B. Increased anterior pelvic tilt and lumbar lordosis in order to

achieve greater hip external rotation
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Analizg statystyczng przeprowadzono przy uzyciu
programu MS Excel 2003 oraz SPSS wersja 17. Do ob-
liczenia istotnie statystycznie roznic zastosowano test t-
-Studenta dla prob zaleznych i niezaleznych. Dla cato-
$ci wynikow przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

WYNIKI

U wszystkich 44 o0s6b z proby z bolem kregoshu-
pa ledzwiowo-krzyzowego dolegliwosci trwaty nie
krocej niz 3 miesigce. Do najezestszych dolegliwosci
wspolistniejagcych w obrebie konczyn dolnych w tej
probie nalezat bol stawu skokowego gornego (wystg-
pit u 10 oséb, gdzie bol stawu prawego dotyczyt
4 badanych, stawu lewego — 1 osoby badanej, nato-
miast obydwu stawdéw — 5 badanych) i kolanowego
(u 10 0s6b — u 6 badanych stawu prawego, u 3 — le-
wego, u 1 — obydwu), stawu biodrowego (u 7 bada-
nych — 3 stawy prawe i 4 lewe), pachwiny (u 6 0séb
— u 4 badanych wystepowat bol pachwiny prawej
oraz u 2 — pachwiny lewej) oraz prawego uda (3 oso-
by) i prawego palucha (3 osoby).

Nie stwierdzono istotnych réznic w warto$ciach
kata pochylenia ko$ci krzyzowej pomig¢dzy grupa
z boélem 1 bez bolu kregostupa (p>0,05). Jednakze,
porownujac wartosci kata pochylenia kosci krzyzo-
wej W pozycji ze stopami ustawionymi réwnolegle
oraz w pozycji turnout zauwazono istotnie statystycz-
nie zmiany warto$ci kata u badanych z proby z dole-
gliwo$ciami bolowymi (p<0,05) (Tab. 1).

W prébie badanych z dolegliwo$ciami bélowymi
kregostupa $rednia r6znica w wartosci kata pochyle-
nia kosci krzyzowej w pozycji ze stopami ustawio-
nymi rownolegle i w pozycji turnout wyniosta 4,9°,
natomiast w probie bez bolu 2,48°.

Celem zbadania zalezno$ci pomigdzy katem po-
chylenia kosci krzyzowej w pozycji ze stopami usta-
wionymi réwnolegle a intensywnos$cia bolu krego-
shupa u uczniéw szkot baletowych podzielono bada-
nych wedlug mediany warto$ci kata pochylenia ko-

rences was tested with Student’s t test for dependent
and independent samples, assuming p<0.05 to be the
level of significance for all tests.

RESULTS

All 44 subjects from the group with lumbosacral
pain had experienced it for at least 3 months. In this
group, the most frequent co-existing complaints relat-
ed to the lower extremities were talocrural joint pain
(10 subjects, with 4 reporting right ankle pain, 1 re-
porting left ankle pain and 5 reporting bilateral pain),
knee joint pain (10 subjects, including 6 with right
knee pain, 3 with left knee pain and 1 with bilateral
pain), hip joint pain (7 subjects: 3 right hips and
4 left hips), groin pain (6 subjects: 4 with right groin
pain and 2 with left-sided pain), right thigh pain (3
subjects) and right hallux pain (3 subjects).

There were no significant differences in the va-
lues of the sacrum inclination angle between the
groups with and without back pain (p>0.05). A com-
parison of sacrum inclination angle in two positions
(feet parallel and turnout) showed statistically
significant changes of the angle among the patients
reporting pain (p <0.05) (Tab. 1).

The mean values of the sacrum inclination angle
in two positions (feet parallel and turnout) in dancers
with and without back pain were 4.9% and 2.48%,
respectively.

In order to investigate the relation between the
sacrum inclination angle in a position with parallel
feet and back pain intensity in ballet school students,
the participants were divided into two groups accord-
ing to the median sacral bone inclination angle of
25°. The results in both groups were similar and sta-
tistically non-significant (p>0.05) (Table 2).

The mean subjective VAS score of pain intensity
in dancers with a sacral bone inclination angle of <

Tab. 1. Wartosci $rednie kata pochylenia kosci krzyzowej w dwoch pozycjach (stopy rownolegle i turnout) w zaleznosci od wy-
stepowania dolegliwos$ci bolowych ledZwiowo-krzyzowego odcinka kregostupa

Tab. 1. Mean values of the sacrum inclination angle in two positions (feet parallel and turnout) in dancers with and without

lumbosacral pain

Srednia Max. Poziom
Srednia/ réznica/ Min. réznica/ Roéznica/ istotnosci/
r Min. Max. SD Mean Min. difference Max. Significance
Mean score . .
difference difference level

Obec'nos'c ) Roéwnolegle/ 240 10 36 6.23
dolegliwosci Parallel

bélowych/ Turnout 28.9 10 46 676 A 4 15 p<0.05

With pain

Brak Roéwnolegle/

dolegliwosci Parallel 24.5 10 35 5.83

bolowych/ 2.48 -5 7 p>0.05
Without pain Turnout 27.0 16 40 6.47
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$ci krzyzowej, ktora wynosita 25°. Zanotowano zbli-
zone nieistotne statystycznie wyniki w obu grupach
(p>0,05) (Tab. 2).

Srednia warto$é¢ subiektywnej oceny bolu w ska-
li VAS w probie badanych z wartos$cig katowa po-
chylenia kosci krzyzowej < 25° w pozycji ze stopa-
mi ustawionymi rownolegle wyniosta 5,25, natomiast
w probie badanych z katem pochylenia ko$ci krzyzo-
wej > 25° — 5,74,

W celu zbadania zaleznosci pomigdzy katem pochy-
lenia kosci krzyzowej w turnout a intensywnoscig bolu
kregostupa u ucznidéw szkot baletowych podzielono ba-
danych wedlug mediany wartosci kata pochylenia kosci
krzyzowej, ktora wynosita 29°. Wigksza $rednia war-
to$¢ bolu odnotowano u badanych z katem pochylenia
kosci krzyzowej > 30° niz u badanych z wartoscia kata
ponizej 29°. Wynik ten byt istotny statystycznie (p<
0,05). Szczegotowe dane przedstawia Tabela 3.

Srednia warto$é¢ subiektywnej oceny bolu w ska-
li VAS w probie badanych z wartoscia katowa po-
chylenia koéci krzyzowej < 29° w pozycji turnout
wyniosta 4,86, natomiast w probie badanych z katem
pochylenia ko$ci krzyzowej > 30° — 6,32.

Nie znaleziono istotnie statystycznie réznic w wy-
stepowaniu dolegliwosci bolowych dolnego odcinka
kregostupa pomiedzy kobietami a m¢zczyznami (p=
0,954).

W celu zbadania wptywu wieku na wystgpowanie
dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregoshupa
podzielono badanych wedtug mediany wieku, ktéra

25° in a position with parallel feet was 5.25, compar-
ed to 5.74 in dancers with a sacral bone inclination
angle of > 25°.

In order to investigate the relation between the
sacral inclination angle in the turnout position and
back pain intensity, the ballet school students were
divided into two groups according to the median sacral
bone inclination angle of 29°. Subjects with a sacrum
inclination angle > 30° demonstrated higher mean pain
intensity scores than those with a sacrum inclination
angle < 29°. This result was statistically significant
(p<0.05). The detailed results are presented in Table 3.

The mean subjective pain intensity score (VAS
scale) was 4.86 in the turnout position in dancers
with a sacral bone inclination angle of <29° and 6.32 in
dancers with a sacral bone inclination angle of > 30°.

There were no statistically significant differences
in the prevalence of low back pain between women
and men (p=0.954).

In order to investigate the influence of age on the
prevalence of low back pain, the participants were
divided according to the median age of 16 years.
Back pain was significantly more frequent in the group
aged 17-18 years than in the group of younger parti-
cipants aged 15-16 years (p=0.009). The detailed re-
sults are presented in Table 4.

In the age groups of 15-16 and 17-18, low back
pain was reported by 17 and 27 subjects, respectively.

In order to evaluate the impact of dancer seniority
on the prevalence of back pain in ballet school stu-

Tab. 2. Wartos$ci $rednie subiektywnej oceny bolu (skala VAS) w zaleznosci od kata pochylenia kosci krzyzowej w pozycji ze

stopami ustawionymi rownolegle

Tab. 2. Mean subjective pain intensity scores (VAS scale) according to the sacrum inclination angle in a position with parallel feet

Srednia/ Mean score

Poziom istotnosci/

Min. Max. Significance level
Kat pochylenia kosci <25° 5.25 2 8
krzyzowej/ Sacrum =950 574 5 ] >0.05

inclination angle

Tab. 3. Wartosci $rednie subiektywnej oceny bolu (skala VAS) w zaleznosci od kata pochylenia kosci krzyzowej w turnout

Tab. 3. Mean subjective pain intensity scores (VAS scale) according to the sacrum inclination angle in the turnout position

Poziom istotnosci/

Srednia/ Mean score Min. Max. L
Significance level
Kat pochylenia kosci <29° 4.86 2 8
krzyzowej/ Sacrum > 300 6.32 3 9 p<0.05

inclination angle

Tab. 4. Poréwnanie czgstosci wystgpowania dolegliwosci bolowych ledzwiowo-krzyzowego odcinka kregostupa w dwoch gru-

pach wiekowych.
Tab. 4. Prevalence of lumbosacral pain in two age groups

Dolegliwosci bolowe/Pain

Poziom istotnosci/

Wiek*/ Age* TAK/YES NIE/NO Ogodtem/ Total Significance level
15-16 17 36
17-18 27 35 p=0.009

*w latach/years
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wynosita 16 lat. Stwierdzono, iz w starszej grupie
wiekowej tj. 17-18 lat, bol wystepowat istotnie czg-
Sciej niz w grupie mlodszej (15-16 lat) (p=0,009).
Szczegotowe dane przedstawia Tabela 4.

W grupie wiekowej 15-16 lat bol dolnego odcinka
kregostupa wystepowat u 17 oséb, natomiast w gru-
pie wiekowej 17-18 lat u 27 o0sob.

W celu zbadania wptywu stazu tanca na wystepo-
wanie bolu kregostupa u uczniow szkot baletowych
podzielono badanych wedlug mediany stazu, ktéra
wynosita 8 lat. Na granicy istotno$ci dolegliwosci bo-
lowe kregostupa wystepowaly cze$ciej u badanych
z dluzszym stazem tanca (> 8 lat) niz w probie bada-
nych ze stazem krétszym tj. ponizej 8 lat (p<0,05).
Szczegdtowe dane przedstawia Tabela 5.

Dolegliwosci bolowe czgsci ledzwiowo-krzyzo-
wej kregostupa dotyczyly 16 0sob z proby ze stazem
tafica < 8 lat oraz 28 o0sdb ze stazem > § lat.

7 uwagi na réznice w liczbie godzin spedzanych na
lekcjach tanica dokonano podzialu badanych na dwie
grupy wg mediany liczby godzin: badani trenujacy po-
nizej 20 godzin w tygodniu (N=35) oraz badani trenu-
jacy >20 godzin w tygodniu (N=36). Nie stwierdzono
istotnego wptywu liczby godzin lekcji tanca w tygodniu
na czesto$¢ wystgpowania dolegliwosci bolowych le-
dzwiowo-krzyzowego odcinka kregostupa (p=0,548).

Stwierdzono istotne réznice w czg¢stosci wystepo-
wania dolegliwos$ci bélowych dolnego odcinka krego-
stupa u kobiet w zaleznosci od wartosci BMI (Tab. 6).
Bol wystepowat czgsciej u kobiet, u ktdrych odnoto-
wano warto§¢ BMI ponizej normy tj. 18,5 niz u ko-
biet z warto$cig prawidlowa (> 18,5) (p<0,05). Nie od-
notowano warto$ci BMI ponizej normy u me¢zczyzn,

dents, the patients were divided into two groups ac-
cording to their median overall seniority of 8 years.
The finding of a higher prevalence of back pain in
subjects with longer dancer seniority (> 8 years) than
in dancers with seniority below 8 years (p<0.05) was
of borderline statistical significance. The detailed re-
sults are presented in Table 5.

Lumbosacral pain was reported by 16 subjects
with dancer seniority < 8 years and 28 subjects with
dancer seniority > 8 years.

Because of differences in the number of practice
hours among the participants, they were divided into
two groups of those practising for less than the
median of 20 hours a week (N=35) and those training
>20 hours a week (N=36). No significant effect of
the number of practice hours per week on the preva-
lence of lumbosacral pain was observed (p=0.548).

Significant differences were found in the preva-
lence of low back pain in women depending on their
BMI (Tab. 6). Pain was more frequent in women
whose BMI was lower than normal (<18.5) com-
pared to those with normal BMI (>18.5) (p<0.05).
There were no cases of BMI lower than normal in
men, therefore it was not possible to assess the
influence of BMI on the prevalence of back pain in
male dancers.

Low back pain was reported by 5 female dancers
whose BMI was normal (>18.5) and 23 females whose
BMI was below normal. All males had normal BMI.

Tab. 5. Poréwnanie czestosci wystgpowania dolegliwosci bolowych ledzwiowo-krzyzowego odcinka krggostupa u badanych z krot-

szym i dluzszym stazem

Tab. 5. Prevalence of lumbosacral pain in subjects with shorter vs. longer dancer seniority

Staz tanca*/ Dancer

Dolegliwos$ci bolowe/Pain

Poziom istotnosci/

seniority* TAK/YES NIE/NO Ogolem/ Total Significance level
<8 16 34
>8 28 37 p=0.069

*w latach/years

Tab. 6. Poréwnanie czgstosci wystgpowania dolegliwosci bolowych ledzwiowo-krzyzowego odcinka kregostupa u kobiet i mez-

czyzn w zaleznosci od warto$ci BMI

Tab. 6. Prevalence of lumbosacral pain in female and male dancers according to BMI

) Dolegliwosci Poziom
g SNy b O e
TAK/YES NIE/NO level
>18.5 19.3 18.5 21.4 5 12 17
Kobieta/
<18.5 17.2 14.8 18.3 23 5 28 p<0.05
‘Woman
>18.5 20.7 18.8 24.2 16 10 26
Megzezyzna/ <185 0 0 0 0 0 0 -
Man
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dlatego okreslenie wystepowania dolegliwosci bolo-
wych kregostupa u tancerzy plci meskiej ze wzgledu
na warto$¢ BMI byto niemozliwe.

B0l dolnego odcinka krggostupa wystepowat u 5 ko-
biet, u ktorych warto§¢ BMI byta prawidlowa (>18,5)
oraz u 23 kobiet z warto$cia BMI ponizej normy.
U wszystkich mg¢zezyzn zanotowano prawidtowa
warto$¢ BMI.

DYSKUSJA

Specyficzne wymogi techniczne i estetyczne ba-
letu klasycznego sprawiajg, ze tancerz ciagle balan-
suje pomigdzy byciem artysta i atleta. Zmagania
w dazeniu do osiggni¢cia umiejgtnosci na poziomie
profesjonalnym narazaja ucznidw na wystgpowanie
dolegliwosci bolowych.

W literaturze czesto potwierdza sie, iz jedna
z gtdéwnych przyczyn powstawania dolegliwosci bolo-
wych czesci ledzwiowo-krzyzowej kregostupa jest
nadmierna lordoza lgdzwiowa. Koutedakis i wsp.
w swoich doniesieniach zwracaja uwage na problem
nierownowagi mig$niowej u tancerzy z powodu po-
wtarzalnego charakteru baletu klasycznego. Zdaniem
autorow, przyczyna nadmiernej lordozy ledzwiowej
jest nierbwnowaga pomi¢dzy miesniem czworoglo-
wym uda a mig¢$niami grupy tylnej uda, ktére decy-
duja o prawidlowym rytmie lgdzwiowo-miednicz-
nym i rozktadzie sit dziatajagcych na kregostup.
Stwierdzono, iz 6-8 miesigczny trening sitowy mig-
$ni grupy tylnej uda wplynat na zmniejszenie dole-
gliwosci bolowych dolnego odcinka krggostupa [15].

Coplan badat zalezno$¢ pomiedzy pozycja turnout
a wystepowaniem bolu czgéci ledzwiowo-krzyzowej
kregostupa, porownujac dwie grupy tancerzy baleto-
wych — z dolegliwo$ciami bolowymi i bez. Mierzono
warto$¢ katowa turnout w I pozycji klasycznej (widocz-
nej na Ryc. 1A) oraz pasywny zakres rotacji zewnetrz-
nej stawow biodrowych. Réznice wartosci katowych
w I pozycji klasycznej i zakresu rotacji zewngtrznej
obydwu stawéw biodrowych nazwano ,,skompensowa-
nym turnout”. Wyniki potwierdzaja, iz cz¢$ciej naraze-
ni na ryzyko wystgpienia dolegliwosci bolowych sg ci
tancerze baletowi, u ktorych pozycja turnout ma wigk-
szg warto$¢ katowa niz ich bilateralny pasywny zakres
rotacji zewnetrznej stawdw biodrowych (p=0,006). Su-
geruje to, iz konieczna jest edukacja uczniéw w zakre-
sie nieprawidtowej kompensacji pozycji turnout [12].

Ryan i Stephens stwierdzili, iz kompensowanie
ograniczenia rotacji zewngtrznej stawow biodrowych
podczas turnout poprzez zwigkszenie przodopochy-
lenia miednicy i zwigkszenie lordozy lgdzwiowej jest
prawdopodobnie najistotniejszym popetnianym bie-
dem technicznym, ktory skutkuje bolem dolnego od-
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DISCUSSION

The unique technical and aesthetic demands of
classical ballet require the dancer to strike a delicate
balance between the role of an artist and that of an
athlete. The striving to achieve professional skills
makes trainee dancers prone to pain.

The scientific literature repeatedly points to in-
creased lumbar lordosis as one of the main causes of
lumbosacral pain. Koutedakis et al. highlight the
problem of muscular imbalance in dancers due to re-
petitive movement patterns in classical dance. Ac-
cording to these authors, increased lumbar lordosis is
caused by lack of balance between the quadriceps
and the posterior muscles of thigh, which are res-
ponsible for both a healthy lumbopelvic rhythm and
the distribution of forces acting on the spine. 6-8
months of strength training of the posterior thigh
muscles was shown to reduce low back pain [15].

Coplan investigated the correlation between the turn-
out position and lumbosacral pain by comparing ballet
dancers with and without pain. Turnout angles in the
first basic position (Fig. 1A) and the passive range of hip
internal rotation were measured. The difference between
turnout angle in the first classical position and external
rotation of both hips was called ,,compensated turnout”.
The results confirmed that dancers in whom the turnout
angle exceeds the bilateral passive range of hip internal
rotation are more prone to pain (p=0.006). This suggests
that it is necessary to educate students about incorrect
patterns of compensation of the turnout position [12].

Ryan & Stephens found that compensation for
limitations of hip external rotation in the turnout
position by increasing anterior pelvic tilt and lumbar
lordosis is probably the most significant technical
mistake that results in low back pain. Learning to
control the pelvic tilt and back mobility may turn out
to be an important aspect in the prevention of pain
throughout the course of dancers’ education [9,16].

Other authors have analysed the causes and me-
chanisms of injury in ballet school students accord-
ing to gender. 120 boys and 360 girls were compared
with regard to several variables. The most significant
differences were related to gender-specific ballet train-
ing patterns [17].
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cinka kregostupa. Nauka kontroli pochylenia mied-
nicy oraz ruchomosci kregostupa moze okaza¢ sie
waznym elementem prewencji bolu w catym toku
ksztalcenia przysztych tancerzy [9, 16].

Inni autorzy analizowali przyczyny i mechaniz-
my powstawania urazéw u uczniéw szkot baleto-
wych w zaleznosci od pici. Porownywano 120 chtop-
codw 1360 dziewczat w wielu aspektach. Najistotniej-
sze roznice dotyczyly odmiennego charakteru pracy
tancerzy obu pfci [17].

Bryan i wsp. twierdza natomiast, iz na urazy dol-
nego odcinka kregostupa i zwigzane z nimi dolegli-
wosci czesciej narazeni s3 mezczyzni niz Kobiety, ze
wzgledu na podnoszenia, ktére sa nieodlgczng czg-
$cig baletu. Analizujac szacunkowe sity generowane
na segment L5-S1 wsrod tancerzy ptci meskiej pod-
czas dwoch charakterystycznych podnoszen, stwier-
dzono zbyt duzg warto§¢ kompresji, ktéra moze wy-
wotywac strukturalne zmiany degeneracyjne. Zasu-
gerowano, iz w celu zmniejszenia ryzyka uszkodzen
czescel ledzwiowo-krzyzowej kregostupa u tancerzy
plci meskiej wymagane jest nieustanne monitorowa-
nie liczby wykonywanych podnoszen i stworzenie
odpowiedniego programu prewencyjnego [18].

Przyszto$¢ zawodowa ucznia szkoty baletowej za-
lezy zaréwno od jego nauczycieli, jak i fizjoterapeu-
tow oraz lekarzy ortopedow. Niestety, pomiedzy spo-
fecznoscia medyczng a taneczng wystepuja niekiedy
znaczne roznice w rozumowaniu bezpieczenstwa
pracy tancerzy. Wspotpraca pomigdzy pedagogami
tanca a fizjoterapeutami i lekarzami ortopedami mo-
ze mie¢ zasadniczy wpltyw na jako$¢ zycia przy-
sztych tancerzy oraz na zapewnienie im jak najlep-
szych warunkow rozwoju psychomotorycznego [19].

Wymagany komponent estetyczny w balecie kla-
sycznym czgsto naraza tancerzy, szczeg6lnie plci zen-
skiej na ryzyko zaburzen odzywiania, uwazane za jedng
Z przyczyn powstawania urazow wsrdd tancerzy. W ce-
lu zmniejszenia czgstosci wystgpowania zaburzen odzy-
wiania wsrod tancerzy autorzy wskazujg na koniecznosé
doskonalenia programow prewencyjnych oraz edukacje
uczniow i pedagogdw tanca w tym zakresie [20, 21].

W celu identyfikacji czynnikéw ryzyka powsta-
wania dolegliwosci bolowych czesci ledzwiowo-krzy-
zowej kregostupa oraz oceny skuteczno$ci progra-
méw prewencji bolu istnieje konieczno$¢ kontynu-
owania badan w wiekszej grupie tancerzy.

WNIOSKI
1. Czynnikiem zwigkszajacym ryzyko powstawania
dolegliwosci bolowych czesci ledzwiowo-krzy-
zowej kregostupa moze by¢ kompensacja pozycji

Bryan et al. believe that lower back injury and the
associated complaints are more common in men than
women, due to the lifts performed by male dancers,
which are an inextricable element of ballet dancing.
An analysis of estimated forces generated at the L5/
S1 segment in male dancers performing two typical
lifts showed that compression forces in this area are
too high and may cause structural degenerative chan-
ges. It was suggested that, in order to decrease the
risk of lumbosacral injury in male dancers, it is ne-
cessary to constantly monitor the number of lifts and
design a suitable prevention programme [18].

The future professional career of ballet school
students depends both on their teachers and on phy-
siotherapists and orthopaedists. Unfortunately, me-
dical and dance professionals frequently do not see
eye to eye as regards the safety of dancers’ practice.
Cooperation between dance teachers, physiothera-
pists and orthopaedists may have a significant effect
on the quality of life of future dancers and ensuring
optimal conditions of their psychomotor development.

The desirable aesthetic quality of classical dance
frequently exposes dancers (especially females) to
the risk of eating disorders, which have been impli-
cated among the causes of injuries in dancers. In
order to decrease the incidence of eating disorders
among dancers, authors recommend improving pre-
vention programmes and educating dance students
and teachers in this respect [20, 21].

Further studies of larger groups of dancers are
necessary for successful identification of risk factors
for lumbosacral pain and efficient evaluation of pain
prevention programmes.

CONCLUSIONS

1. Compensation in the turnout position by increas-
ed anterior tilt of the pelvis may increase the risk
of low back pain.
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turnout przez zwigkszong warto$¢ kata pochyle-
nia miednicy.

2. Wartos$¢ kata pochylenia kosSci krzyzowej w tur-
nout > 30° moze zwigkszaé nasilenie bélu dolne-
go odcinka kregostupa.

2. An angle of sacral bone inclination in turnout
above or equal to 30° can increase the intensity of
low back pain.

3. A BMI below 18.5 in female ballet school stu-
dents can increase the risk of lumbosacral pain.

3. Warto$¢ BMI ponizej 18,5 u uczennic szkot bale-
towych moze zwigkszaé prawdopodobienstwo
wystepowania dolegliwosci bolowych czgsci le-
dzwiowo-krzyzowej kregostupa.
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