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НАЙБІЛЬШ ПОШИРЕНІ ТРАВМИ ОПОРНО-

РУХОВОГО АПАРАТУ У БАЛЕТІ 
 

Актуальність. Звичайні люди, які не мають медичної освіти і не є 

дотичними до медицини часто можуть не розбиратися у певних питаннях і 

небезпеках, які стосуються їхнього здоров’я. Проте нерідко представники 

різних професій стикаються з професійними захворюваннями, наприклад, 

пневмоконіози, хронічний бронхіт, астма, вібраційна хвороба, кесонна 

хвороба та інші патології, яким приділяють увагу в переважній кількості 

медичних закладах освіти. Але не слід забувати, що творчі професії також 

можуть спричиняти негативний вплив на організм, особливо якщо не 

дотримуватися техніки безпеки. Однією із них є балет. Здібні артисти 

справляють враження легкості рухів, проте насправді балет - це результат 

довгих і напружених тренувань, які можна порівняти із спортивними, тому 

навантаження під час них та певна необережність можуть стати причиною 

травм. 

Мета. Дослідження найпоширеніших травм серед артистів балету, 

причини їх виникнення, наявності асимптоматичних клінічних форм перебігу, 

а також проведення реабілітації цієї групи пацієнтів. 

Матеріали і методи дослідження. Було проведено огляд актуальної 

літератури, яка була у вільному доступі на вебсайті “National Library of 

Medicine”. 

Основна частина. Балет - один із найважчих видів танцю. Початок 

діяльності у ранньому віці, інтенсивність і тривалість тренувань, відсутність 

періоду для повноцінного вільного відпочинку, велике навантаження на 

організм стають вагомими факторами впливу на фізичний стан людини. 
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Частота можливості отримання травми протягом протягом життя у артиста 

балету сягає 95%. Саме біомеханіка даного танцю відіграє значну роль у 

збільшенні шансу травматизації артиста. Стопа балерини переважно 

знаходиться у максимальному підошвенному згинанні, вивернутій позиції, і, 

було визначено, що найбільшому тиску піддаються кістки великого пальця та 

частини першої плюсневої кістки, особливо якщо використовуються пуанти. 

Збільшене навантаження на кістки стоп і на гомілковостопні суглоби у такому 

положенні часто є причиною травм вищевказаних структур. Стан пуантів 

визначає наскільки сильний згин стопи: у зношених парах він більший, у 

порівнянні з новими, що є фактором ризику травматизації [1]. 

Два джерела із розглянутих визначають травми перенавантаження як 

найбільш поширені серед артистів балету. У одному з них було досілджено 

486 випадків, серед яких найбільша частка травм перевантаження припадає на 

жінок (75.90%), особливо тих, які займаються класичним балетом (загальна 

частка травм у цьому виді танцю 83.60%). Основною патологією класичного 

балету було визначено пателофеморальний больовий синдром. Також велику 

увагу приділяли саме іспанському балету, в якому найчастіше траплялися 

наступні травми: травми привідних м'язів стегна, латеральний "клацаючий" 

стегновий суглоб, ушкодження фасеткових суглобів поперекового відділу 

хребта. Визначне місце займають такі патології у порядку зменшення частоти: 

тендинопатія ахіллового сухожилля, тендинопатія надколінка та механічний 

біль у попереку [2]. 

Наступне дослідження показало, що в залежності від віку і виду 

наватантаження частота різних травм відрізняється. Молодші професіональні 

артисти балету, які надають перевагу технічним елементам у танці, частіше 

стикаються з пателофеморальним синдромом, стресовим переломом другої 

плеснової кістки та латеральним синдромом "клацаючого" стегна. У той час 

як артисти старшої вікової категорії, які мають виступи з переважанням 

атлетичних елементів, - з дегенеративним захворюванням поперекових 

міжхребцевих дисків та хондральним ушкодженням колінного суглоба. У 

групі середнього віку найбільш частим ураженням є тендинопатія ахіллового 

сухожилля [3]. 

Існують асимптоматичні випадки травмування. Саме їх було виявлено 

2024 році за допомогою використання візуалізаційного метода дослідження - 

МРТ. Було зібрано групу із 31 артиста балету (15 чоловіків і 16 жінок), які 

вважали себе повністю здоровими, та провели МРТ-обстеженння стоп і 

гомілковостопних суглобів (62 зображення). Набряк кісткового мозку 

спостерігався на 51 зображенні (82%), найчастіше у таранній кістці (41 
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зображення, 66%), а саме у її тілі (32 зображення). Також були знайдені зміни, 

які свідчать про пост-гострий інфекційний синдром (PAIS), переважно у 

трикутній кістці (8%), процес Штіда (13%) та заднє потовщення капсули 

гомілковостопного суглоба (10%), які можуть свідчити про задній 

імпінджмент-синдром гомілковостопного суглоба, задній синовіт (18%). 

Протягом 12 місяців у 1 гомілковостопному суглобі, у якому було виялелено 

набряк кісткового мозку, розвинувся передній імпінджмент-синдром, а у  

1 гомілковостопний суглоб з процесом Штіда - симптоми ураження довгого 

згинача великого пальця стопи [4]. 

Важливим питанням постає реабілітація даної категорії пацієнтів. У 

джерелі, яке було опрацьоване, висвітлено 8 протоколів повернення до 

діяльності артистів балету після травми. Було проаналізовано протоколи по 

таким травмам: травми стопи і гомілковостопного сулоба, травми коліна, 

травма переднього відділу стегна, травма заднього відділу стегна, травма 

підколінного сухожилля, травма розгинання спини, травма згинання спини і 

травма шиї. Кожен з них складається із шести стадій (починаючи стадією 1, 

закінчуючи стадією 6): перша - завжди включає у себе опору на балетний 

станок і, при ураженні нижньої кінцівки, виключення перенесення ваги 

травмованою ногою, а остання - повернення до роботи в парі. Лише після 

фінальної стадії при умові відсутності болю артистам дозволено повернутися 

до використання пуант у своїх тренуваннях. Якщо не дотримуватися 

протоколів реабілітації послідовно, то існує підвищений ризик 

ретравматизації [5]. 

Висновки. Серед найбільш поширених травм у артистів балету 

зустрічаються саме травми від перенавантаження, які залежать від виду 

танцю, елементів, яким надається перевага під час тренувань та виступів, статі 

і віку артиста. Зустрічаються асимптоматичні випадки травмування, які у 

подальшому можуть набувати симптоматики та потребувати лікування, але це 

лише підтверджує необхідність регулювання навантаження і тренувань та 

моніторингу стану організму. Реабілітація є важливою складовою процесу 

одужання артиста. Повернення до діяльності відбувається поступово, 

базуючись на протоколах, в яких регулюються виконання вправ, їхня 

послідовність та контроль навантаження в залежності від отриманої травми. 
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