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STRESZCZENIE
Wstęp. Spe cy ficz ne wy mo gi bio me cha nicz ne na ło żo ne na uczniów szkół ba le to wych pre dys po nu ją do od no sze -

nia ura zów i wy stę po wa nia do le gli wo ści bó lo wych. Ce lem pra cy by ła oce na czę sto ści wy stę po wa nia do le gli wo ści
bó lo wych czę ści lę dźwio wo -krzy żo wej krę go słu pa u uczniów szkół ba le to wych oraz okre śle nie mo żli wych czyn ni -
ków ry zy ka ich po wsta wa nia.

Ma te riał i me to dy. Ma te riał ba da ny sta no wi li ucznio wie szkół ba le to wych. Ba da nia mi ob ję to 71 osób – 45 dziew -
cząt oraz 26 chłop ców w wie ku 15-18 lat (śred nia 16,5 ro ku). W ce lu okre śle nia mo żli wych czyn ni ków ry zy ka po wsta -
wa nia bó lu prze pro wa dzo no kwe stio na riusz an kie ty, zmie rzo no war tość ką ta po chy le nia ko ści krzy żo wej za po mo cą in -
kli no me tru me cha nicz ne go oraz ob li czo no war tość BMI. Do su biek tyw nej oce ny bó lu po słu żo no się ska lą VAS.

Wy ni ki. Do le gli wo ści bó lo we dol ne go od cin ka krę go słu pa od no to wa no u 44 osób (62%). Po rów nu jąc war to ści
ką ta po chy le nia ko ści krzy żo wej w po zy cji ze sto pa mi usta wio ny mi rów no le gle oraz w po zy cji tur no ut za uwa żo no
istot nie sta ty stycz nie zmia ny war to ści ką ta u ba da nych z pró by z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi (p<0,05).

Wnio ski. 1. Czyn ni kiem zwięk sza ją cym ry zy ko po wsta wa nia do le gli wo ści bó lo wych czę ści lę dźwio wo -krzy żo -
wej krę go słu pa mo że być kom pen sa cja po zy cji tur no ut przez zwięk szo ną war tość ką ta po chy le nia mied ni cy. 2. War -
tość ką ta po chy le nia ko ści krzy żo wej w tur no ut ≥ 30° mo że zwięk szać na si le nie bó lu dol ne go od cin ka krę go słu pa.
3. War tość BMI po ni żej 18,5 u uczen nic szkół ba le to wych mo że zwięk szać praw do po do bień stwo wy stę po wa nia do -
le gli wo ści bó lo wych czę ści lę dźwio wo -krzy żo wej krę go słu pa.

Słowa kluczowe: taniec baletowy, ból dolnego odcinka kręgosłupa, 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 increas ed 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 stu dents can increase the risk of lumbosacral pain.

Key words: ballet dance, low back pain, VAS scale 
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WSTĘP
Nie ustan na kon cen tra cja na do sko na le niu umie -

jęt no ści psy cho mo to rycz nych uczniów szkół ba le to -
wych po przez ry go ry stycz ne lek cje tań ca po zwa la na
roz wi ja nie i utrzy my wa nie wy so kie go po zio mu spraw -
no ści przy szłych tan ce rzy. Jed na kże, spe cy ficz ne
wy mo gi bio me cha nicz ne na ło żo ne na cia ło, zwią za -
ne czę sto z prze kra cza niem li mi tu wy trzy ma ło ścio -
wych mo żli wo ści struk tur ana to micz nych, a ta kże po -
peł nia ne błę dy tech nicz ne oraz trud ne wa run ki pra cy
pre dys po nu ją do od no sze nia ura zów. Zma ga nie się
z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi nie kie dy wy klu cza mło -
dych adep tów ba le tu z kon ty nu owa nia dal szej na uki,
unie mo żli wia jąc im dal szą ka rie rę na po zio mie pro -
fe sjo nal nym [1-3].

Nie po ko ją cy pro blem wśród uczniów szkół ba le -
to wych, ja kim jest ból dol ne go od cin ka krę go słu pa,
co raz czę ściej skła nia fi zjo te ra peu tów do po zna nia
bio me cha ni ki tań ca, któ ra sta je się isto tą w od kry wa -
niu pa to me cha ni ki oraz w usta la niu czyn ni ków ry zy -
ka tych do le gli wo ści. Wy ko rzy sta nie wie dzy do ty czą -
cej związ ku cha rak te ry stycz nej bio me cha ni ki tań ca
z ura zo wo ścią jest istot ne w do sko na le niu pre wen cji
do le gli wo ści bó lo wych czę ści lę dźwio wo -krzy żo wej
krę go słu pa, w pla no wa niu efek tyw ne go pro ce su
uspraw nia nia, a ta kże w edu ka cji uczniów w za kre sie
po peł nia nych błę dów [4-6].

Ba da cze co raz czę ściej po dej mu ją pró bę usta le -
nia przy czy ny bó lu krę go słu pa u tan ce rzy, kon cen -
tru jąc się na okre śle niu czyn ni ków ry zy ka po wsta -
wa nia do le gli wo ści [7,8].

Za naj częst szą przy czy nę do le gli wo ści bó lo wych
dol ne go od cin ka krę go słu pa u tan ce rzy ba le to wych
uzna je się nad mier ną lor do zę lę dźwio wą. W ba le cie
kla sycz nym czę sto wy stę pu ją po zy cje, za rów no sta -
tycz ne, jak i dy na micz ne, któ re wy ma ga ją uzy ska nia
mak sy mal ne go wy pro stu w od cin ku lę dźwio wym
krę go słu pa. Omi ja jąc ogra ni cze nia w osią ga niu po -
żą da nej es te ty ki ta necz nej w tych po zy cjach, szcze -
gól nie wśród mło dych uczniów, czę sto do cho dzi do
tech nicz nych błę dów w po sta ci kom pen sa cji po przez
zwięk sze nie ką ta przo do po chy le nia mied ni cy oraz
zwięk sze nie lor do zy lę dźwio wej [9-11].

Za rów no ucznio wie szkół ba le to wych, jak i pro -
fe sjo nal ni tan ce rze pró bu ją kształ to wać swo je cia ło
we dług es te tycz nych ide ałów pa nu ją cych w ba le cie
kla sycz nym, dą żąc m. in. do osią gnię cia jak naj więk -
szej war to ści ką to wej w tur no ut – fun da men tal nej
po zy cji mak sy mal nej ro ta cji ze wnętrz nej koń czyn
dol nych, gdzie ide al nie jest, gdy sto py two rzą kąt
180°. Tur no ut wy stę pu je w ka żdej z pię ciu po zy cji
kla sycz nych, na któ rych ba zu je ka żdy ruch tań ca.
Osią ga nie ką ta 180° w tur no ut jest mo żli we po przez

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
esta blishing 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, de sig -
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 dyna mic
positions, which require maximum extension in the
lumbar spine. Striving to attain desired dance aesthe -
tics in those positions despite limitations, dan cers (esp -
ecially younger ones) frequently make tech nical 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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ro ta cję ze wnętrz ną w sta wach bio dro wych o war to -
ści ką to wej 70° bi la te ral nie, ro ta cję ze wnętrz ną go le -
ni w sto sun ku do ud po 5° oraz ruch ewer sji w sto -
pach o war to ści ką to wej po 15°. Jed na kże tan ce rze,
u któ rych war tość ką to wa ro ta cji ze wnętrz nej w sta -
wach bio dro wych jest mniej sza niż 70°, w ce lu osią -
gnię cia ide al nej po zy cji tur no ut, czę sto kom pen su ją
to ogra ni cze nie po przez zwięk sze nie przo do po chy le nia
mied ni cy i po głę bie nie lor do zy lę dźwio wej (Ryc. 1A
i B) [9,12]. 

Tan ce rze płci mę skiej są do dat ko wo na ra że ni na
po wsta wa nie do le gli wo ści bó lo wych dol ne go od cin -
ka krę go słu pa z po wo du przyj mo wa nia nie pra wi dło -
wej po zy cji ze zwięk szo ną lor do zą lę dźwio wą pod -
czas przy go to wa nia do pod no sze nia part ner ki oraz
w trak cie pod no sze nia, któ re są in te gral ną czę ścią
cho re ogra fii w ba le cie kla sycz nym [13]. 

Za da niem fi zjo te ra peu tów jest nie ustan ne uświa -
da mia nie mło dych adep tów ba le tu w za kre sie po peł -
nia nych błę dów, a ta kże two rze nie wy daj nych wzor -
ców ru cho wych z za cho wa niem wy ma ga nej es te ty ki
ta necz nej [14]. 

Istot nym czyn ni kiem w po wsta wa niu do le gli wo -
ści bó lo wych dol ne go od cin ka krę go słu pa jest rów -
nież nie rów no wa ga mię śnio wa, bę dą ca wy ni kiem
po wta rzal ne go cha rak te ru tań ca kla sycz ne go, za bu -
rza jąc rytm lę dźwio wo -mied nicz ny oraz roz kład sił
dzia ła ją cych na krę go słup. Po zna nie bio me cha ni ki
tań ca przez fi zjo te ra peu tów by ło by du żym uła twie -
niem w przy wra ca niu rów no wa gi mię śnio wej, skra -
ca jąc tym sa mym czas nie dy spo zy cji tan ce rzy z po -
wo du bó lu [11,15]. 

Ce lem pra cy by ła oce na czę sto ści wy stę po wa nia
do le gli wo ści bó lo wych czę ści lę dźwio wo -krzy żo wej
krę go słu pa u uczniów szkół ba le to wych oraz okre śle -
nie mo żli wych czyn ni ków ry zy ka ich po wsta wa nia.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ma te riał ba da ny sta no wi li ucznio wie szkół ba le -

to wych. Ba da nia prze pro wa dzo no w 2010 ro ku. Ob -
ję to ni mi 71 osób – 45 dziew cząt oraz 26 chłop ców
w wie ku 15-18 lat (śred nia 16,5 ro ku). Ba da ni uczęsz -
cza li na lek cje tań ca kla sycz ne go śred nio 8,1 lat (min
=5 lat, max=14 lat), tre nu jąc śred nio 19,7 go dzin
w ty go dniu (min=10 h, max=30 h).

Kry te rium wy łą cza ją cym z ba dań był uraz krę go -
słu pa, a ta kże wy klu cze nie z lek cji tań ca z po wo du
kon tu zji na okres po wy żej 3 ty go dni w ostat nim pół -
ro czu. 

W ba da niach wy ko rzy sta no część da nych ze bra -
nych za po mo cą kwe stio na riu sza an kie ty, któ ry obej -
mo wał in for ma cje na te mat da nych oso bo wych, okre su
uczęsz cza nia na lek cje tań ca kla sycz ne go, czę sto tli -

creased lumbar lordosis when preparing to lift a bal le -
rina and during the lift itself, these being indispen sable
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 rhythm 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,
clas sical dancer seniority, frequency of ballet classes
and occurrence of low back pain. Information about
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wo ści lek cji, a ta kże wy stę po wa nia do le gli wo ści bó -
lo wych dol ne go od cin ka krę go słu pa. Cha rak ter bó lu,
czas trwa nia oraz oko licz no ści je go wy stę po wa nia
okre ślo ne zo sta ły na pod sta wie kwe stio na riu sza wy -
wia du. 

Do oce ny ist nie nia za le żno ści po mię dzy wy stę -
po waniem do le gli wo ści bó lo wych krę go słu pa a ma są
cia ła ba da nych ob li czo no BMI (Bo dy Mass In dex).

Do ko na no po dzia łu ba da nych na pró bę z do le gli -
wo ścia mi bó lo wy mi lę dźwio wo -krzy żo we go od cin -
ka krę go słu pa (N=44 (62%); 28 dziew cząt i 16 chłop -
ców) i pró bę bez do le gli wo ści bó lo wych (N=27 (38%);
17 dziew cząt i 10 chłop ców). 

Oce na bó lu
Do su biek tyw nej oce ny bó lu po słu żo no się ska lą

VAS (Vi su al Ana lo gue Sca le) od 0 cm do 10 cm. Ba -
da ni oce nia li na si le nie bó lu bez wzglę du na je go
wpływ na po ziom spraw no ści. Oce na po le ga ła na po -
sta wie niu zna ku „x” w od po wied nim miej scu na ska -
li, gdzie le wym ko niec ozna czał brak bó lu, a pra wy
naj więk sze na si le nie bó lu.

Po miar ką ta po chy le nia ko ści krzy żo wej
Kąt po chy le nia ko ści krzy żo wej zmie rzo no za

po mo cą in kli no me tru me cha nicz ne go fir my BA SE -
LI NE, przy kła da jąc go do ko ści krzy żo wej w dwóch
po zy cjach – w po zy cji sto ją cej ze sto pa mi usta wio -
ny mi rów no le gle, od da lo ny mi od sie bie na sze ro kość
jed nej sto py oso by ba da nej oraz w po zy cji I kla sycz -
nej (mak sy mal ne tur no ut) (Ryc. 1).

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 -
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Ryc. 1. Turnout w pierwszej pozycji klasycznej. A. Postawa prawidłowa. B. Zwiększenie przodopochylenia miednicy i lordozy
lędź wiowej, w celu uzyskania większej rotacji zewnętrznej 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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Ana li zę sta ty stycz ną prze pro wa dzo no przy uży ciu
pro gra mu MS Excel 2003 oraz SPSS wer sja 17. Do ob -
li cze nia istot nie sta ty stycz nie ró żnic za sto so wa no test t -
-Stu den ta dla prób za le żnych i nie za le żnych. Dla ca ło -
ści wy ni ków przy ję to po ziom istot no ści p<0,05.

WY NI KI
U wszyst kich 44 osób z pró by z bó lem krę go słu -

pa lę dźwio wo -krzy żo we go do le gli wo ści trwa ły nie
kró cej niż 3 mie sią ce. Do naj częst szych do le gli wo ści
współ ist nie ją cych w ob rę bie koń czyn dol nych w tej
pró bie na le żał ból sta wu sko ko we go gór ne go (wy stą -
pił u 10 osób, gdzie ból sta wu pra we go do ty czył
4 ba da nych, sta wu le we go – 1 oso by ba da nej, na to -
miast oby dwu sta wów – 5 ba da nych) i ko la no we go
(u 10 osób – u 6 ba da nych sta wu pra we go, u 3 – le -
we go, u 1 – oby dwu), sta wu bio dro we go (u 7 ba da -
nych – 3 sta wy pra we i 4 le we), pa chwi ny (u 6 osób
– u 4 ba da nych wy stę po wał ból pa chwi ny pra wej
oraz u 2 – pa chwi ny le wej) oraz pra we go uda (3 oso -
by) i pra we go pa lu cha (3 oso by).

Nie stwier dzo no istot nych ró żnic w war to ściach
ką ta po chy le nia ko ści krzy żo wej po mię dzy gru pą
z bó lem i bez bó lu krę go słu pa (p>0,05). Jed na kże,
po rów nu jąc war to ści ką ta po chy le nia ko ści krzy żo -
wej w po zy cji ze sto pa mi usta wio ny mi rów no le gle
oraz w po zy cji tur no ut za uwa żo no istot nie sta ty stycz -
nie zmia ny war to ści ką ta u ba da nych z pró by z do le -
gli wo ścia mi bó lo wy mi (p<0,05) (Tab. 1). 

W pró bie ba da nych z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi
krę go słu pa śred nia ró żni ca w war to ści ką ta po chy le -
nia ko ści krzy żo wej w po zy cji ze sto pa mi usta wio -
ny mi rów no le gle i w po zy cji tur no ut wy nio sła 4,9°,
na to miast w pró bie bez bó lu 2,48°.

Ce lem zba da nia za le żno ści po mię dzy ką tem po -
chy le nia ko ści krzy żo wej w po zy cji ze sto pa mi usta -
wio ny mi rów no le gle a in ten syw no ścią bó lu krę go -
słu pa u uczniów szkół ba le to wych po dzie lo no ba da -
nych we dług me dia ny war to ści ką ta po chy le nia 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 -
pa rison 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 ≤
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Tab. 1. Wartości średnie kąta pochylenia kości krzyżowej w dwóch pozycjach (stopy równolegle i turnout) w zależności od wy -
stępowania dolegliwości bólowych lędźwiowo-krzyżowego odcinka kręgosłupa

Tab. 1. Mean values of the sacrum inclination angle in two positions (feet parallel and turnout) in dancers with and without
lumbosacral pain
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ści krzy żo wej, któ ra wy no si ła 25°. Za no to wa no zbli -
żo ne nie istot ne sta ty stycz nie wy ni ki w obu gru pach
(p>0,05) (Tab. 2).

Śred nia war tość su biek tyw nej oce ny bó lu w ska -
li VAS w pró bie ba da nych z war to ścią ką to wą po -
chy le nia ko ści krzy żo wej ≤ 25° w po zy cji ze sto pa -
mi usta wio ny mi rów no le gle wy nio sła 5,25, na to miast
w pró bie ba da nych z ką tem po chy le nia ko ści krzy żo -
wej > 25° – 5,74. 

W ce lu zba da nia za le żno ści po mię dzy ką tem po chy -
le nia ko ści krzy żo wej w tur no ut a in ten syw no ścią bó lu
krę go słu pa u uczniów szkół ba le to wych po dzie lo no ba -
da nych we dług me dia ny war to ści ką ta po chy le nia ko ści
krzy żo wej, któ ra wy no si ła 29°. Więk szą śred nią war -
tość bó lu od no to wa no u ba da nych z ką tem po chy le nia
ko ści krzy żo wej ≥ 30° niż u ba da nych z war to ścią ką ta
po ni żej 29°. Wy nik ten był istot ny sta ty stycz nie (p<
0,05). Szcze gó ło we da ne przed sta wia Ta be la 3.

Śred nia war tość su biek tyw nej oce ny bó lu w ska -
li VAS w pró bie ba da nych z war to ścią ką to wą po -
chy le nia ko ści krzy żo wej < 29° w po zy cji tur no ut
wy nio sła 4,86, na to miast w pró bie ba da nych z ką tem
po chy le nia ko ści krzy żo wej ≥ 30° – 6,32. 

Nie zna le zio no istot nie sta ty stycz nie ró żnic w wy -
stę po wa niu do le gli wo ści bó lo wych dol ne go od cin ka
krę go słu pa po mię dzy ko bie ta mi a mę żczy zna mi (p=
0,954).

W ce lu zba da nia wpły wu wie ku na wy stę po wa nie
do le gli wo ści bó lo wych dol ne go od cin ka krę go słu pa
po dzie lo no ba da nych we dług me dia ny wie ku, któ ra

25° in a position with parallel feet was 5.25, com par -
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 high er mean pain
intensity scores than those with a sa crum inclination
angle < 29°. This result was statistically significant
(p<0.05). The detailed results are present ed 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, respectiv ely.

In order to evaluate the impact of dancer seniority
on the prevalence of back pain in ballet school stu -
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Tab. 4. Porównanie częstości występowania dolegliwości bólowych lędźwiowo-krzyżowego odcinka kręgosłupa w dwóch gru -
pach wiekowych.

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

Tab.  3. Wartości średnie subiektywnej oceny bólu (skala VAS) w zależności od kąta pochylenia kości krzyżowej w turnout

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

Tab. 2. Wartości średnie subiektywnej oceny bólu (skala VAS) w zależności od kąta pochylenia kości krzyżowej w pozycji ze
stopami ustawionymi równolegle

Tab. 2. Mean subjective pain intensity scores (VAS scale) according to the sacrum inclination angle in a position with parallel feet
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wy no si ła 16 lat. Stwier dzo no, iż w star szej gru pie
wie ko wej tj. 17-18 lat, ból wy stę po wał istot nie czę -
ściej niż w gru pie młod szej (15-16 lat) (p=0,009).
Szcze gó ło we da ne przed sta wia Ta be la 4. 

W gru pie wie ko wej 15-16 lat ból dol ne go od cin ka
krę go słu pa wy stę po wał u 17 osób, na to miast w gru -
pie wie ko wej 17-18 lat u 27 osób.

W ce lu zba da nia wpły wu sta żu tań ca na wy stę po -
wa nie bó lu krę go słu pa u uczniów szkół ba le to wych
po dzie lo no ba da nych we dług me dia ny sta żu, któ ra
wy no si ła 8 lat. Na gra ni cy istot no ści do le gli wo ści bó -
lo we krę go słu pa wy stę po wa ły czę ściej u ba da nych
z dłu ższym sta żem tań ca (≥ 8 lat) niż w pró bie ba da -
nych ze sta żem krót szym tj. po ni żej 8 lat (p<0,05).
Szcze gó ło we da ne przed sta wia Ta be la 5.

Do le gli wo ści bó lo we czę ści lę dźwio wo -krzy żo -
wej krę go słu pa do ty czy ły 16 osób z pró by ze sta żem
tań ca < 8 lat oraz 28 osób ze sta żem ≥ 8 lat.

Z uwa gi na ró żni ce w liczbie go dzin spę dza nych na
lek cjach tań ca do ko na no po dzia łu ba da nych na dwie
gru py wg me dia ny liczby go dzin: ba da ni tre nu ją cy po -
ni żej 20 go dzin w ty go dniu (N=35) oraz ba da ni tre nu -
ją cy ≥20 go dzin w ty go dniu (N=36). Nie stwier dzo no
istot ne go wpły wu licz by go dzin lek cji tań ca w ty go dniu
na czę stość wy stę po wa nia do le gli wo ści bó lo wych lę -
dźwio wo -krzy żo we go od cin ka krę go słu pa (p=0,548).

Stwier dzo no istot ne ró żni ce w czę sto ści wy stę po -
wa nia do le gli wo ści bó lo wych dol ne go od cin ka krę go -
słu pa u ko biet w za le żno ści od war to ści BMI (Tab. 6).
Ból wy stę po wał czę ściej u ko biet, u któ rych od no to -
wa no war tość BMI po ni żej nor my tj. 18,5 niż u ko -
biet z war to ścią pra wi dło wą (≥ 18,5) (p<0,05). Nie od -
no to wa no war to ści BMI po ni żej nor my u mę żczyzn,

dents, the patients were divided into two groups ac -
cord ing 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 pre va -
lence of lumbosacral pain was observed (p=0.548).

Significant differences were found in the pre va -
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.
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Tab. 6. Porównanie częstości występowania dolegliwości bólowych lędźwiowo-krzyżowego odcinka kręgosłupa u kobiet i męż -
czyzn w zależności od wartości BMI

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

Tab.  5. Porównanie częstości występowania dolegliwości bólowych lędźwiowo-krzyżowego odcinka kręgosłupa u badanych z krót -
szym i dłuższym stażem

Tab. 5. Prevalence of lumbosacral pain in subjects with shorter vs. longer dancer seniority
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dla te go okre śle nie wy stę po wa nia do le gli wo ści bó lo -
wych krę go słu pa u tan ce rzy płci mę skiej ze wzglę du
na war tość BMI by ło nie mo żli we.

Ból dol ne go od cin ka krę go słu pa wy stę po wał u 5 ko   -
biet, u któ rych war tość BMI by ła pra wi dło wa (≥18,5)
oraz u 23 ko biet z war to ścią BMI po ni żej nor my.
U wszyst kich mę żczyzn za no to wa no pra wi dło wą
war tość BMI.

DYS KU SJA
Spe cy ficz ne wy mo gi tech nicz ne i es te tycz ne ba -

le tu kla sycz ne go spra wia ją, że tan cerz cią gle ba lan -
su je po mię dzy by ciem ar ty stą i atle tą. Zma ga nia
w dą że niu do osią gnię cia umie jęt no ści na po zio mie
pro fe sjo nal nym na ra ża ją uczniów na wy stę po wa nie
do le gli wo ści bó lo wych.

W li te ra tu rze czę sto po twier dza się, iż jed ną
z głów nych przy czyn po wsta wa nia do le gli wo ści bó lo -
wych czę ści lę dźwio wo -krzy żo wej krę go słu pa jest
nad mier na lor do za lę dźwio wa. Ko ute da kis i wsp.
w swo ich do nie sie niach zwra ca ją uwa gę na pro blem
nie rów no wa gi mię śnio wej u tan ce rzy z po wo du po -
wta rzal ne go cha rak te ru ba le tu kla sycz ne go. Zda niem
auto rów, przy czy ną nad mier nej lor do zy lę dźwio wej
jest nie rów no wa ga po mię dzy mię śniem czwo ro gło -
wym uda a mię śnia mi gru py tyl nej uda, któ re de cy -
du ją o pra wi dło wym ryt mie lę dźwio wo -mied nicz -
nym i roz kła dzie sił dzia ła ją cych na krę go słup.
Stwier dzo no, iż 6-8 mie sięcz ny tre ning si ło wy mię -
śni gru py tyl nej uda wpły nął na zmniej sze nie do le -
gli wo ści bó lo wych dol ne go od cin ka krę go słu pa [15].

Co plan ba dał za le żność po mię dzy po zy cją tur no ut
a wy stę po wa niem bó lu czę ści lę dźwio wo -krzy żo wej
krę go słu pa, po rów nu jąc dwie gru py tan ce rzy ba le to -
wych – z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi i bez. Mie rzo no
war tość ką to wą tur no ut w I po zy cji kla sycz nej (wi docz -
nej na Ryc. 1A) oraz pa syw ny za kres ro ta cji ze wnętrz -
nej sta wów bio dro wych. Ró żni cę war to ści ką to wych
w I po zy cji kla sycz nej i za kre su ro ta cji ze wnętrz nej
oby dwu sta wów bio dro wych na zwa no „skom pen so wa -
nym tur no ut”. Wy ni ki po twier dza ją, iż czę ściej na ra że -
ni na ry zy ko wy stą pie nia do le gli wo ści bó lo wych są ci
tan ce rze ba le to wi, u któ rych po zy cja tur no ut ma więk -
szą war tość ką to wą niż ich bi la te ral ny pa syw ny za kres
ro ta cji ze wnętrz nej sta wów bio dro wych (p=0,006). Su -
ge ru je to, iż ko niecz na jest edu ka cja uczniów w za kre -
sie nie pra wi dło wej kom pen sa cji po zy cji tur no ut [12]. 

Ry an i Ste phens stwier dzi li, iż kom pen so wa nie
ogra ni cze nia ro ta cji ze wnętrz nej sta wów bio dro wych
pod czas tur no ut po przez zwięk sze nie przo do po chy -
le nia mied ni cy i zwięk sze nie lor do zy lę dźwio wej jest
praw do po dob nie naj istot niej szym po peł nia nym błę -
dem tech nicz nym, któ ry skut ku je bó lem dol ne go od -

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 -
cord ing 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 com pensation 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 -
cha nisms of injury in ballet school students accord -
ing to gen der. 120 boys and 360 girls were compared
with re gard to several variables. The most significant
dif  feren ces were related to gender-specific ballet train -
 ing pat terns [17].
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cin ka krę go słu pa. Na uka kon tro li po chy le nia mied -
ni cy oraz ru cho mo ści krę go słu pa mo że oka zać się
wa żnym ele men tem pre wen cji bó lu w ca łym to ku
kształ ce nia przy szłych tan ce rzy [9, 16].

In ni au to rzy ana li zo wa li przy czy ny i me cha ni z -
my po wsta wa nia ura zów u uczniów szkół ba le to -
wych w za le żno ści od płci. Po rów ny wa no 120 chłop -
ców i 360 dziew cząt w wie lu aspek tach. Naj istot niej -
sze ró żni ce do ty czy ły od mien ne go cha rak te ru pra cy
tan ce rzy obu płci [17].

Bry an i wsp. twier dzą na to miast, iż na ura zy dol -
ne go od cin ka krę go słu pa i zwią za ne z ni mi do le gli -
wo ści czę ściej na ra że ni są mę żczyź ni niż ko bie ty, ze
wzglę du na pod no sze nia, któ re są nie od łącz ną czę -
ścią ba le tu. Ana li zu jąc sza cun ko we si ły ge ne ro wa ne
na seg ment L5 -S1 wśród tan ce rzy płci mę skiej pod -
czas dwóch cha rak te ry stycz nych pod no szeń, stwier -
dzo no zbyt du żą war tość kom pre sji, któ ra mo że wy -
wo ły wać struk tu ral ne zmia ny de ge ne ra cyj ne. Za su -
ge ro wa no, iż w ce lu zmniej sze nia ry zy ka uszko dzeń
czę ści lę dźwio wo -krzy żo wej krę go słu pa u tan ce rzy
płci mę skiej wy ma ga ne jest nie ustan ne mo ni to ro wa -
nie licz by wy ko ny wa nych pod no szeń i stwo rze nie
od po wied nie go pro gra mu pre wen cyj ne go [18]. 

Przy szłość za wo do wa ucznia szko ły ba le to wej za -
 le ży za rów no od je go na uczy cie li, jak i fi zjo te ra peu -
tów oraz le ka rzy or to pe dów. Nie ste ty, po mię dzy spo -
łecz no ścią me dycz ną a ta necz ną wy stę pu ją nie kie dy
znacz ne ró żni ce w ro zu mo wa niu bez pie czeń stwa
pra cy tan ce rzy. Współ pra ca po mię dzy pe da go ga mi
tań ca a fi zjo te ra peu ta mi i le ka rza mi or to pe da mi mo -
że mieć za sad ni czy wpływ na ja kość ży cia przy -
szłych tan ce rzy oraz na za pew nie nie im jak naj lep -
szych wa run ków roz wo ju psy cho mo to rycz ne go [19].

Wy ma ga ny kom po nent es te tycz ny w ba le cie kla -
sycz nym czę sto na ra ża tan ce rzy, szcze gól nie płci żeń -
skiej na ry zy ko za bu rzeń odży wia nia, uwa ża ne za jed ną
z przy czyn po wsta wa nia ura zów wśród tan ce rzy. W ce -
lu zmniej sze nia czę sto ści wy stę po wa nia za bu rzeń odży -
wia nia wśród tan ce rzy au to rzy wska zu ją na ko niecz ność
do sko na le nia pro gra mów pre wen cyj nych oraz edu ka cję
uczniów i pe da go gów tań ca w tym za kre sie [20, 21].

W ce lu iden ty fi ka cji czyn ni ków ry zy ka po wsta -
wa nia do le gli wo ści bó lo wych czę ści lę dźwio wo -krzy -
żo wej krę go słu pa oraz oce ny sku tecz no ści pro gra -
mów pre wen cji bó lu ist nie je ko niecz ność kon ty nu -
owa nia ba dań w więk szej gru pie tan ce rzy. 

WNIO SKI
1. Czyn ni kiem zwięk sza ją cym ry zy ko po wsta wa nia

do le gli wo ści bó lo wych czę ści lę dźwio wo -krzy -
żo wej krę go słu pa mo że być kom pen sa cja po zy cji

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 -
ces sary to constantly monitor the number of lifts and
design a suitable prevention programme [18]. 

The future professional career of ballet school
stu dents depends both on their teachers and on phy -
sio therapists 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, physiothe ra -
pists and orthopaedists may have a significant effect
on the quality of life of future dancers and ensuring
optimal conditions of their psychomotor develop ment.

The desirable aesthetic quality of classical dance
frequently exposes dancers (especially females) to
the risk of eating disorders, which have been im pli -
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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tur no ut przez zwięk szo ną war tość ką ta po chy le -
nia mied ni cy.

2. War tość ką ta po chy le nia ko ści krzy żo wej w tur -
no ut ≥ 30° mo że zwięk szać na si le nie bó lu dol ne -
go od cin ka krę go słu pa.

3. War tość BMI po ni żej 18,5 u uczen nic szkół ba le -
to wych mo że zwięk szać praw do po do bień stwo
wy stę po wa nia do le gli wo ści bó lo wych czę ści lę -
dźwio wo -krzy żo wej krę go słu pa.
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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.
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