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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Σύμφωνα με πρόσφατα ερευνητικά δεδομένα, είναι πρόδηλο το φαινόμενο της 

εμφάνισης τραυματισμών σε χορευτές οποιουδήποτε επιπέδου, επαγγελματίες ή 

σπουδαστές. Προκειμένου να αντιμετωπιστεί ένα τέτοιο ζήτημα, κρίνεται 

ωφέλιμη η ανίχνευση των παραγόντων εκείνων που συνδέονται με τους 

τραυματισμούς. Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η μελέτη (α) των 

τραυματισμών καθώς και της αντιμετώπισής τους από επαγγελματίες χορευτές 

σύγχρονου χορού και σπουδαστές χορού και (β) συνηθειών ζωής που συνδέονται 

με την υγεία των χορευτών. Εξήντα έξι επαγγελματίες σύγχρονου χορού και 60 

τριτοετείς σπουδαστές χορού συμπλήρωσαν ένα ερωτηματολόγιο 38 ερωτήσεων, 

που αφορούσαν τα χαρακτηριστικά των τραυματισμών των τελευταίων 12 μηνών 

αλλά και τις γενικότερες συνήθειες των χορευτών  (κάπνισμα, κατανάλωση 

αλκοόλ κλπ). Από τα αποτελέσματα αποδείχτηκε ότι οι τραυματισμοί των 

χορευτών είναι κατά κύριο λόγο μυϊκής φύσεως και εκδηλώνονται σε πολλαπλά 

σημεία του σώματος. Επιπλέον, έγινε σαφές ότι οι χορευτές στρέφονται στον 

φυσικοθεραπευτή σε περίπτωση τραυματισμού, το κόστος θεραπείας του οποίου 

πρέπει να αναλάβουν ατομικά, χωρίς την αρωγή κάποιου δημόσιου φορέα. 

Τέλος, φάνηκε ότι οι χορευτές ακολουθούν ως επί το πλείστον υγιεινό τρόπο 

ζωής, όσον αφορά το κάπνισμα και την κατανάλωση αλκοόλ, ενώ σχετικά με τη 

διατροφή φάνηκε ότι αναζητούν συμβουλές από διατροφολόγο. Λαμβάνοντας 

υπόψη τα παραπάνω, καθώς και την οξύτητα του προβλήματος των 

τραυματισμών των χορευτών, αναδεικνύεται η επιτακτική ανάγκη για 

ενημέρωση των εταιρειών χορού, των χορογράφων και των ίδιων των χορευτών 

σχετικά με την πρόληψη και την αντιμετώπιση των τραυματισμών, αλλά και η 

ανάληψη πρωτοβουλιών από μεριάς των δημόσιων φορέων για κάλυψη των 

χορευτών. 

Λέξεις-κλειδιά: injuries, pain, professional dancers, contemporary dance 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ι: ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η ανθρώπινη κίνηση αποτελούσε ανέκαθεν χαρακτηριστικό γνώρισμα της 

ύπαρξης του ανθρώπου. Προσθέτοντας στην αρχική της μορφή δομή και 

συναίσθημα, η κίνηση αποκαλείται  πλέον χορός. Σε επαγγελματικό επίπεδο, ο 

χορός εμπεριέχει την ανάγκη της αυθυπέρβασης και της παραβίασης των 

ανθρώπινων σωματικών και ψυχικών ορίων. Χρόνια επίμονων και επίπονων 

προσπαθειών, επαναλήψεων και αποτυχιών κρύβονται πίσω από ένα λεπτό 

παράστασης (American Academy of Pediatrics Committee of Sports Medicine 

and Fitness, 2000; όπ. ανάφ. σε Ekegren et al., 2013). Κι εδώ έγκειται η μεγάλη 

αντίφαση. Ενώ ο θεατής βιώνει έντονα συναισθήματα και γοητεύεται στην όψη 

του θεάματος που του προσφέρεται (Ambegaonkar, 2005; όπ. ανάφ. σε Sides et 

al., 2009), ο χορευτής κοπιάζει, εξουθενώνεται και τραυματίζεται. 

Οι τραυματισμοί των επαγγελματιών χορευτών αποτέλεσαν το επίκεντρο του 

ενδιαφέροντος πολλών ερευνητών. Είναι ευρέως αποδεκτό ότι οι τραυματισμοί 

είναι σχεδόν αναπόφευκτη  απόρροια της χορευτικής ενασχόλησης. Πολλές 

έρευνες επιβεβαιώνουν τον παραπάνω ισχυρισμό,  με τους χορευτές να 

αναφέρουν έναν τουλάχιστον τραυματισμό τον χρόνο (Campoy et al., 2011; 

Twitchett et al., 2010) και τη συχνότητα των τραυματισμών να αυξάνεται όσο οι 

χορευτές ανεβαίνουν επίπεδο σπουδών (Ekegren et al., 2011). Ανεξάρτητα από 

το είδος του χορού, οι τραυματισμοί φαίνεται να σημειώνονται σε ποικίλα 

σημεία του σώματος, με πλέον συνηθέστερα τα κάτω άκρα. Ορισμένες έρευνες 

αναφέρουν την ποδοκνημική ως το κατεξοχήν σημείο τραυματισμού (Baker et 

al., 2010; Campoy et al., 2011; Ekegren et al., 2011; Twitchett et al., 2010), 

άλλες το πέλμα  (Twitchett et al., 2010) και άλλες το γόνατο (Baker et al., 2010; 

Coplan, 2002). Φυσικά, δεν παύει  να γίνεται αναφορά και σε τραυματισμούς 

εκτός των κάτω άκρων, όπως στους ώμους (Sides et al., 2009), τη μέση (Roussel 

et al., 2012; Twitchett et al., 2010) και το ανώτερο μέρος της πλάτης (Twitchett 

et al., 2010).  
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Από τα αποτελέσματα των ερευνών, διαπιστώνεται ότι οι τραυματισμοί είναι 

κατά κύριο λόγο μυϊκής φύσεως (Angioi et al., 2009; Nordin-Bates et al., 2011) 

και η πλειονότητά τους  προκαλείται λόγω της υπέρχρησης (Baker et al., 2014; 

Campoy et al., 2011; Ekegren et al., 2011; Twitchett et al., 2010;) και της 

υπερβολικής κούρασης (Koutedakis et al., 1997). Πιο συγκεκριμένα,  οι  

τραυματισμοί, που κατά καιρούς καταγράφονται, αποτελούν φυσικό επακόλουθο 

των τελευταίων σταδίων προβών και παραστάσεων, όταν δηλαδή η ικανότητα 

παραγωγής  έργου από πλευράς του χορευτή αποτυγχάνει να λειτουργήσει 

(Koutedakis, 2000; Liederbach, 2000 όπ.ανάφ.σε Angioi et al., 2009). Ύστερα 

από τη φάση της εξουθένωσης και της εκδήλωσης τραυματισμού, ο χορευτής 

οφείλει να αποκατασταθεί όσο το δυνατόν ταχύτερα. Γι' αυτό το λόγο, άλλωστε,  

απευθύνεται σε κάποιον ειδικό, είτε αυτός είναι φυσικοθεραπευτής (Ekegren et 

al., 2011), είτε είναι προπονητής-χορογράφος (Sides et al., 2009). Καθίσταται, 

λοιπόν, σαφές ότι οι τραυματισμοί είναι ένα φαινόμενο που δύσκολα εκλείπει 

από τη χορευτική ζωή.  

Διάφοροι ερευνητές προσπάθησαν να εξάγουν συμπεράσματα ως προς τους 

παράγοντες πρόκλησης ενός τραυματισμού. Μελετώντας την έκφανση της 

φυσικής κατάστασης των χορευτών, πολλοί ερευντές (Angioi et al., 2008; Jeon, 

2017; Koutedakis et al., 1997; Liederabach et al., 2008) κατέληξαν στο 

συμπέρασμα ότι η μυϊκή αδυναμία των κάτω άκρων των χορευτών φέρει μεγάλο 

μερίδιο ευθύνης για την εμφάνιση κάποιου τραυματισμού και κατ' επέκταση για 

τον μεγάλο χρόνο αποκατάστασης από κάποιον τραυματισμό. Προσθέτοντας στα 

παραπάνω, οι Twitchett et al. (2010) βρήκαν ότι εκτός της φυσικής ικανότητας 

της δύναμης, αυτή της αερόβιας ικανότητας σχετίζεται άμεσα με την εμφάνιση 

τραυματισμών στους χορευτές. Έτσι, στη δοκιμασία της αερόβιας ικανότητας της 

έρευνάς τους, εκείνοι που στο τέλος είχαν υψηλότερα επίπεδα καρδιακών 

παλμών υπέφεραν και από περισσότερους τραυματισμούς. Τέλος, αναφερόμενοι 

στα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά των χορευτών, οι Campoy et al. (2011) 

παρατήρησαν ότι οι χορευτές μπαλέτου που υπέφεραν από κάποιον τραυματισμό 
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είχαν υψηλότερες τιμές ύψους και οι χορευτές σύγχρονου και μοντέρνου χορού 

είχαν υψηλότερες τιμές ηλικίας και βάρους, ενώ οι Twitchett et al. (2010) 

συσχέτισαν το χαμηλό ποσοστό λίπους  με τον μεγαλύτερο χρόνο τροποποίησης 

της χορευτικής ρουτίνας εξαιτίας τραυματισμού.      

Πέραν της μελέτης της φυσικής κατάστασης και των ανθρωπομετρικών 

χαρακτηριστικών, ορισμένοι μελετητές πραγματοποίησαν έρευνα εμβαθύνοντας 

στην ψυχολογική παράμετρο της ύπαρξης τραυματισμών στους χορευτές. 

Αναλυτικότερα, οι Rip et al. (2006), ανακάλυψαν ότι το είδος του πάθους για τον 

χορό διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην εμφάνιση τραυματισμών. 

Συγκεκριμένα, βρήκαν ότι το εμμονικό πάθος για τον χορό συνυφαίνεται με 

περισσότερους και πιο παρατεταμένους οξείς τραυματισμούς, ενώ το αρμονικό 

πάθος για τον χορό συμβάλλει στην απόκτηση μιας υγιούς συμπεριφοράς ως 

προς την πρόληψη και την αντιμετώπιση τραυματισμών. Στην ίδια έρευνα, 

βρέθηκε, επίσης, ότι η υπερηφάνεια, ειδικότερα στους άνδρες, αποτελεί 

σημαντικό παράγοντα-εμπόδιο για την αναζήτηση βοήθειας από κάποιον ειδικό 

σε περίπτωση τραυματισμού. Σε παρόμοιο πόρισμα κατέληξε και η έρευνα των 

Nordin-Bates et al. (2011), η οποία πρόσθεσε στα παραπάνω ότι μερικοί τείνουν 

ακόμη και να αποκρύπτουν τους τραυματισμούς τους από τους ειδήμονες και 

συνεχίζουν να συμμετέχουν στις χορευτικές δραστηριότητες, φοβούμενοι την 

απώλεια της εργασίας τους.    

Λαμβάνοντας υπόψη  τις έντονες απαιτήσεις της τέχνης του χορού, μερικοί 

αναζήτησαν την αιτιολογία των τραυματισμών σε σχέση με συγκεκριμένες 

χορευτικές τεχνικές. Έτσι, λοιπόν, μελετώντας την τεχνική του “turnout”, η 

Coplan (2002) ανακάλυψε ότι το βεβιασμένο “turnout”, πέραν δηλαδή των 

δυνατοτήτων του χορευτή, συνδέεται άμεσα με τους πόνους και τους 

τραυματισμούς στα κάτω άκρα, ιδιαίτερα στην άρθρωση του γόνατος. Στη 

συνέχεια, ο Jeon (2017), μελετώντας την τεχνική προσγείωσης μετά από άλμα 

στο ένα ή και στα δύο πόδια, βρήκαν ότι η κάθετη δύναμη αντίδρασης του 

εδάφους ήταν 60% μεγαλύτερη στις αρχάριες από ότι στις προχωρημένες. Το 
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γεγονός αυτό υποδηλώνει ότι το υψηλό επίπεδο τεχνικής στην προσγείωση 

διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην αποφυγή τραυματισμών ύστερα από άλμα. 

Στο ίδιο συμπέρασμα κατέληξαν και οι Liederbach et al. (2008) με μια πιο 

στοχευμένη έρευνα που αφορούσε τον πρόσθιο χιαστό σύνδεσμο, η οποία 

κατέδειξε ότι το άλμα με προσγείωση στο ένα πόδι αποτελεί τον εξέχοντα 

μηχανισμό εκδήλωσης τραυματισμού στο 92% των περιπτώσεων. Έναν χρόνο 

αργότερα, επιθυμώντας να φέρουν στο φως και άλλους τραυματισμούς εκτός των 

κάτω άκρων, οι Sides et al. (2009) ασχολήθηκαν με τα άνω άκρα, και 

συγκεκριμένα τους ώμους. Η συχνότητα των τραυματισμών στα άνω άκρα ήταν 

μικρή, σε σχέση με αυτή στα κάτω άκρα, και αφορούσε τις πολλές στηρίξεις στα 

χέρια δίχως να έχει προηγηθεί κατάλληλη προπόνηση δύναμης και αντοχής. 

Βέβαια, ακόμη και σε αυτή την προσπάθεια, έγινε σαφές ότι οι τραυματισμοί που 

ταλανίζουν τους χορευτές είναι κυρίως αυτοί των κάτω άκρων. 

Άλλες φορές, δεν είναι η χορευτική τεχνική που προκαλεί τον τραυματισμό 

αλλά μία έμφυτη, σωματική ευκολία. Συγκεκριμένα, το σύνδρομο της καλοήθους 

υπερ-ευλυγισίας των αρθρώσεων ενδέχεται να θεωρηθεί πλεονέκτημα στη 

διαδικασία επιλογής χορευτών των εταιριών του μπαλέτου (Grahame & Jenkins, 

1972; όπ.ανάφ.σε McCormack et al., 2004), ωστόσο μπορεί να ελλοχεύει και 

υψηλό κίνδυνο τραυματισμού (Klemp, Stevens & Isaacs, 1984; όπ. ανάφ. σε 

McCormack et al., 2004). 

Τέλος, είναι σημαντικό να αναφερθεί πως υπήρξαν έρευνες που δεν 

κατάφεραν να επαληθεύσουν τις υποθέσεις τους σε σχέση με τους 

τραυματισμούς των χορευτών. Ένα παράδειγμα τέτοιων ερευνών είναι αυτή των 

Wyon et al. (2013), οι οποίοι θέλησαν να βρουν πιθανές σχέσεις μεταξύ των 

χαμηλών επιπέδων της βιταμίνης D στο αίμα τον χειμώνα και των τραυματισμών 

των χορευτών. Παρόλο που οι τραυματισμοί ήταν περισσότεροι τον χειμώνα, δεν 

κατάφεραν να τους συσχετίσουν με τα χαμηλά επίπεδα της βιταμίνης D στο αίμα. 

Ακόμη ένα παράδειγμα είναι αυτή των Nordin-Bates et al. (2011), οι οποίοι δεν 
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μπόρεσαν να βρουν σχέσεις μεταξύ της αυτοεκτίμησης και των τραυματισμών 

των χορευτών. 

 

1.1 Καθορισμός του προβλήματος 

Έχοντας ως απώτερο σκοπό την πρόκληση συναισθημάτων τόσο στον ίδιο του 

τον εαυτό όσο και σε εκείνους που τον παρακολουθούν, ο επαγγελματίας 

χορευτής αναγκάζεται να ξεπεράσει τα φυσικά και ψυχικά του όρια. Απότοκος 

αυτής της παραβίασης των ανθρώπινων ορίων είναι ο τραυματισμός. Όταν ο 

χορευτής τραυματίζεται, οι παραστάσεις καταστρέφονται, οι θεατές 

απογοητεύονται και ο ίδιος ο χορευτής ενδέχεται να χάσει τη δουλειά του.  

Αρκετές έρευνες έχουν πραγματοποιηθεί στο εξωτερικό σχετικά με τους 

τραυματισμούς των χορευτών, τα ευρήματα των οποίων καταδεικνύουν ότι οι 

τραυματισμοί στον κλάδο του χορού αποτελούν ένα συχνό φαινόμενο, που 

ελλοχεύει κινδύνους για την καριέρα των χορευτών. Στην Ελλάδα, μια μεγάλη 

μερίδα ανθρώπων ασχολείται με την τέχνη του χορού κι εφόσον το φαινόμενο 

των τραυματισμών γίνεται ολοένα και πιο εμφανές, κρίνεται αναπόδραστη η 

διερεύνησή τους ως προς τα χαρακτηριστικά, την αιτιολογία πρόκλησής τους και 

τους πιθανούς τρόπους πρόληψης και αντιμετώπισής τους. 

 

1.2. Σκοπός 

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η μελέτη (α) των τραυματισμών και της 

αντιμετώπισής τους από επαγγελματίες χορευτές σύγχρονου χορού και 

σπουδαστές χορού και (β) των συνηθειών ζωής που συνδέονται με την υγεία των 

χορευτών. 

 

1.3. Οριοθέτηση της έρευνας 

  Συμμετείχαν χορευτές από την Αθήνα. 
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  Το δείγμα αποτελούνταν από σπουδαστές του 3ου έτους επαγγελματικών 

σχολών χορού και επαγγελματίες χορευτές. 

 

 

1.4. Περιορισμοί 

  Το δείγμα των χορευτών προερχόταν μόνο από την Αθήνα. 

  Η συλλογή των δεδομένων έγινε μόνο με τη χρήση ερωτηματολογίου. 

  Το ερωτηματολόγιο συμπληρωνόταν από τους ίδιους τους χορευτές. 

Επομένως, δεχόμαστε ως τραυματισμό αυτό που θεωρούσαν εκείνοι ως 

τραυματισμό. 

 

1.5. Ορισμοί 

  Χορός: μορφή καλλιτεχνικής και αθλητικής έκφρασης, που προκαλεί 

δυνατά συναισθήματα τόσο στον ίδιο τον χορευτή όσο και στους θεατές 

(Ambegaonkar, 2005; όπ. ανάφ. σε Sides et al., 2009). 

  Τραυματισμός: φυσική βλάβη που προκαλείται από στρες ή άλλα αίτια που 

σχετίζονται με την καθημερινή προπόνηση, την πρόβα ή την παράσταση και έχει 

ως απόρροια την αλλαγή της συνήθους ρουτίνας προπόνησης του χορευτή ως 

προς τη μορφή, τη διάρκεια, την ένταση ή τη συχνότητα (Campoy et al., 2011). 

 

1.6. Σημασία της έρευνας 

 Καθοριστική είναι η συμβολή της τέχνης και συγκεκριμένα της τέχνης του  

χορού στη διαμόρφωση υψηλών κριτηρίων αισθητικής και στη δημιουργία 

ανυπέρβλητων πολιτισμικών αγαθών για τον άνθρωπο. Ως πομπός της 

μετάγγισης τέτοιων αξιών και ιδανικών, ο χορευτής οφείλει να παραμένει 

ψυχικά, και ιδίως σωματικά, ακέραιος και ικανός. Κρίνεται, λοιπόν, αναγκαία η 

διερεύνηση των παραγόντων εκείνων που προκαλούν τραυματισμούς αλλά και η 

αναζήτηση τρόπων αποσόβησής ή τουλάχιστον μείωσης της εμφάνισής τους. Στα 
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παραπάνω έγκειται και η αξία της παρούσας εργασίας. Μέσα από τη μελέτη, θα 

αναδειχθούν οι αιτίες εκδήλωσης των τραυματισμών στους επαγγελματίες 

χορευτές και θα ενημερωθούν οι ειδήμονες αλλά και οι ίδιοι οι χορευτές για τις 

απαιτήσεις και την αντιμετώπιση των τραυματισμών. Μόνο μέσω της έρευνας 

και της κατανόησης των απαιτήσεων του χορού και των τραυματισμών, 

προβλέπεται ευοίωνο το μέλλον των χορευτών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΙ: ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

 

2.1. Χορός και τραυματισμοί  

Ο χορός αποτελεί μορφή καλλιτεχνικής έκφρασης, ωστόσο, η μοναδικότητά 

του εντοπίζεται στην πρόκληση δυνατών συναισθημάτων τόσο στον ίδιο τον 

χορευτή όσο και στους θεατές (Ambegaonkar, 2005; όπ. ανάφ. σε Sides et al., 

2009). Το αποτέλεσμα επί σκηνής συχνά εκπλήσσει με την απλότητα και την 

αμεσότητα με την οποία οι χορευτές φέρουν εις πέρας κάθε χορογραφία, ενώ, 

συγχρόνως, η ακρίβεια των χορευτικών κινήσεων, ο ορισμένος χρόνος της 

εκάστοτε παράστασης και η επερχόμενη συγκίνηση βιώνονται έντονα τη 

συγκεκριμένη στιγμή.  

Βέβαια, παρόλο που οι χορευτές φαίνεται να εκτελούν τις χορευτικές κινήσεις 

εύκολα και αβίαστα, ο χορός είναι μια μάλλον δύσκολη και απαιτητική τέχνη 

(Coplan, 2002). Θα μπορούσε κανείς να τον περιγράψει ως μία επίπονη και 

μακρόχρονη διαδικασία εκπαίδευσης, άσκησης και δημιουργίας και ως ένα 

κύκλο αλλεπάλληλης επιτυχίας και αποτυχίας (American Academy of Pediatrics 

Committee of Sports Medicine and Fitness, 2000; όπ. ανάφ. σε. Ekegren et al., 

2013) 

Το μπαλέτο, ο μοντέρνος και ο σύγχρονος χορός είναι μόνο μερικά από τα 

είδη χορού που απαιτούν από τους χορευτές τη σφυρηλάτηση  μιας γκάμας 

φυσικών ικανοτήτων όπως η δύναμη, η αντοχή και η ευλυγισία και ψυχικών 

ικανοτήτων όπως η επιμονή και το πάθος (Ambegaonkar, 2005; όπ. ανάφ. σε 

Sides et al., 2009). Το ανθρώπινο σώμα, ως κύριος δέκτης όλων των παραπάνω 

ενεργειών, επηρεάζεται άμεσα, κοπιάζει, εξαντλείται, γίνεται δυνατότερο και, 

φυσικά, τραυματίζεται. 

Στην ιατρική, ο όρος τραυματισμός αναφέρεται στη βίαιη καταστροφή ιστών, 

εσωτερική ή εξωτερική, ανεξάρτητα από το αίτιο που την προκάλεσε (Γκούβας, 

2000).  Στον χορό, ως τραυματισμός περιγράφεται η φυσική βλάβη που 

προκαλείται από το στρες ή άλλα αίτια που σχετίζονται με την καθημερινή 
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προπόνηση, την πρόβα ή την παράσταση και έχει ως απόρροια την αλλαγή της 

συνήθους ρουτίνας προπόνησης του χορευτή ως προς τη μορφή, τη διάρκεια, την 

ένταση ή τη συχνότητά της (Campoy et al., 2011). 

Πολλοί ερευνητές μελέτησαν τη συμβολή διαφόρων παραγόντων στα είδη και 

την ένταση των τραυματισμών των χορευτών και εξήγαγαν συμπεράσματα. Η πιο 

κοινά διατυπωμένη παραδοχή είναι ότι η πλειονότητα των τραυματισμών 

σχετίζεται με την κακή τεχνική και τις βιομηχανικές ανισορροπίες που αυτή 

προκαλεί (Denton, 1997; Macintyre & Joy, 2000; όπ. ανάφ. σε Coplan, 2002). 

Πιο εξειδικευμένες μελέτες, όπως αυτή των Ryan και Stephens (1987), 

αναφέρουν πως η βεβιασμένη έξω στροφή των ισχίων, πέραν της ικανότητας του 

χορευτή, είναι μάλλον το πιο σοβαρό λάθος τεχνικής που μπορεί να προκαλέσει 

τραυματισμό, ενώ μελέτες, όπως αυτή των Bressel και Cronin (2005), 

υποστηρίζουν ότι μεγάλο κίνδυνο για την εμφάνιση τραυματισμών αποτελεί η 

κακή τεχνική προσγείωσης μετά από άλμα. 

Άλλοι ερευνητές θεωρούν ότι η προπόνηση των χορευτών, σε αντίθεση με 

αυτή των αθλητών, δε βασίζεται στην αρχή του περιοδισμού (Liederbach  & 

Compagno, 2001; Koutedakis, 2000; όπ. ανάφ. σε  Angioi et al., 2008) και για 

τον λόγο αυτό, είναι και πιο επιρρεπείς στην εκδήλωση τραυματισμών και 

συνδρόμων, όπως αυτό της υπέρχρησης, ενώ υπάρχουν κι εκείνοι που 

πρεσβεύουν ότι οι τραυματισμοί, ειδικά της μέσης, προέρχονται από τις 

επαναλαμβανόμενες υπερεκτάσεις, κάμψεις και περιστροφικές κινήσεις του 

κορμού (McMeeken  et al., 2001; όπ. ανάφ. σε Roussel et al., 2013). Όσον αφορά 

τα συνηθέστερα σημεία εμφάνισης τραυματισμού, φαίνεται να  είναι  η μέση και 

το γόνατο για τον σύγχρονο χορό (Bronner, Ojofeitimi & Rose, 2003; όπ. ανάφ. 

σε Angioi et al., 2008) ενώ για το μπαλέτο το άκρο πόδι και ο αστράγαλος 

(Garrick & Requa, 1993; όπ. ανάφ. σε  Angioi et al., 2008).   

 

2.2. Τραυματισμοί και φυσική κατάσταση χορευτών  

Ορισμένοι ερευνητές ασχολήθηκαν με τους τραυματισμούς των χορευτών σε 
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σχέση με τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά τους και συγκεκριμένες εκφάνσεις 

της φυσικής κατάστασης. Πιο συγκεκριμένα, οι Angioi, Metsios, Koutedakis, 

Twitchett και Wyon (2008) μελέτησαν τους τραυματισμούς χορευτριών στον 

σύγχρονο χορό με σκοπό τη διερεύνηση της συσχέτισης μεταξύ επιλεγμένων 

παραμέτρων φυσικής κατάστασης (ανθρωπομετρία, ευλυγισία, μυϊκή δύναμη και 

αντοχή, αερόβια ικανότητα) και σοβαρότητας των τραυματισμών. Στην έρευνά 

τους, η οποία διήρκεσε έναν χρόνο, συμμετείχαν εθελοντικά 16 (11 προ-

επαγγελματίες, 5 επαγγελματίες) χορεύτριες σύγχρονου χορού, ηλικίας 26-31 

ετών, από το πανεπιστήμιο Wolverhampton στο Λονδίνο. 

 Όσον αφορά την ανθρωπομετρία, για τη μέτρηση του ύψους  

χρησιμοποιήθηκε σταδιόμετρο Seca 208, πάνω στο οποίο οι χορεύτριες 

πατούσαν με γυμνά πόδια και τα κεφάλια τους βρίσκονταν στον οριζόντιο άξονα 

Frankfort. Για τη μέτρηση της συνολικής μάζας του σώματος χρησιμοποιήθηκε 

ζυγαριά Seca 710, ενώ για τη μέτρηση του ποσοστού λίπους χρησιμοποιήθηκε 

δερματοπτυχόμετρο σε τέσσερις κύριες δερματοπτυχές του σώματος: την 

τρικεφαλική, την υποπλάτια, την υπερλαγόνια και την γαστροκνημιαία. 

Προκειμένου να εξεταστεί η ευλυγισία, ζητήθηκε από τις χορεύτριες να 

εκτείνουν το γόνατό τους στο πλάι ενεργητικά (η ασκούμενη, σε όρθια θέση και 

ακουμπώντας το ένα χέρι στην μπάρα, ξεδίπλωνε το αντίθετο πόδι σε θέση 

έκτασης-έξω στροφής-απαγωγής με τη δύναμη των μυών του ποδιού της) και 

παθητικά (η ασκούμενη χρησιμοποιούσε το χέρι της για να φέρει το πόδι στη 

θέση έκτασης-έξω στροφής-απαγωγής). Για κάθε χορεύτρια τραβήχτηκαν 

τέσσερις φωτογραφίες μέσω ψηφιακής κάμερας, ενώ, παράλληλα, 

τοποθετήθηκαν σημάδια στα ακόλουθα ανατομικά σημεία: στην κεφαλή της 

περόνης του κάτω ποδιού και στο μέσο του αστραγάλου. Αφού τυπώθηκαν οι 

εικόνες, μετρήθηκε το παθητικό και ενεργητικό εύρος κίνησης-και των δύο 

ποδιών-με τη χρήση ενός γεωμετρικού μοιρογνωμονίου και ο μέσος όρος των 

τιμών προτάθηκε για ανάλυση. 

Για την αξιολόγηση της μυϊκής δύναμης των κάτω άκρων υιοθετήθηκε το 
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κατακόρυφο άλμα και για τη μέτρηση χρησιμοποιήθηκε ένας μετρητής 

κατακόρυφου άλματος. Ζητήθηκε από τις εθελόντριες να έχουν  γυμνά πόδια και 

να εκτελέσουν άλμα από την πρώτη θέση του μπαλέτου όσο το δυνατόν 

ψηλότερα με ενωμένες φτέρνες, έξω στροφή ισχίων και άκρα πόδια σε 

πελματιαία κάμψη. Αφού επανέλαβαν τρεις φορές, καταγράφηκε το υψηλότερο 

σημείο που έφτασαν σε εκατοστά. Για τη μέτρηση της μυϊκής αντοχής 

χρησιμοποιήθηκε το τεστ πιέσεων στήθους-μέχρι να ακουμπήσει το πηγούνι στο 

στρώμα- από πρηνή θέση με γόνατα λυγισμένα να ακουμπούν στο στρώμα, 

πέλματα σε ραχιαία κάμψη, ίσια πλάτη, χέρια πιο ανοιχτά από το άνοιγμα των 

ώμων και βλέμμα μπροστά. Καταγράφηκε ο μέγιστος αριθμός διαδοχικών 

επαναλήψεων που έγιναν σε ένα λεπτό. Η αερόβια ικανότητα εξετάστηκε με 

βάση έγκυρο τεστ αερόβιας  ικανότητας στον χορό, το Dance Aerobic Fitness 

Test, (DAFT) (Wyon et al., 2003), το οποίο αποτελείται από πέντε στάδια 

διαβασθμισμένης δυσκολίας, διάρκειας τεσσάρων λεπτών το καθένα ή συνολικά 

είκοσι λεπτών. Κάθε στάδιο ήταν μία ακολουθία σύγχρονου χορού, με 

αυξανόμενη ένταση και ταχύτητα σε κάθε στάδιο. Η καρδιακή συχνότητα 

μετρούνταν στο τέλος κάθε σταδίου χρησιμοποιώντας μία οθόνη Polar HR.  

Επιπλέον, όλες οι συμμετέχουσες συμπλήρωσαν ένα ερωτηματολόγιο (Laws, 

2005) επτά ερωτήσεων σχετικό με τη σοβαρότητα και τον τύπο των 

τραυματισμών που υπέστησαν τους τελευταίους 12 μήνες. Οι χορεύτριες έπρεπε 

να παρέχουν πληροφορίες για το χρονικό διάστημα (σε μέρες) κατά το οποίο 

απείχαν από τα μαθήματα χορού, τις πρόβες και τις παραστάσεις, στη διάρκεια 

των τελευταίων 12 μηνών, ως αποτέλεσμα του τραυματισμού τους, καθώς και για 

τον τύπο (μυς, οστό, άρθρωση/σύνδεσμος, τένοντας, πολλαπλοί) του 

τραυματισμού τους. Η σοβαρότητα των τραυματισμών μετρήθηκε 

καταγράφοντας τις συνολικές ημέρες από τις οποίες μια χορεύτρια δεν μπορούσε 

να συμμετέχει λόγω τραυματισμού. 

Από τις αναλύσεις φάνηκε ότι υπήρχαν σημαντικές αρνητικές συσχετίσεις 

μεταξύ του συνολικού αριθμού των ημερών αποχής λόγω τραυματισμού και του 
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κατακόρυφου άλματος. Ακόμη, φάνηκε ότι οι ημέρες διακοπής των 

δραστηριοτήτων λόγω τραυματισμού προβλέφθηκαν καλύτερα από την απόδοση 

στο κατακόρυφο άλμα. Το υψηλότερο ποσοστό  τραυματισμών (46,6%) ήταν 

μυϊκής φύσεως-περισσότερο λόγω υπέρχρησης- και ακολουθούσαν πολλαπλοί 

τύποι τραυματισμών και τραυματισμοί συνδέσμων. Τέλος, έγινε εμφανές ότι το 

μειωμένο επίπεδο μυϊκής δύναμης των κάτω άκρων συνδέεται άμεσα με 

αυξημένο κίνδυνο τραυματισμών στις χορεύτριες του σύγχρονου χορού. Με 

βάση τα παραπάνω, οι Angioi et al. (2008) πρότειναν επιπλέον προπόνηση 

δύναμης, ειδικότερα στους αδύναμους χορευτές, και έκριναν απαραίτητες 

περισσότερες έρευνες και μεγαλύτερα δείγματα για να διερευνηθούν με 

περισσότερη ακρίβεια οι επιδράσεις του επιπέδου φυσικής κατάστασης στη 

σοβαρότητα των τραυματισμών στον σύγχρονο χορό. 

Ακόμη μία σχετική έρευνα ήταν αυτή των Twitchett et al. (2010), οι οποίοι 

μελέτησαν την επιρροή διαφόρων παραμέτρων φυσικής κατάστασης στην 

εμφάνιση τραυματισμών και στον χρόνο αποχής από τις χορευτικές 

δραστηριότητες. Πιο συγκεκριμένα, σκοπός τους ήταν η διερεύνηση των 

συσχετισμών μεταξύ των τραυματισμών στο μπαλέτο και του ποσοστού λίπους, 

της ενεργητικής και παθητικής ευλυγισίας, της δύναμης των κάτω άκρων, της 

αντοχής των άνω άκρων και του πυρήνα και της αερόβιας ικανότητας). Στην 

έρευνα συμμετείχαν 13 επίλεκτες χορεύτριες ηλικίας 19 ετών, οι οποίες 

βρίσκονταν στον τελευταίο χρόνο της επαγγελματικής τους εκπαίδευσης. Κατά 

τη διάρκεια της συμμετοχής τους στην έρευνα, όλες οι συμμετέχουσες 

αποτελούσαν μέρος μιας χορευτικής ομάδας που έκανε περιοδεία και είχαν ένα 

μάθημα χορού και δύο τουλάχιστον πρόβες την ημέρα.  

Όσον αφορά την ανθρωπομετρία, για τη μέτρηση του ύψους χρησιμοποιήθηκε 

σταδιόμετρο, πάνω στο οποίο οι χορεύτριες πατούσαν με γυμνά πόδια. Για τη 

μέτρηση του ποσοστού λίπους χρησιμοποιήθηκε δερματοπτυχόμετρο σε 4 κύριες 

δερματοπτυχές του σώματος: την τρικεφαλική, την υποπλάτια, την υπερλαγόνια 

και την γαστροκνημιαία. Προκειμένου να εξεταστεί η ευλυγισία, ζητήθηκε από 
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τις χορεύτριες να εκτείνουν το γόνατό τους στο πλάι ενεργητικά (η ασκούμενη, 

σε όρθια θέση και ακουμπώντας το ένα χέρι στην μπάρα, ξεδίπλωνε το αντίθετο 

πόδι στη θέση έκτασης-έξω στροφής-απαγωγής με τη δύναμη των μυών του 

ποδιού της) και παθητικά (η ασκούμενη χρησιμοποιούσε το χέρι της για να φέρει 

το πόδι στη θέση έκτασης-έξω στροφής-απαγωγής). Οι δυο κινήσεις 

εκτελέστηκαν πρώτα με το δεξί κι ύστερα με το αριστερό πόδι. Για κάθε 

χορεύτρια, τραβήχτηκαν τέσσερις φωτογραφίες μέσω ψηφιακής κάμερας και 

αφού τυπώθηκαν, μετρήθηκε το παθητικό και ενεργητικό εύρος κίνησης-και των 

δύο ποδιών-με τη χρήση ενός γεωμετρικού μοιρογνωμονίου. Για την αξιολόγηση 

της μυϊκής δύναμης των κάτω άκρων υιοθετήθηκε το κατακόρυφο άλμα και για 

τη μέτρηση χρησιμοποιήθηκε ένας μετρητής κατακόρυφου άλματος. Οι 

συμμετέχουσες είχαν είτε γυμνά πόδια, είτε φορούσαν κάλτσες ή παπουτσάκια 

μπαλέτου. Ζητήθηκε να εκτελέσουν άλμα από την πρώτη θέση του μπαλέτου όσο 

το δυνατόν ψηλότερα με ενωμένες φτέρνες, έξω στροφή ισχίων και άκρα πόδια 

σε πελματιαία κάμψη, και να προσγειωθούν στα δύο πόδια. Επιπλέον, τους 

ζητήθηκε να εκτελέσουν άλμα με προσγείωση στο ένα πόδι (και αριστερό και 

δεξί) με την ίδια τεχνική. Αφού επανέλαβαν τρεις φορές για κάθε τύπο άλματος, 

καταγράφηκε το υψηλότερο σημείο που έφτασαν σε εκατοστά.  

Για τη μέτρηση της μυϊκής αντοχής του κορμού χρησιμοποιήθηκε το τεστ 

πιέσεων στήθους-μέχρι να ακουμπήσει το πηγούνι στο στρώμα- από πρηνή θέση 

με γόνατα λυγισμένα να ακουμπούν στο στρώμα, πέλματα σε ραχιαία κάμψη, 

ίσια πλάτη, χέρια πιο ανοιχτά από το άνοιγμα των ώμων και βλέμμα μπροστά. 

Καταγράφηκε ο μέγιστος αριθμός διαδοχικών επαναλήψεων που έγιναν σε ένα 

λεπτό. Για τη μέτρηση της αντοχής του πυρήνα, οι συμμετέχουσες έλαβαν τη 

θέση plank (σανίδα), με στήριξη στους αγκώνες, για όσο το δυνατό περισσότερο 

χρόνο μπορούσαν. Καταγράφηκε ο συνολικός χρόνος (σε δευτερόλεπτα) που οι 

χορεύτριες κατάφεραν να κρατηθούν στη θέση. Η αερόβια ικανότητα εξετάστηκε 

με το DAFT (Wyon, Redding et al., 2003).  Τα στοιχεία σχετικά με τον αριθμό, 

τη σοβαρότητα και τη φύση των τραυματισμών που σημειώθηκαν κατά τη 
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διάρκεια των 15 εβδομάδων που ακολούθησαν οι αξιολογήσεις φυσικής 

κατάστασης, συλλέχθηκαν από έναν επαγγελματία υγείας, από τον οποίο οι 

συμμετέχουσες μπορούσαν να ζητήσουν θεραπεία. 

Από τους τραυματισμούς που καταγράφηκαν κατά την περίοδο των 15 

εβδομάδων, φάνηκε ότι οκτώ χορεύτριες υπέστησαν έναν τραυματισμό 

υπέρχρησης ή έναν “τύπου” χρόνιο τραυματισμό, δύο χορεύτριες υπέστησαν 

έναν οξύ τραυματισμό και μία δύο οξείς τραυματισμούς. Οκτώ από τους δώδεκα 

τραυματισμούς που αναφέρθηκαν, σημειώθηκαν στο άκρο πόδι και στον 

αστράγαλο. Ακόμη, σημειώθηκαν τραυματισμοί στο άνω μέρος της πλάτης, στη 

μέση και στο ισχίο. Τα αποτελέσματα έδειξαν δύο βασικές συσχετίσεις: η 

αερόβια ικανότητα συσχετίστηκε σημαντικά με τον αριθμό και τη φύση των 

τραυματισμών από τους οποίους υπέφεραν οι χορεύτριες,  ενώ το ποσοστό 

σωματικού λίπους συσχετίστηκε σημαντικά με το χρονικό διάστημα κατά το 

οποίο χρειάστηκε να τροποποιηθούν οι χορευτικές δραστηριότητες. 

Με βάση τα παραπάνω, οι Twitchett et al. (2010) διαπίστωσαν ότι οι 

χορεύτριες με χαμηλό επίπεδο αερόβιας ικανότητας ήταν πιο επιρρεπείς σε 

τραυματισμούς από αυτές με υψηλό επίπεδο αερόβιας ικανότητας, ενώ, 

συγχρόνως, εκείνες με χαμηλό ποσοστό λίπους και διατροφή χαμηλή σε 

συστατικά, όπως βιταμίνες και πρωτεΐνες, χρειάστηκαν περισσότερο χρόνο 

αποκατάστασης για έναν τραυματισμό. 

Έναν χρόνο αργότερα, οι Campoy et al. (2011) μελέτησαν τους 

τραυματισμούς των χορευτών με σκοπό να βρεθούν οι παράγοντες κινδύνου για 

την εμφάνισή τους σε σχέση με τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά, την 

προπόνηση και πιο εξειδικευμένα χαρακτηριστικά που αφορούν τον χορό. Στην 

έρευνα συμμετείχαν 500 (409 γυναίκες, 91 άντρες) χορευτές, ηλικίας 18-26 ετών, 

οι οποίοι λάμβαναν μέρος στο 26ο φεστιβάλ χορού της Τζόϊνβιλ στη Βραζιλία. 

Τα δεδομένα συλλέχθηκαν μέσω του ερωτηματολογίου Reported Condition 

Inquiry (Barros & Alexandre, 2003), το οποίο ζητούσε πληροφορίες σχετικές με 

το φύλο, το βάρος, το ύψος, τα χρόνια και τις ώρες προπόνησης, την ειδίκευση 
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σε κάποιο είδος χορού (μπαλέτο, σύγχρονο κλπ), τον δείκτη μάζας σώματος και 

το σημείο του σώματος όπου υπήρχε πόνος ή τραυματισμός τον τελευταίο έναν 

χρόνο.  Ως τραυματισμός  ορίστηκε ο οποιοσδήποτε πόνος ή μυοσκελετική 

κατάσταση που προκαλούνταν από προπόνηση ή παράσταση κι η εκδήλωσή του 

είχε ως απόρροια την αλλαγή της συνήθους ρουτίνας προπόνησης ως προς τη 

μορφή, τη διάρκεια, την ένταση ή τη συχνότητα. Οι απαντήσεις των 

συμμετεχόντων αποσπάστηκαν μέσω συνεντεύξεων κατά τη διάρκεια 

διαλειμμάτων μεταξύ των μαθημάτων, των προβών και των παραστάσεων. 

Μεταξύ των 500 ερωτηθέντων, αναφέρθηκαν συνολικά 627 τραυματισμοί από 

377 χορευτές, με κίνδυνο εμφάνισης 1,25 τραυματισμών/συμμετέχοντα και 1,66 

τραυματισμών/τραυματισμένο συμμετέχοντα. Τα περισσότερο τραυματισμένα 

ανατομικά σημεία του σώματος ήταν ο αστράγαλος/πέλμα (92 τραυματισμοί, 

28,75%) και ο μηρός (88 τραυματισμοί, 27,50%) στο κλασικό μπαλέτο, ο μηρός 

(43 τραυματισμοί, 27,92%) στον τζαζ/σύγχρονο χορό, και το γόνατο (22 

τραυματισμοί, 43.14%) στις κλακέτες/παραδοσιακό χορό. Οι πλέον 

αναφερθείσες αιτίες των παραπάνω τραυματισμών ήταν η δυναμική 

υπερφόρτωση και η υπερβολική χρήση.  

Όσον αφορά τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά, τα αποτελέσματα έδειξαν 

ότι οι χορευτές του τζαζ/σύγχρονου χορού που υπέστησαν τραυματισμούς είχαν 

υψηλότερες τιμές ηλικίας και βάρους. Ακόμη, οι χορευτές μπαλέτου/τζαζ χορού 

που είχαν τραυματιστεί είχαν υψηλότερο μέσο ύψος, ενώ οι χορευτές 

κλακετών/παραδοσιακού χορού που είχαν τραυματιστεί είχαν χαμηλότερες τιμές 

ύψους. Δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά στα χρόνια της προπόνησης 

μεταξύ των χορευτών που υπέστησαν τραυματισμό και εκείνων που δεν 

τραυματίστηκαν σε κάποιο από τα στυλ χορού. Επίσης, οι χορευτές μπαλέτου, 

τζαζ και σύγχρονου χορού που είχαν εκδηλώσει τραυματισμό είχαν υψηλότερες 

μέσες τιμές στις ώρες προπόνησης. 

Με βάση τα παραπάνω, οι Campoy et al. (2011) διαπίστωσαν ότι η 

πλειονότητα των συμμετεχόντων ανέφεραν κάποιον τραυματισμό τον τελευταίο 
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έναν χρόνο. Κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η ηλικία και το βάρος για τον 

σύγχρονο/τζαζ χορό, το υψηλότερο ύψος στο μπαλέτο, το χαμηλότερο ύψος στις 

κλακέτες/παραδοσιακό χορό και οι περισσότερες ώρες προπόνησης την 

εβδομάδα στο μπαλέτο και τον σύγχρονο/τζαζ χορό μπορούν να ορισθούν ως 

παράγοντες κινδύνου εκδήλωσης τραυματισμών στους χορευτές. 

 

2.3. Τραυματισμοί και ψυχολογικά χαρακτηριστικά χορευτών  

Οι Rip, Forti και Vallerand (2006) διερεύνησαν τη σχέση του πάθους και των 

τραυματισμών στον χορό. Σκοπός τους ήταν να εκτιμήσουν αν οι χορευτές 

εμφανίζουν ξεχωριστά προφίλ τραυματισμών και ξεχωριστές συμπεριφορές 

αντιμετώπισης τραυματισμών σε συσχέτιση με το πάθος τους για τον χορό. Στη 

μελέτη συμμετείχαν εθελοντικά 81 (68 γυναίκες, 7 άντρες, 6 χωρίς προσδιορισμό 

φύλου) γαλλόφωνοι χορευτές ηλικίας 15-31 ετών, από το τμήμα χορού του 

πανεπιστημίου Quebec στο Μόντρεαλ, με εμπειρία κυρίως στον μοντέρνο χορό 

και δευτερευόντως στο κλασικό μπαλέτο και τον τζαζ  χορό. 

Ζητήθηκε από τους  χορευτές να συμπληρώσουν ένα  ερωτηματολόγιο που 

αποτελούνταν από τρία μέρη: (α) δημογραφικές πληροφορίες, (β) την κλίμακα 

μέτρησης του πάθους για τον χορό (the Passion for Dance Scale, PDS) (Vallerand 

et al., 2003) και  (γ) το προφίλ τραυματισμών του χορευτή, (the Dancer Injury 

Profile Questionnaire) (Laws, 2004 και GRASP questionnaire; Perrault, 1988). Οι 

50 από τους συμμετέχοντες συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο κατά τη διάρκεια 

των ακροάσεων για το πρόγραμμα χορού, ενώ οι 31 κατά τη διάρκεια της 

εγγραφής τους ως δευτεροετείς και τριτοετείς σπουδαστές χορού.  

Όσον αφορά το PDS, αποτελείται από δύο υποκλίμακες (μία για το αρμονικό 

πάθος, μία για το εμμονικό πάθος) 6 ερωτήσεων, οι οποίες για το αρμονικό πάθος 

ήταν π.χ. “Ο χορός βρίσκεται σε αρμονία με τις υπόλοιπες δραστηριότητες της 

ζωής μου”, ενώ για το εμμονικό πάθος ήταν π.χ. “Ο χορός είναι η μόνη 

δραστηριότητα που με ανάβει”. Ακόμη, υπήρχαν 4 κριτήρια 7 βαθμών (από το 

«διαφωνώ απόλυτα» έως το «συμφωνώ απόλυτα»), με βάση τα οποία ο χορός 
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χαρακτηριζόταν ως “πάθος” για τον κάθε συμμετέχοντα.  

Όσον αφορά το προφίλ τραυματισμών, αποτελούνταν από 21 ερωτήσεις 

σχετικές με τα σημεία των οξέων και χρόνιων τραυματισμών, τη διάρκεια που οι 

χορευτές έπασχαν από κάποιον τραυματισμό, τον συνολικό χρόνο πλήρους και 

μερικής αποχής (λόγω τραυματισμού) από τον χορό, τους παράγοντες που 

εμπόδιζαν τον χορευτή από το να λάβει επαρκή θεραπεία για τον τραυματισμό, 

την πρωτοβουλία του χορευτή για πρόληψη τραυματισμού και τη γενική 

συμπεριφορά του απέναντι στον πόνο και την εκδήλωση τραυματισμών. 

Τα αποτελέσματα, που μάλιστα επιβεβαίωσαν τις υποθέσεις των ερευνητών, 

έδειξαν ότι η ύπαρξη ενός αρμονικού πάθους για τον χορό συνδέεται με 

λιγότερους οξείς τραυματισμούς, με περισσότερες συμπεριφορές που 

συμβάλλουν στην επανάκτηση της υγείας, με την προσεκτικότερη και πιο 

συγκρατημένη συμμετοχή στις χορευτικές δραστηριότητες σε περίπτωση 

τραυματισμού και με την αυτόνομη πρόληψη τραυματισμών. Αντίθετα, το 

εμμονικό πάθος για τον χορό, συνδέεται με την παρατεταμένη ταλαιπωρία των 

χορευτών από χρόνιους τραυματισμούς, την πιο αφελή συμμετοχή τους στις 

χορευτικές δραστηριότητες (σε περιπτώσεις τραυματισμού) και με την τάση να 

αναφέρουν ότι η υπερηφάνεια είναι ένας σημαντικός παράγοντας-εμπόδιο για 

την απόκτηση της κατάλληλης θεραπείας. 

Με βάση τα παραπάνω, οι Rip et al. (2006) κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι το 

αρμονικό πάθος είναι εκείνο που πρέπει να αποτελεί θεμελιώδες κίνητρο 

ενασχόλησης με τον χορό μιας και υιοθετώντας το προάγεται η υγεία και η 

ευεξία. Τέλος, πρότειναν εκπαιδευτικά προγράμματα με στόχο την ενημέρωση 

των πλεονεκτημάτων μιας υγιούς και αρμονικής σχέσης με τον χορό, καθώς και 

μια διαχρονική έρευνα με πιο περιορισμένο δείγμα και πιο αντικειμενικούς 

καταγραφείς των τραυματισμών. 

Οι Nordin-Bates et al. (2011) μελέτησαν τους τραυματισμούς των χορευτών 

με σκοπό να διερευνήσουν τη συσχέτιση μιας σειράς ψυχολογικών μεταβλητών 

(συμπεριφορές που αναζητούν βοήθεια, διανοητικές εικόνες, αυτοεκτίμηση) με 
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την εμφάνιση τραυματισμών. Στην έρευνα συμμετείχαν 216 χορευτές (82,6% 

γυναίκες, 17,4% άντρες), ηλικίας 16-55 ετών, από το Ηνωμένο Βασίλειο. Οι 

συμμετέχοντες είχαν εμπειρία σε οκτώ διαφορετικά είδη χορού (π.χ. σύγχρονο, 

μπαλέτο) και προέρχονταν από έξι διαφορετικά επίπεδα σπουδών στον χορό (π.χ. 

ακαδημαϊκό, επαγγελματικό). 

Για τη συλλογή των δεδομένων, χρησιμοποιήθηκαν τέσσερα ερωτηματολόγια: 

το Injury Monitoring Questionnaire (Laws, 2005), το Dance Imagery 

Questionnaire, DIQ (Nordin & Cumming, 2006), το Athletic Injury Imagery 

Questionnaire-2, AIIQ-2 (Sotdoni, Hall & Forwell, 2000) και το Rosenberg Self-

Esteem Scale, RSES (Rosenberg, 1965). Πιο συγκεκριμένα, το Injury Monitoring 

Questionnaire (Laws, 2005) περιέχει στοιχεία για την τρέχουσα κατάσταση και 

τη φύση των τραυματισμών (συμπεριλαμβανομένης της σοβαρότητάς τους), και 

για τα μαθήματα, τις πρόβες και τις παραστάσεις χορού που χάθηκαν εξαιτίας 

κάποιου τραυματισμού. Η σοβαρότητα των τραυματισμών καθορίζεται από τους 

ίδιους τους χορευτές σε επίπεδα: “ήπιοι” (απαιτείται κάποιο είδος φροντίδας ή 

θεραπείας, αλλά ο χορευτής εξακολουθεί να είναι σε θέση να κάνει πρόβες και να 

εκτελεί κανονικά), “μέτριοι”(απαιτείται κάποιο είδος περίθαλψης ή θεραπείας 

διότι ο χορευτής δεν είναι ικανός να συμμετέχει πλήρως στις δραστηριότητες), 

“σοβαροί” (απαιτείται κάποια φροντίδα ή θεραπεία διότι ο χορευτής δεν είναι 

ικανός να συμμετέχει καθόλου στις δραστηριότητες). Ακόμη, το συγκεκριμένο 

ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει το ιστορικό των τραυματισμών των τελευταίων 

12 μηνών και το είδος της βοήθειας που αναζητήθηκε σε περίπτωση 

τραυματισμού (αν υπήρξε). Τέλος, ζητά από τους συμμετέχοντες να υποδείξουν 

τι κάνουν όταν τραυματίζονται, τι τους συστήνεται να κάνουν και σε ποιες 

ενέργειες προχωρούν μετά τις συμβουλές των ειδικών.  

Η πρωτότυπη έκδοση του DIQ (Nordin & Cumming, 2006) ερευνά τη χρήση 

διαφορετικών τύπων εικόνων 16 ερωτήσεων σε τέσσερις υποκλίμακες: (α) 

εικόνες τεχνικής στον χορό (π.χ.“Φαντάζομαι ότι συγκεκριμένες δεξιότητες 

[άλμα, πιρουέτα] εκτελούνται τέλεια”), (β) εικόνες επιτυχίας (π.χ. “Φαντάζομαι 
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τον εαυτό μου να αντιμετωπίζει εύκολα τις δυσκολίες [προβλήματα με 

κοστούμια] που μπορεί να προκύψουν”), (γ) εικόνες στόχων (π.χ. “Φαντάζομαι 

ότι πραγματοποιούνται τα όνειρα και οι στόχοι μου για τον χορό [να δουλεύω σε 

μια επιχείρηση]”), και (δ) εικόνες ποιότητας ροής και κίνησης (π.χ. “Φαντάζομαι 

ότι, καθώς χορεύω, έχω τα χαρακτηριστικά κάποιου άλλου [π.χ., το χέρι μου 

είναι το φτερό ενός πουλιού”). Η μελέτη αυτή χρησιμοποίησε μια τροποποιημένη 

έκδοση του DIQ, με κάθε ένα από τα αρχικά 16 στοιχεία να αναφέρεται και 

αρνητικά έτσι ώστε να αποτυπώνονται και οι “εξουθενωτικές” εικόνες ( π.χ. 

“Φαντάζομαι ότι τα βήματα που κάνω θα φαίνονται λανθασμένα ή κακά”).  

Το AIIQ-2 (Sotdoni, Hall & Forwell, 2000) εκτιμά τον βαθμό στον οποίο οι 

αθλητές ενσωματώνουν εικόνες στην πρακτική τους, όταν τραυματίζονται. 

Αποτελείται από 11 στοιχεία που αφορούσαν γνωστικές (π.χ. "Φαντάζομαι κάθε 

άσκηση αποκατάστασης"), ενθαρρυντικές (π.χ. "Φαντάζομαι τον εαυτό μου να τα 

βγάζει πέρα με επιτυχία στις δύσκολες καταστάσεις"), και θεραπευτικές εικόνες 

(π.χ. "Φαντάζομαι ότι ο ιστός που υπέστη βλάβη επιστρέφει στο φυσιολογικό"), 

και που βαθμολογείται σε μια κλίμακα 7 βαθμών, από το 1 (ποτέ) έως το 7 (πολύ 

συχνά).  

Η κλίμακα RSES (Rosenberg, 1965) καταγράφει τις ευνοϊκές και δυσμενείς 

στάσεις που υιοθετούσαν οι χορευτές απέναντι στον ίδιο τους τον εαυτό. 

Αποτελείται από δέκα ερωτήσεις που βαθμολογείται σε μια κλίμακα τεσσάρων 

βαθμών, από το 1 (διαφωνώ έντονα) έως το 4 (συμφωνώ απόλυτα). Όσο 

υψηλότερη είναι η βαθμολογία, τόσο μεγαλύτερη είναι και η αυτοεκτίμηση. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το 83,5% των συμμετεχόντων είχε υποστεί 

τουλάχιστον έναν τραυματισμό τον περασμένο χρόνο. Η πιο κοινή αντίδραση 

των χορευτών στην εκδήλωση τραυματισμού ήταν η ενημέρωση κάποιου ειδικού, 

ενώ υπήρχαν κι εκείνοι που συνέχισαν να χορεύουν, αν και προσεκτικά, ακόμη 

και μετά την εκδήλωση τραυματισμού. Φάνηκε, ακόμη, ότι η φυσικοθεραπεία 

ήταν η πιο κοινή θεραπεία που επιδιώχθηκε όταν εμφανίστηκε τραυματισμός 

(38,1%) και, μάλιστα, οι χορευτές φαίνονταν να ακολουθούν τις συστάσεις των 
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ειδικών. Επιπλέον, οι τραυματισμένοι και οι μη τραυματισμένοι χορευτές δεν 

φάνηκε να διαφέρουν στις  συχνότητες των τεσσάρων υποκλιμάκων εικόνων και 

παρουσίασαν παρόμοιες (και σχετικά υψηλές) βαθμολογίες στην αυτοεκτίμηση. 

Καμία από τις κλίμακες (θετική ή αρνητική) των εικόνων δε συσχετίσθηκε με την 

αυτοεκτίμηση. Εντούτοις, οι χορευτές που είχαν στο μυαλό τους πιο ευνοϊκές 

εικόνες, τις έφερναν στο νου τους και στις περιπτώσεις τραυματισμού. 

Με βάση τα παραπάνω, οι  Nordin-Bates et al. (2011) διαπίστωσαν ότι οι 

τραυματισμοί δεν σχετίζονται με την αυτοεκτίμηση των χορευτών ή τις 

διανοητικές εικόνες, τουλάχιστον όχι όταν οι τραυματισμοί είναι ήπιοι ή μέτριοι. 

Το γεγονός αυτό υποδεικνύει ότι οι τραυματισμοί δεν επηρεάζουν σε μεγάλο 

βαθμό τον τρόπο με τον οποίο οι χορευτές βλέπουν ή σκέφτονται για τον εαυτό 

τους. 

 

2.4. Χορευτικές τεχνικές και σωματικές παθήσεις 

Άλλοι μελετητές διερεύνησαν τους τραυματισμούς των άνω και κάτω άκρων, 

που προκύπτουν από αθλητικές και χορευτικές τεχνικές, καθώς και τον ρόλο 

συγκεκριμένων παθήσεων και φυσιολογικών ρυθμιστών στο αίμα στην 

εκδήλωση τραυματισμών των χορευτών. 

Οι Sides, Ambegaonkar και Caswell (2009) μελέτησαν τους τραυματισμούς 

των χορευτών στα άνω άκρα και ειδικότερα στους ώμους. Σκοπός της έρευνάς 

τους ήταν να συζητηθεί η αιτιολογία των τραυματισμών στα άνω άκρα σε 

πληθυσμό που συμμετέχει στον ομαδικό μοντέρνο χορό. Στην έρευνα 

συμμετείχαν 51 (47 γυναίκες, 4 άντρες) φοιτητές μοντέρνου χορού, ηλικίας 22-

26 ετών, κατά τη διάρκεια ενός εξαμήνου μαθημάτων 16 εβδομάδων. Οι 

συμμετέχοντες είχαν εμπειρία  στον μοντέρνο χορό από 6 έως 13 χρόνια. 

Για τις ανάγκες της έρευνας, υπήρξε δωρεάν πρόσβαση σε υπηρεσίες 

υγειονομικής περίθαλψης από αθλητικό εκπαιδευτή, ο οποίος ήταν διαθέσιμος 

για όλους τους προπτυχιακούς και μεταπτυχιακούς σπουδαστές χορού, αλλά και 

για τους ανηλίκους που εγγράφονταν στο πρόγραμμα. Διαθέσιμη ήταν, επίσης, 
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και μια κλινική ιατρικής του χορού για περίπου 8 ώρες την εβδομάδα, με τις ώρες 

λειτουργίας να ποικίλουν. Με την άφιξή τους στην κλινική του χορού, όλοι οι 

συμμετέχοντες συμπλήρωναν ένα πανεπιστημιακά εγκεκριμένο ερωτηματολόγιο, 

που περιλάμβανε πληροφορίες για το ιστορικό της υγείας τους. Κάθε φορά που 

κάποιος φοιτητής χορού τραυματιζόταν το ανέφερε στον αθλητικό εκπαιδευτή 

της κλινικής κι αυτός, με τη σειρά του, κατέγραφε τον τραυματισμό σε μια 

ηλεκτρονική βάση δεδομένων παρακολούθησης τραυματισμών. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η πλειονότητα των τραυματισμών αφορούσε τα 

κάτω άκρα και η πλειονότητα των συνεδριών αποκατάστασης στον γιατρό 

σχετιζόταν με τα κάτω άκρα, ενώ όσον αφορά τους τραυματισμούς στα άνω άκρα 

σημειώθηκαν εννιά τραυματισμοί για την αποκατάσταση των οποίων 

χρειάστηκαν 19 συνεδρίες. Μάλιστα, φάνηκε ότι ο αριθμός ήταν μεγαλύτερος 

από τον αναμενόμενο, φαινόμενο που ενδέχεται να οφειλόταν σε παράγοντες 

όπως η διαφορετική, κάθε φορά, χορογραφία και η έλλειψη προπόνησης δύναμης 

και αντοχής. Ως αιτίες εκδήλωσης τραυματισμών θα μπορούσαν να οριστούν οι 

πολλές στηρίξεις, οι διαφορετικές τεχνικές κάθε χορογραφίας και οι πτώσεις, 

αλλά και η χαμηλή συμμετοχή των χορευτών σε προπόνηση δύναμης και αντοχής 

των άνω άκρων. Τέλος, μερίδιο ευθύνης ανέλαβε και ο τρόπος καταγραφής των 

τραυματισμών, καθώς ενδέχεται πολλοί τραυματισμοί στα άνω άκρα να μην 

καταγράφηκαν λόγω του ότι πολλοί χορευτές συνέχιζαν να συμμετέχουν στις 

δραστηριότητες ακόμη και μετά τον τραυματισμό τους. 

Με βάση τα παραπάνω, οι Sides et al. (2009) κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι 

τόσο η συχνότητα των τραυματισμών στα κάτω άκρα όσο και στα άνω άκρα 

ήταν υψηλή. Θεώρησαν ότι είναι απαραίτητη η συνεχής παρακολούθηση των 

τραυματισμών για να προσδιοριστούν καλύτερα οι παράγοντες που συμβάλλουν 

στην εκδήλωση τραυματισμών μεταξύ των φοιτητών του σύγχρονου χορού. 

H Coplan (2002) μελέτησε τη σχέση που υπάρχει ανάμεσα στην τεχνική  

«turnout» (τεχνική κατά την οποία τα ισχία, και με τη σειρά τους τα γόνατα και 

τα άκρα πόδια πραγματοποιούν έξω στροφή (στο άρθρο θεωρείται παθητική 
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κίνηση) και τους τραυματισμούς των χορευτών μπαλέτου, με σκοπό να συγκριθεί 

η σχέση μεταξύ του εύρους κίνησης της έξω στροφής των ισχίων και του 

ιστορικού των τραυματισμών της μέσης και των κάτω άκρων που έχουν 

καταγράψει οι ίδιοι οι χορευτές. Στην έρευνα συμμετείχαν 30 σπουδαστές και 

εκπαιδευτές μπαλέτου (27 γυναίκες, 3 άντρες), ηλικίας 16-50 ετών (κυρίως 22 

ετών), από τρία κολλέγια της Βαλτιμόρης. 

 Όλοι οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν ένα ερωτηματολόγιο, το οποίο 

περιλάμβανε την ηλικία, το ύψος, το βάρος και το ιστορικό τραυματισμών του 

χορευτή. Ως τραυματισμός χαρακτηριζόταν οποιοσδήποτε πόνος ή δυσλειτουργία 

της μέσης και των κάτω άκρων που είχε σαν απόρροια την ανικανότητα του 

χορευτή να λαμβάνει μέρος σε μάθημα, πρόβα ή παράσταση. Με βάση τα 

στοιχεία του ερωτηματολογίου, οι συμμετέχοντες χωρίστηκαν σε δυο ομάδες: μία 

στην οποία υπήρχε ιστορικό τραυματισμών στη μέση και στα κάτω άκρα, 

καταγεγραμμένο από τους ίδιους τους χορευτές (τραυματισμένη ομάδα), και μία 

στην οποία δεν υπήρχε ιστορικό τραυματισμών (μη τραυματισμένη ομάδα). 

Μετά την ολοκλήρωση του ερωτηματολογίου, οι εξεταστές μέτρησαν το 

συνολικό εύρος κίνησης της παθητικής έσω στροφής του ισχίου, της παθητικής 

έξω στροφής του ισχίου και του “turnout” των συμμετεχόντων από την πρώτη 

θέση του μπαλέτου. Για τη μέτρηση της παθητικής έσω και έξω στροφής, ο 

χορευτής ερχόταν σε πρηνή κατάκλιση με τα ισχία σε ουδέτερη θέση 

κάμψης/έκτασης και προσαγωγής/απαγωγής. Ο εξεταστής, τότε, περιέστρεφε το 

πόδι εξωτερικά και εσωτερικά μέχρι να αντιδράσουν οι μαλακοί ιστοί και να 

σταματήσουν την κίνηση, ενώ, συγχρόνως, ένας βοηθός σταθεροποιούσε την 

αντίθετη πλευρά της λεκάνης. Ο άξονας του γωνιόμετρου τοποθετούνταν στο 

πίσω μέρος του γόνατος με το σταθερό κομμάτι του σε ευθυγράμμιση με έναν 

νοητό κατακόρυφο άξονα και το κινητό κομμάτι του σε ευθυγράμμιση με την 

κνήμη. Για τη μέτρηση της γωνίας του λειτουργικού “turnout”  [τεχνική κατά την 

οποία τα ισχία, και με τη σειρά τους τα γόνατα και τα άκρα πόδια  

πραγματοποιούν έξω στροφή (ιδανικά 180°)], οι συμμετέχοντες πατούσαν πάνω 
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σε ένα κομμάτι χαρτιού ανίχνευσης και έρχονταν στην πρώτη θέση του 

μπαλέτου. Δε γινόταν καμιά προσπάθεια διόρθωσης ή τροποποίησης της 

γραμμής του σώματος του χορευτή από τον εξεταστή. Για τη μέτρηση της γωνίας 

του βεβιασμένου “turnout” (ενεργητική έξω στροφή των ποδιών πέραν των 

δυνατοτήτων του χορευτή), υπολογίστηκε η διαφορά μεταξύ λειτουργικού 

“turnout” και συνολικού εύρους παθητικής έξω στροφής των ισχίων. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι επτά από τους χορευτές με ιστορικό 

τραυματισμών εκδήλωσαν σε παραπάνω από ένα σημείο κάποιον τραυματισμό. 

Το γόνατο ήταν η κυριότερη δομή που τραυματίστηκε (36%) και ακολούθησαν η 

κνήμη (22,7%), η μέση και ο αστράγαλος (13,6%) και το ισχίο και το άκρο πόδι 

(4,5%). Βρέθηκε σημαντική διαφορά ανάμεσα στην τραυματισμένη ομάδα και τη 

μη τραυματισμένη σε ό,τι αφορούσε το λειτουργικό και το βεβιασμένο “turnout”. 

Πιο συγκεκριμένα, η γωνία του βεβιασμένου “turnout” ήταν  κατά 20.8° 

μεγαλύτερη  για την τραυματισμένη ομάδα (25,4°)  από ότι για τη μη 

τραυματισμένη (4,7°). 

Με βάση τα παραπάνω, η Coplan (2002) συμπέρανε ότι η εσκεμμένη 

περιστροφική κίνηση των ισχίων (βεβιασμένο “turnout”) πέραν της δυνατότητας 

του χορευτή ελλοχεύει μεγάλους κινδύνους τραυματισμού διαφόρων δομών, 

κυρίως στη μέση και τα γόνατα. Για αυτό, πρότεινε στους χορευτές να την 

αποφεύγουν και να πραγματοποιούν έξω στροφή ισχίων στο εύρος κίνησης που 

τους επιτρέπει η δική τους άρθρωση. 

Οι Koutedakis, Khaloula, Pacy, Murphy και Dunbar (1997) μελέτησαν τη 

σχέση μεταξύ της μέγιστης ροπής του μηρού και των τραυματισμών των κάτω 

άκρων. Σκοπός της έρευνας ήταν να προσδιοριστούν πιθανές σχέσεις μεταξύ του 

ποσού της μέγιστης ροπής της έκτασης και της κάμψης του γόνατος και της 

σοβαρότητας των τραυματισμών των κάτω άκρων σε επαγγελματίες χορευτές. 

Στην έρευνα συμμετείχαν 42 χορευτές σύγχρονου χορού και μπαλέτου (22 

γυναίκες, 20 άντρες), ηλικίας 26-32 ετών, οι οποίοι αποτελούσαν μέρος ενός 

προγράμματος κοινωνικής πρόνοιας που επιφορτίστηκε από την Dance Company 
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στην Αγγλία. Κριτήρια συμμετοχής αποτελούσαν: α) η θετική απάντηση στην 

ερώτηση “υπήρχαν τραυματισμοί στη μέση, τη λεκάνη, το πόδι, το γόνατο ή το 

πέλμα τον τελευταίο έναν χρόνο;” και β) η απουσία μυοσκελετικών 

τραυματισμών την περίοδο συλλογής των δεδομένων. 

Αρχικά, καταγράφηκαν τα σωματικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων 

μέσω μετρήσεων του λίπους και του βάρους. Μετρήθηκαν τέσσερις 

δερματοπτυχές: η δικεφαλική, η τρικεφαλική, η υποπλάτια και η λαγόνια με 

δερματοπτυχόμετρα Harpenden και υπολογίστηκε ο μέσος όρος των τριών 

μετρήσεων για κάθε σημείο. Στη συνέχεια, δόθηκε ένα ερωτηματολόγιο 34 

ερωτήσεων, που περιλάμβανε ερωτήσεις όπως “είχατε ποτέ τραυματισμό στη 

μέση, στη λεκάνη, στο γόνατο και/ή στο πέλμα;” και “πόσες μέρες απείχατε από 

τις χορευτικές σας δραστηριότητες τον τελευταίο έναν χρόνο;” και που 

συμπληρωνόταν από τους ίδιους τους συμμετέχοντες. 

Ακόμη, για να εξετασθεί η μέγιστη ροπή της κάμψης και της έκτασης του 

γόνατος-και των δύο ποδιών- χρησιμοποιήθηκαν ισοκινητικά δυναμόμετρα KIN-

COM ή Cyber 11. Πρώτα  έγινε προθέρμανση κι ύστερα ζητήθηκε από τους 

χορευτές να καθίσουν στην ισοκινητική συσκευή χωρίς παπούτσια, και με ισχία 

και γόνατα σε κάμψη 110º (για την κάμψη) και 90º (για την έκταση). Στη 

συνέχεια, συνδέθηκαν με το δυναμόμετρο αφού ευθυγράμμισαν τον πλευρικό 

μηριαίο κόνδυλο με τον άξονα περιστροφής του δυναμόμετρου, και τοποθέτησαν 

τον αστράγαλο μέσα στην ειδική εσοχή. Η προθέρμανση αποτελούνταν από 10-

15 υπομέγιστες επαναλήψεις  κάμψης και έκτασης γόνατος στις γωνιακές 

ταχύτητες 1,04rad/sec και 4,19rad/sec, οι οποίες ήταν και οι ταχύτητες που 

χρησιμοποιήθηκαν για τη συλλογή των δεδομένων. Εκτελώντας τις ασκήσεις με 

αριστερό και δεξί πόδι εναλλάξ, ζητήθηκε από τους χορευτές να κάνουν τρεις 

μέγιστες συσπάσεις για κάθε μυϊκό γκρουπ και στις δύο ταχύτητες. Ανάμεσα στα 

τεστ υπήρχαν διαλείμματα των 10λεπτών. Καταγράφηκαν οι μέσες τιμές 

μέγιστης ροπής των καμπτήρων και των εκτεινόντων μυών του γόνατος και των 

δυο ποδιών. 
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Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι άντρες είχαν υψηλότερο βάρος και οι 

γυναίκες είχαν υψηλότερο ποσοστό λίπους, ενώ φάνηκε ότι χρειάστηκαν 

περισσότερες μέρες αποχής από τις χορευτικές δραστηριότητες για τους 

τραυματισμούς στη μέση από ότι για τους τραυματισμούς στα κάτω άκρα. Στη 

μικρότερη ταχύτητα οι άντρες είχαν σημαντικά μεγαλύτερη κάμψη, μεγαλύτερη 

έκταση και μεγαλύτερο άθροισμα μέγιστων ροπών στο γόνατο, ενώ στην 

υψηλότερη ταχύτητα μόνο η κάμψη και η έκταση ήταν σημαντικά διαφορετικές. 

Με βάση τα παραπάνω, οι Koutedakis et al. (1997) διαπίστωσαν ότι η χαμηλή 

παραγωγή δύναμης των εκτεινόντων και των καμπτήρων μυών του γόνατος 

μπορεί να συσχετισθεί με τη σοβαρότητα των τραυματισμών στη λεκάνη, τον 

μηρό, το γόνατο και το πέλμα αλλά όχι στη μέση. Ακόμη, συμπέραναν ότι οι 

γυναίκες είναι πιθανότερο να εκδηλώσουν κάποιον τραυματισμό συγκριτικά με 

τους άντρες εξαιτίας της χαμηλής μυϊκής τους δύναμης. Έτσι, πρότειναν 

επιπλέον προπόνηση δύναμης, προκειμένου να αποφεύγονται οι τραυματισμοί, 

ειδικότερα στους πιο αδύναμους χορευτές. 

Ο Jeon (2017) μελέτησαν τους τραυματισμούς των χορευτών με σκοπό να 

συγκρίνουν την κάθετη δύναμη αντίδρασης του εδάφους (ΚΔΑΕ) και τον ρυθμό 

ανάπτυξης δύναμης (ΡΑΔ) μεταξύ αρχάριων και έμπειρων χορευτριών στη 

διάρκεια προσγείωσης ενός άλματος από τη δεύτερη θέση (πόδια σε απόσταση 

20 εκατοστών μεταξύ τους, με πέλματα να κοιτούν προς τα έξω) του μπαλέτου. 

Συγκεκριμένα, σκοπός τους ήταν να ανακαλύψουν αν το επίπεδο εμπειρίας των 

χορευτών διαδραματίζει κάποιο ρόλο στην εμφάνιση τραυματισμών μετά από 

άλμα.  

Στην έρευνα συμμετείχαν 22 (12 αρχάριες, 10 έμπειρες) χορεύτριες ηλικίας 

18-24 ετών, από τη σχολή χορού Cache Valley Civic Ballet Company στην 

Αμερική. Δόθηκε ερωτηματολόγιο σε όλες τις συμμετέχουσες που αφορούσε την 

ηλικία, το ύψος, το βάρος, το δυνατό πόδι, τα χρόνια εμπειρίας στο μπαλέτο, τις 

ώρες προπόνησης ανά εβδομάδα και όλους τους τραυματισμούς που 

εκδηλώθηκαν το τελευταίο εξάμηνο. Το επίπεδο εμπειρίας χορού ορίστηκε ως 
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λιγότερο από δύο χρόνια για τις αρχάριες χορεύτριες και πάνω από έξι χρόνια για 

τις επαγγελματίες χορεύτριες. 

Οι δύο ομάδες (αρχαρίων, έμπειρων) είχαν προγραμματιστεί την ίδια ημέρα 

σε διαφορετικές ώρες. Οι διαδικασίες των δοκιμών πραγματοποιήθηκαν σε 

ελεγχόμενο περιβάλλον (Εργαστήριο Βιομηχανικής). Μετά τη συμπλήρωση του 

ερωτηματολογίου και αφού οι συμμετέχουσες τελείωσαν την προθέρμανση, 

εκτέλεσαν τέσσερα συνεχόμενα άλματα από τη δεύτερη θέση του μπαλέτου σε 

δυναμοδάπεδο, φορώντας μαλακά παπουτσάκια μπαλέτου. Στο δυναμοδάπεδο 

τοποθετήθηκε μόνο το δυνατό πόδι και για κάθε άλμα δινόταν ακουστικό 

ερέθισμα από τους ερευνητές. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η μέγιστη ΚΔΑΕ κατά τη διάρκεια της φάσης 

προσγείωσης από το άλμα ήταν 60% μεγαλύτερη στις αρχάριες χορεύτριες από 

ότι στις προχωρημένες. Επιπλέον, ο ΡΑΔ κατά τη διάρκεια της φάσης 

προσγείωσης από το άλμα ήταν 67% μεγαλύτερος στις αρχάριες από ότι στις 

έμπειρες. Δεν υπήρξαν σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις ομάδες όσον αφορά 

τη μέγιστη δύναμη της απογείωσης, τον χρόνο πτήσης και το ύψος του άλματος. 

Ακόμη, τα αποτελέσματα υποδήλωσαν ότι η εμπειρία στο χειρισμό του σώματος 

κατά την εκτέλεση ενός άλματος διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην αποφυγή 

τραυματισμών. Η διατήρηση της πελματιαίας κάμψης καθόλη τη διάρκεια 

πτήσης και η προσγείωση αρχικά με τα δάχτυλα των ποδιών κι ύστερα με 

ολόκληρο το πέλμα συμβάλλει στην απορρόφηση της κινητικής ενέργειας, άρα 

και στην αποσόβηση των τραυματισμών. 

Με βάση τα παραπάνω, οι Jeon  (2017) διαπίστωσαν ότι οι αρχάριες είχαν 

μεγαλύτερη ΚΔΑΕ και ΡΑΔ από τις προχωρημένες κατά τη διάρκεια της φάσης 

προσγείωσης από το άλμα από τη δεύτερη θέση μπαλέτου. Έτσι, κατέληξαν στο 

συμπέρασμα ότι το επίπεδο ικανότητας στο μπαλέτο μπορεί να θεωρηθεί 

σημαντικός παράγοντας προκειμένου να μειωθεί η πιθανότητα εκδήλωσης 

τραυματισμών. Όσο πιο υψηλό το επίπεδο, τόσο καλύτερα, τεχνικά, θα 

εκτελείται το άλμα και τόσο λιγότεροι θα είναι οι τραυματισμοί, ειδικότερα των 
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κάτω άκρων. 

Οι Liederbach και Rose (2008) μελέτησαν τους τραυματισμούς των χορευτών 

με σκοπό: (α) να εκτιμήσουν τη συχνότητα εμφάνισης τραυματισμών στον 

πρόσθιο χιαστό σύνδεσμο (ΠΧΣ) σε επίλεκτους χορευτές μπαλέτου και 

μοντέρνου χορού, (β) να συγκρίνουν τα ποσοστά μεταξύ των δύο φύλων και των 

δύο διαφορετικών ειδών χορού και (γ) να συγκρίνουν τις εξωγενείς και εγγενείς 

μεταβλητές μεταξύ των χορευτών που παρουσίασαν τραυματισμό ΠΧΣ και 

εκείνων που δεν παρουσίασαν. Στην έρευνα συμμετείχαν 298 (183 γυναίκες. 115 

άντρες) χορευτές, ηλικίας 18-41 ετών, από δύο εξέχουσες εταιρίες χορού 

διεθνώς, μία εξέχουσα εταιρία μοντέρνου χορού διεθνώς και μία σχολή 

μοντέρνου χορού πανεπιστημιακού επιπέδου στην Νέα Υόρκη. Όσοι 

συμμετέχοντες είχαν ιστορικό τραυματισμού ΠΧΣ δεν συμπεριλήφθηκαν στη 

συλλογή των δεδομένων. 

Στο ξεκίνημα της μελέτης, οι χορευτές υποβλήθηκαν σε μια κλινική εξέταση, 

στο πλαίσιο της οποίας συγκεντρώθηκαν το ιατρικό ιστορικό και το ιστορικό 

προπόνησης και τραυματισμών. Έπειτα, ένας πιστοποιημένος εκπαιδευτής (ΠΕ) 

ή ένας εξουσιοδοτημένος φυσικοθεραπευτής (ΕΦ) κατέγραψε τις εγγενείς τους 

μεταβλητές: τον δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ), τη γωνία Q (από ύπτια θέση), τη 

γωνία υπερέκτασης του γόνατος, τη μυϊκή δύναμη του μηρού, το παθητικό εύρος 

κίνησης της άρθρωσης του ισχίου και την καμπύλη του πέλματος. Κάθε μία από 

τις χορευτικές οργανώσεις είχε τον δικό της ΠΕ ή ΕΦ, ο οποίος παρουσιαζόταν 

δύο φορές την εβδομάδα σε τακτά χρονικά διαστήματα και κατέγραφε τους 

τραυματισμούς χρησιμοποιώντας ένα έντυπο αναφοράς γνωστό ως “Performing 

Arts Injury Reporting System”. Οι χορευτές ήταν υποχρεωμένοι να του 

αναφέρουν κάθε νέο τραυματισμό όσο το δυνατό γρηγορότερα από τη στιγμή της 

εμφάνισής του.  

Τραυματισμός ορίσθηκε (και καταγράφηκε) κάθε τραυματισμός που είχε σαν 

αποτέλεσμα τη μη συμμετοχή του ατόμου σε ένα ή περισσότερα μαθήματα, 

πρόβες ή παραστάσεις, ενώ τραυματισμός ΠΧΣ θεωρήθηκε η πρώτη μερική ή 
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ολική ρήξη του συνδέσμου με βάση κλινική και ακτινολογική εξέταση. Τέλος, 

μετρήθηκε η διάθεση των συμμετεχόντων μέσω ενός ερωτηματολογίου, του 

Profile of Mood States, POMS (McNair, Lorr & Droppleman, 1992) βασισμένου 

σε συνώνυμα 65 στοιχείων και με κλίμακα βαθμολόγησης από 0 (καθόλου) έως 5 

(εξαιρετικά). Οι συναισθηματικές κατηγορίες της διάθεσης ήταν έξι: ένταση-

άγχος, κατάθλιψη-απόρριψη, θυμός-εχθρότητα, σθένος-δραστηριότητα, κόπωση-

αδράνεια, σύγχυση-απορία. 

Κατά τη διάρκεια της πενταετούς έρευνας, καταγράφηκαν συνολικά 3721 

τραυματισμοί, οι οποίοι αντιπροσώπευσαν έναν μέσο όρο 2,5 τραυματισμών ανά 

άτομο ανά χρόνο. Το 92% των περιπτώσεων τραυματισμών σημειώθηκαν από 

την προσγείωση, μετά από άλμα, σε ένα πόδι. Όσον αφορά τους τραυματισμούς 

στον ΠΧΣ καταγράφηκαν 12, οκτώ από τους οποίους συνέβησαν κατά τις 

βραδινές ώρες μετά από αρκετές ώρες προπόνησης. Η συχνότητα εμφάνισης των 

τραυματισμών δεν ήταν στατιστικά διαφορετική μεταξύ των δύο φύλων ή των 

ομάδων χορού, αν και οι χορεύτριες μοντέρνου χορού είχαν 3 έως 5 φορές 

μεγαλύτερο κίνδυνο τραυματισμού του ΠΧΣ από τις χορεύτριες μπαλέτου και 

τους  άντρες χορευτές. 

Με βάση τα παραπάνω, οι Liederbach και Rose (2008) διαπίστωσαν ότι 

συγκριτικά με τα αποτελέσματα άλλων ερευνών, η συχνότητα εμφάνισης 

τραυματισμών στον ΠΧΣ ήταν πολύ χαμηλή, καθώς αντιπροσώπευσε το 0,2% 

(μπαλέτο) και το 0,4% (μοντέρνο χορό) των συνολικών τραυματισμών που 

αναφέρθηκαν από τους χορευτές στη διάρκεια των 5 χρόνων, ενώ, συγχρόνως, 

δεν εντόπισαν σημαντικές διαφορές ανάμεσα στα δυο φύλα και στις δύο 

διαφορετικές ομάδες χορού. 

Οι Roussel et al. (2013) μελέτησαν τους τραυματισμούς των χορευτών με 

σκοπό να συγκρίνουν τον κινητικό έλεγχο της οσφυοπυελικής περιοχής, την 

ικανότητα έκτασης των μυών και τον πόνο της ιερολαγόνιας άρθρωσης ανάμεσα 

στους χορευτές με ιστορικό τραυματισμών στη μέση και εκείνων χωρίς ιστορικό 

τραυματισμών στη μέση. Στην έρευνα συμμετείχαν 40 (38 γυναίκες, 2 άντρες) 
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χορευτές, ηλικίας 17-26 ετών από το μοναδικό ανώτερο πανεπιστήμιο χορού στο 

Βέλγιο. Οι χορευτές που υπέφεραν από τραυματισμούς στη μέση για δυο 

συνεχόμενες μέρες ορίστηκαν ως χορευτές με ιστορικό τραυματισμών στη μέση. 

Όσον αφορά τη διαδικασία συλλογής των δεδομένων, ζητήθηκε από τους 

χορευτές να συμπληρώσουν τρία ερωτηματολόγια: το Short Form 36-

questionnaire, SF-36 (van der Heijden, van Buuren, Fekkes, Radder & Verrips, 

2003), το Tampa Scale for Kinesiophobia, TSK (Roelofs, Peters, McCracken & 

Vlaeyen, 2003) και ένα ερωτηματολόγιο ιατρικής φύσεως, συμπληρωμένο από 

τους ίδιους τους χορευτές.  Για να εξεταστεί ο κινητικός έλεγχος της 

οσφυοπυελικής περιοχής, ζητήθηκε από τους χορευτές να εκτελέσουν τις 

ασκήσεις “knee lift” και “bent knee fall out” από ύπτια θέση, με το σταθερό πόδι 

είτε τεντωμένο ή λυγισμένο και διατηρώντας τη σπονδυλική στήλη σε ουδέτερη 

θέση. Η αξιολόγηση του κινητικού ελέγχου παρακολουθήθηκε από ένα όργανο 

μέτρησης της πίεσης της λεκάνης, το οποίο ήταν ρυθμισμένο στα 40mmHg 

(σημείο αναφοράς). Καταγράφηκε η μέγιστη απόκλιση από το σημείο αναφοράς 

για κάθε τεστ. Ακόμη, εξετάστηκε η δυνατότητα σύσπασης του εγκάρσιου 

κοιλιακού τοιχώματος, χωρίς κίνηση των υπόλοιπων κοιλιακών και του θώρακα. 

Για την αξιολόγηση της σωστής σύσπασης χρησιμοποιήθηκαν η παρατήρηση και 

η χειρωνακτική ψηλάφηση. 

Επίσης, αξιολογήθηκε το εύρος κίνησης διαφόρων αρθρώσεων. Το μήκος των 

προσαγωγών του ισχίου του εξεταζόμενου ποδιού αξιολογήθηκε σε ύπτια θέση, 

με το σταθερό πόδι πάνω στο τραπέζι για να σταθεροποιεί τη λεκάνη. Το 

εξεταζόμενο πόδι μεταφέρθηκε παθητικά στην απαγωγή (πόδι που δείχνει προς 

την οροφή). Το εύρος κίνησης της απαγωγής του ισχίου μετρήθηκε με το ακίνητο 

μέρος του γωνιόμετρου σε μια νοητή γραμμή μεταξύ του ομφαλού και της 

ηβικής σύμφυσης και το κινητό μέρος του κατά μήκος του άξονα του 

απαγόμενου μηρού, μεταξύ του ομφαλού και της επιγονατίδας. Το μήκος των 

δικέφαλων μηριαίων μυών αξιολογήθηκε σε ύπτια θέση με το αντίθετο πόδι να 

ακουμπά πάνω στο τραπέζι. Το εξεταζόμενο πόδι μεταφέρθηκε παθητικά στην 
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κάμψη, με εκτεταμένο το γόνατο και σταθεροποιημένη τη λεκάνη. Το κινητό 

μέρος του γωνιόμετρου τοποθετήθηκε παράλληλα με τον έξω κόνδυλο του 

γόνατος και τον μείζονα τροχαντήρα, ενώ το σταθερό μέρος τοποθετήθηκε 

παράλληλα με το τραπέζι. 

Η υπερκινητικότητα των αρθρώσεων εξετάστηκε με βάση τα δεδομένα του 

Beigthon και οι αρθρώσεις χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες: σφιχτές (0-3), 

υπερευλύγιστες (4-6), υπερβολικά υπερ-ευλύγιστες (7-9). Στη συνέχεια, οι 

συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε πέντε τεστ πρόκλησης του πόνου για την 

αξιολόγηση του πόνου της ιερολαγόνιας άρθρωσης. Τέλος, έγιναν 

ανθρωπομετρικές μετρήσεις που αφορούσαν το ύψος, το βάρος, την περιφέρεια 

της μέσης, το υποδόριο λίπος και τον δείκτη μάζας σώματος. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι 24 χορευτές παρουσίασαν υπερκινητικότητα 

στις αρθρώσεις, 23 τουλάχιστον έναν τραυματισμό στη μέση τον τελευταίο έναν 

χρόνο και 15 τουλάχιστον έναν τραυματισμό στο ανώτερο μέρος της πλάτης. Σε 

σύγκριση με τους χορευτές χωρίς ιστορικό τραυματισμών στη μέση, οι χορευτές 

με ιστορικό τραυματισμών στη μέση είχαν φτωχότερο κινητικό έλεγχο της 

οσφυοπυελικής περιοχής. Δεν υπήρξαν διαφορές στην εκτασιμότητα των μυών 

και την υπερκινητικότητα των αρθρώσεων μεταξύ των χορευτών. 

Με βάση τα παραπάνω, οι Roussel et al. (2013) διαπίστωσαν ότι παρά τη 

νεαρή τους ηλικία, οι προεπαγγελματίες χορευτές υπέφεραν από τραυματισμούς 

στη μέση. Κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι ο πόνος στην ιερολαγόνια άρθρωση, η 

ευκαμψία των μυών και η υπερκινητικότητα των αρθρώσεων δε σχετίζεται με 

την οσφυαλγία. Τέλος, θεώρησαν απαραίτητη μια μελλοντική έρευνα που να 

εξετάζει την ψυχοκοινωνική πλευρά της εκδήλωσης της οσφυαλγίας στους 

χορευτές. 

Οι McCornack, Briggs, Hakim και Graham (2003) μελέτησαν τη χαλαρότητα 

και το σύνδρομο καλοήθους υπερ-ευλυγισίας των αρθρώσεων. Σκοπός της 

έρευνάς τους ήταν να εξακριβωθεί η ύπαρξη της υπερκινητικότητας και του 

συνδρόμου της καλοήθους υπερ-ευλυγισίας των αρθρώσεων (ΣΚΥΑ) σε άνδρες 
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και γυναίκες φοιτητές και επαγγελματίες χορευτές μπαλέτου, και να διερευνηθεί 

εάν το ΣΚΥΑ έχει κάποια επίδραση-θετική ή αρνητική-στην καριέρα των 

χορευτών. Στην έρευνα συμμετείχαν 149 φοιτητές χορού, εκ των οποίων οι 85 

προέρχονταν από την Κατωτέρα Σχολή (47 γυναίκες, 38 άντρες) και οι 64 από 

την Ανωτέρα Σχολή (35 γυναίκες, 29 άντρες), και 71 (43 γυναίκες, 48 άντρες) 

επαγγελματίες χορευτές μπαλέτου της Royal Ballet School και της Royal Ballet 

Company στο Λονδίνο. Ακόμη, 36 μαθητές ενός τοπικού σχολείου 

δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (21 κορίτσια, 15 αγόρια) και 31 ενήλικες που 

εργάζονταν στην Royal Opera House στο Λονδίνο (16 γυναίκες, 15 άντρες) 

ορίσθηκαν ως ομάδες ελέγχου για τους τελειόφοιτους και τους επαγγελματίες 

χορευτές, αντίστοιχα. 

Προκειμένου να διεξαχθεί η έρευνα, έγιναν οι ακόλουθες μετρήσεις : (α) το 

ύψος σε εκατοστά, (β) το βάρος σε κιλά, (γ) το μήκος του κάτω άκρου, 

μετρημένο σε εκατοστά από την ηβική σύμφυση μέχρι το πάτωμα, με το άτομο 

ξυπόλυτο και σε όρθια στάση, (δ) ο λόγος του άνω μέρους με το κάτω μέρος του 

σώματος, χρησιμοποιώντας τον τύπο [ύψος (εκ.) - κάτω άκρο (εκ.)] /κάτω άκρο 

(εκ.), (ε) το άνοιγμα των χεριών, μετρημένο σε εκατοστά, με το άτομο να κοιτά 

προς τον τοίχο, τα χέρια σε έξω στροφή και απαγωγή ώστε να βρίσκονται σε 

ευθεία με τους ώμους και τις παλάμες να κοιτούν, επίσης, τον τοίχο(μετρήθηκε ο 

λόγος του ανοίγματος των χεριών προς το ύψος για κάθε άτομο), (στ) η ποιοτική 

μέτρηση της υπερκινητικότητας με τη βαθμολογία Beighton, (ζ) η ημιποσοτική 

μέτρηση υπερκινητικότητας με τη βαθμολογία Contompasis, (η) η γωνία 

παθητικής ραχιαίας κάμψης της δεξιάς 5ης μετακαρποφαλαγγικής άρθρωσης, (θ) 

το πάχος της δερματοπτυχής πάνω από το δεξιό 3ο μετακάρπιο οστό, με τη 

χρήση δερματοπτυχόμετρου Harpenden, (ι) η ελαστικότητα του δέρματος, 

μετρημένη με τέντωμα του δέρματος στο μέγιστο, πάνω από το δεξιό 3ο 

μετακάρπιο οστό, (κ) η κλινική εξέταση και το ιατρικό ιστορικό για το ΣΚΥΑ, 

και (λ) το ιστορικό τραυματισμού των επαγγελματιών χορευτών. Οι παραπάνω 

μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν από 2 φυσικοθεραπευτές, που είχαν εκπαιδευτεί 
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για κλινικές εξετάσεις και τεχνικές μετρήσεων από ρευματολόγο.  

Παραδόξως, δεδομένου του αισθητικού πλεονεκτήματος του μακρύτερου 

ποδιού και χεριού στους χορευτές, φάνηκε ότι ο λόγος του ανοίγματος των 

χεριών προς το ύψος ήταν παρόμοιος για τους χορευτές και τις ομάδες ελέγχου, 

και στα δύο φύλα. Ακόμη, η βαθμολογία Beighton, η βαθμολογία Contompasis 

και η γωνία ραχιαίας κάμψης της 5ης μετακαρπικής άρθρωσης ήταν σημαντικά 

υψηλότερες για τους χορευτές από ότι για τις ομάδες ελέγχου. Εξετάζοντας τα 

σημεία και τα συμπτώματα σε χορευτές με και χωρίς ΣΚΥΑ, οι άνδρες χορευτές 

ανέφεραν αρθραλγία ανεξάρτητα από την παρουσία ή την απουσία του ΣΚΥΑ, 

αλλά οι γυναίκες χορεύτριες με ΣΚΥΑ ανέφεραν αρθραλγία πολύ πιο συχνά από 

εκείνες χωρίς το σύνδρομο. Τα πιο συνηθισμένα σημεία της αρθραλγίας στους 

επαγγελματίες χορευτές ήταν ο αστράγαλος (66% των χορευτών, άντρες και 

γυναίκες), η αυχενική μοίρα της σπονδυλικής στήλης (53% των γυναικών και 

30% των ανδρών) και η οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης (58% των 

γυναικών και 35% των ανδρών). 

Με βάση τα παραπάνω, οι McCornack et al. (2003) διαπίστωσαν ότι και οι 

γυναίκες και οι άντρες χορευτές εμφάνισαν σημαντικά μεγαλύτερη 

υπερκινητικότητα και ΣΚΥΑ από τις ομάδες ελέγχου. Συγχρόνως, πρότειναν 

περαιτέρω μελέτες για τη διερεύνηση της αρθρικής κινητικότητας στους 

χορευτές μπαλέτου, καθώς ενδέχεται η υπερβολική κατάρτιση, οι υπερβολικές 

επιδόσεις και η έμφαση στην ευελιξία και όχι στη σταθερότητα να προσθέσουν 

τον κίνδυνο τραυματισμού σε ευάλωτες αρθρώσεις. Η  γνώση και η κατανόηση 

του τύπου του σώματος και η παρουσία του ΣΚΥΑ θα πρέπει να λαμβάνονται 

υπόψη από τους καθηγητές χορού εφόσον έτσι μπορούν να προλάβουν 

ενδεχόμενους τραυματισμούς.  

Οι Wolman et al. (2012) μελέτησαν τα επίπεδα της βιταμίνης D στο αίμα σε 

χορευτές τον χειμώνα και το καλοκαίρι. Σκοπός της έρευνας ήταν να εκτιμηθούν 

τα επίπεδα της 25-υδροξυβιταμίνης D στον ορό του αίματος σε επαγγελματίες 

χορευτές σε περιόδους αυξημένης και μειωμένης έκθεσης στον ήλιο (δηλαδή 
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χειμώνα έναντι καλοκαιριού), και να αξιολογηθεί η επίδρασή της στον 

μεταβολισμό των οστών και τον κίνδυνο εμφάνισης  τραυματισμού. Στην έρευνα 

συμμετείχαν 19 επίλεκτοι χορευτές μπαλέτου (13 γυναίκες, 6 άντρες) με 

τουλάχιστον 38 ώρες προπόνησης την εβδομάδα, ηλικίας 26-34 ετών. Οι 

συμμετέχοντες παρακολουθήθηκαν για μια περίοδο έξι μηνών (Δεκέμβριο- 

Μάρτιο για τον χειμώνα, Αύγουστο- Νοέμβριο για το καλοκαίρι) προκειμένου να 

βρεθούν τα επίπεδα της 25-υδροξυβιταμίνης D και της παραθορμόνης στο αίμα, 

οι οστικοί δείκτες ( PINP, CTX) και οι τραυματισμοί που εκδηλώθηκαν. 

Η συλλογή των δεδομένων έγινε τον Φεβρουάριο του 2010 (χειμερινή 

περίοδος) και τον Αύγουστο του 2010 (καλοκαιρινή περίοδος), περίοδοι κατά τις 

οποίες υπήρχε ηλιακό φως για 55,1 και 172,5 ώρες, αντίστοιχα. Πριν από τις 

ανθρωπομετρικές μετρήσεις και τις εξετάσεις αίματος, οι συμμετέχοντες 

συμπλήρωσαν ένα ερωτηματολόγιο που κάλυπτε το ιστορικό της εμμήνου 

ρύσεως, την αντισύλληψη από το στόμα, τα υπερπόντια ταξίδια και τα επίπεδα 

δραστηριότητας.  Όσον αφορά τις ανθρωπομετρικές εκτιμήσεις, για τη μέτρηση 

του ύψους χρησιμοποιήθηκε σταδιόμετρο Seca, ενώ για τη μέτρηση του βάρους 

χρησιμοποιήθηκε ζυγαριά Seca. Επιπλέον, για τις εξετάσεις αίματος, συλλέχθηκε 

ένα δείγμα των 5-7 ml μεταξύ 08:00 και 10:00, μετά από ολονύκτια νηστεία, σε 

σωλήνες που δεν περιείχαν αντιπηκτικά. Το αίμα αφέθηκε να πήξει για 30 λεπτά 

σε θερμοκρασία δωματίου πριν γίνει η φυγοκέντρηση σε φυγοκεντρητή στα 1500 

· g για 10 λεπτά. Ένα 0,5 ml ορού υποδιαιρέθηκε σε μικρογραμμάρια των 2 ml 

πριν αποθηκευτεί στους -80°C. 

Ακόμη, καθόλη τη διάρκεια της έρευνας καταγράφονταν οι τραυματισμοί των 

χορευτών από έναν από τους 3 φυσικοθεραπευτές πλήρους απασχόλησης σε 

τυποποιημένο έντυπο αναφοράς τραυματισμών. Τραυματισμός ορίσθηκε ως ο 

οποιοσδήποτε τραυματισμός που εμπόδιζε τον χορευτή από το να λάβει πλήρες 

μέρος σε όλες τις χορευτικές δραστηριότητες για μια περίοδο ίση ή μεγαλύτερη 

των 24 ωρών μετά την εκδήλωση του τραυματισμού. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι την περίοδο του χειμώνα και οι 19 χορευτές 
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είχαν ανεπάρκεια (14) ή έλλειψη (5) στην 25-υδροξυβιταμίνη D στον ορό του 

αίματος. Ακόμη, φάνηκε ότι τα επίπεδα της 25-υδροξυβιταμίνης D αυξήθηκαν 

από τον χειμώνα στο καλοκαίρι κατά 9 ng/ml. Αντιθέτως, τα επίπεδα της 

παραθορμόνης και οι οστικοί δείκτες (PINP, CTX) μειώθηκαν σημαντικά στο 

ίδιο χρονικό διάστημα. Επιπροσθέτως, υπήρξε σημαντική μείωση των 

τραυματισμών στους χορευτές το καλοκαίρι (13) συγκριτικά με τον χειμώνα 

(24)˙ωστόσο, δεν μπόρεσε να συσχετισθεί με τα επίπεδα της 25-υδροξυβιταμίνης 

D. Τέλος, τα αντισυλληπτικά είχαν σημαντική θετική επίδραση στα επίπεδα της 

25-υδροξυβιταμίνης D, της παραθορμόνης και του οστικού δείκτη CTX, ενώ το 

φύλο, το ιατρικό ιστορικό, το ιστορικό εμμήνου ρύσεως και τα υπερπόντια 

ταξίδια δεν παρουσίασαν κάποια σημαντική επίδραση στα παραπάνω. 

Συνοψίζοντας, οι Wolman et al. (2012) διαπίστωσαν ότι τα επίπεδα της 25-

υδροξυβιταμίνης D στους επαγγελματίες χορευτές ήταν χαμηλά, ειδικά τον 

χειμώνα. Κατέληξαν, όμως, στο συμπέρασμα ότι η υψηλότερη εκδήλωση 

τραυματισμών κατά τους χειμερινούς μήνες σε σχέση με τους καλοκαιρινούς δεν 

μπορεί να συνδεθεί με τα επίπεδα της 25(ΟΗ)D στο αίμα. 

 

2.5. Συνέπειες και χαρακτηριστικά των τραυματισμών  

Οι Εkegren, Quested και Brodrick (2013) μελέτησαν τους τραυματισμούς των 

προ-επαγγελματιών χορευτών μπαλέτου με σκοπό να εκτιμηθούν τα ποσοστά και 

οι κίνδυνοι των τραυματισμών, οι ώρες της συνολικής απασχόλησης με το χορό 

(μαθήματα, πρόβες, παραστάσεις) και τα χαρακτηριστικά και οι συνέπειες των 

τραυματισμών σε επίλεκτους προ-επαγγελματίες χορευτές μπαλέτου. Στην 

έρευνα, η οποία διήρκεσε μία χρονιά, συμμετείχαν 266 μαθητές πλήρους 

απασχόλησης (112 αγόρια, 154 κορίτσια), 15-19 χρονών, από τρεις κορυφαίες 

προ-επαγγελματικές σχολές μπαλέτου στο Λονδίνο. Κάθε μία από τις σχολές 

χορού είχε τον δικό της φυσικοθεραπευτή, ο οποίος αναλάμβανε την καταγραφή 

τραυματισμών καθόλη τη διάρκεια της ακαδημαϊκής χρονιάς. Τραυματισμός 

θεωρήθηκε οποιαδήποτε ανατομική βλάβη σε επίπεδο ιστού, διαγνωσμένη από 
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εξουσιοδοτημένο επαγγελματία υγείας, που οδηγούσε σε πλήρη ανικανότητα 

συμμετοχής στις χορευτικές δραστηριότητες( μαθήματα, πρόβες, παραστάσεις). 

Το ποσοστό τραυματισμών καταγράφηκε ανά 1.000 ώρες χορού και 1.000 

ώρες συνολικής απασχόλησης με τον χορό και μετρήθηκε ως 1,38/1.000 ώρες 

χορού και 1,87/1.000 ώρες συνολικής απασχόλησης με τον χορό. Ακόμη, έγινε 

αναφορά στον τύπο και την ανατομική θέση του τραυματισμού. Επιπλέον, οι 

τραυματισμοί καταγράφονταν ανάλογα με τον τύπο (νέος/επανερχόμενος) και 

την αιτία (απλός τραυματισμός /υπέρχρησης) εμφάνισής τους. 

Το ποσοστό τραυματισμών ήταν 1,42 τραυματισμοί ανά χορευτή και ο 

κίνδυνος τραυματισμού στη διάρκεια του έτους ήταν 76%. Οι αρθρώσεις ήταν οι 

πιο συνήθεις τραυματισμένες δομές και ο αστράγαλος το πιο σύνηθες 

τραυματισμένο σημείο του σώματος, ενώ τα σύνδρομα υπέρχρησης ήταν πιο 

κοινά από τους απλούς τραυματισμούς. Οι τραυματισμοί των οστών (π.χ. 

κατάγματα κόπωσης) και του γονάτου χρειάστηκαν τον περισσότερο χρόνο 

ανάρρωσης. Αξίζει να σημειωθεί ότι 145 τραυματισμοί χρειάστηκαν γιατρό, 226 

ιατρική έρευνα (π.χ. ακτινογραφίες), 26 ενέσεις (π.χ. κορτιζόνη) και 23 

χειρουργείο. Ο κίνδυνος και τα ποσοστά τραυματισμού αυξάνονταν όσο οι 

μαθητές προχωρούσαν στην τριετή εκπαίδευσή τους.  Κατά τη διάρκεια της 

έρευνας υπήρξαν απώλειες, καθώς επτά συμμετέχοντες εγκατέλειψαν τη σχολή, 

πέντε τραυματίστηκαν και δύο αποχώρησαν για προσωπικούς λόγους. 

Με βάση τα παραπάνω, οι Εkegren et al. (2013) διαπίστωσαν ότι συγκριτικά 

με άλλες αθλητικές δραστηριότητες, το ποσοστό τραυματισμών στην έρευνά 

τους ήταν χαμηλό, γεγονός που υποδεικνύει ότι το μπαλέτο είναι ένας ασφαλής 

τρόπος άσκησης. Ωστόσο, επισήμαναν ότι ο κίνδυνος τραυματισμού ήταν 

υψηλός, ενώ ανέφεραν ότι υπήρχαν περιορισμοί στην έρευνά τους, εφόσον 

κάποιοι τραυματισμοί μπορεί να μην σημειώθηκαν ή να υπήρξε σφάλμα στη 

διάρκεια καταγραφής τους. 

Οι Baker, Scott, Watkins, Keegan-Turcotte και Wyon (2010) μελέτησαν τους 

τραυματισμούς των χορευτών στον σύγχρονο χορό με σκοπό να εκτιμηθούν οι 
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λεπτομέρειες και η συχνότητα εμφάνισης τραυματισμών κατά τη διάρκεια μιας 

ακαδημαϊκής χρονιάς σε σχολή χορού πλήρους απασχόλησης. Στην έρευνα 

συμμετείχαν 57 χορευτές (47 γυναίκες, 10 άντρες), οι οποίοι βρίσκονταν στον 

πρώτο χρόνο των σπουδών τους για το πτυχίο Βachelor of Arts,  μιας κορυφαίας 

σχολής χορού στην Αγγλία. 

Κατά το διάστημα διεξαγωγής της έρευνας (30 Οκτωβρίου 2006 - 15 Ιουνίου 

2007), ζητήθηκε από τους συμμετέχοντες να συμπληρώσουν 180 ώρες 

μαθημάτων σύγχρονου χορού και 144 ώρες μαθημάτων μπαλέτου. Ακόμη, επί 

πέντε εβδομάδες πριν το ξεκίνημα της έρευνας, χρειάστηκε να λάβουν μέρος σε 

προπόνηση θεμελιωδών δεξιοτήτων που δεν περιείχαν τεχνική. Στο τέλος της 

ακαδημαϊκής τους χρονιάς, οι ίδιοι οι χορευτές συμπλήρωσαν ένα 

ερωτηματολόγιο των ίδιων των ερευνητών βασισμένο στο ερωτηματολόγιο 

τραυματισμών DanceUK (Laws, 2005) - για τους τραυματισμούς που 

εκδηλώθηκαν στη διάρκεια της έρευνας- που περιείχε λεπτομέρειες για την 

ημερομηνία της πρώτης εμφάνισης, το μέρος του σώματος που εμφανίσθηκαν, 

τον τύπο, την κατεστραμμένη δομή, τις χαμένες μέρες προπόνησης, καθώς και 

για το αν ήταν έντονοι ή χρόνιοι, αν παρακολουθήθηκαν από κάποιον 

φυσικοθεραπευτή και ποια ήταν η αιτία εκδήλωσής τους κατά τον χορευτή. Οι 

αναφερόμενες πληροφορίες τραυματισμών ανακτήθηκαν και από μια βάση 

δεδομένων, όπως συλλέχθηκαν από έναν φυσικοθεραπευτή κατά την ίδια 

περίοδο. 

Από τους 57 συμμετέχοντες, το 89% ανέφερε έναν ή περισσότερους 

τραυματισμούς. Οι πληροφορίες που προήλθαν από τα ερωτηματολόγια των 

ίδιων των χορευτών έδειξαν 75 συνολικά τραυματισμούς εκ των οποίων 60 

σημειώθηκαν από γυναίκες. Επιπλέον, οι ίδιοι οι χορευτές ανέφεραν την κνήμη 

και τον αστράγαλο ως τα πιο συνήθη τραυματισμένα σημεία του σώματος, και 

τους μυς και τους συνδέσμους ως τις συχνότερες κατεστραμμένες δομές. Τα 

περισσότερα τραύματα, κατά την κρίση τους, προκαλούνταν από τα πολλά 

άλματα και την υπέρχρηση. Από την άλλη μεριά, ο φυσικοθεραπευτής έκανε 
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λόγο για 63 τραυματισμούς εκ των οποίων 52 σημειώθηκαν από γυναίκες ενώ ως 

πιο συχνά τραυματισμένα σημεία ανέφερε το γόνατο και τον αστράγαλο, και 

τους μυς και τις αρθρώσεις ως τις συχνότερες κατεστραμμένες δομές. 

Η πλειονότητα των τραυματισμών σημειώθηκε τον Νοέμβριο και τον Μάιο, 

μήνες κατά τους οποίους πλησίαζαν οι αξιολογήσεις, και οι λιγότεροι 

τραυματισμοί εμφανίσθηκαν τον Δεκέμβριο, εξαιτίας μάλλον του μεγάλου 

διαστήματος διακοπών που είχε προηγηθεί. Οι συγγραφείς της έρευνας 

θεώρησαν ότι οι διαφορές ανάμεσα στις αναφορές των ίδιων των χορευτών και 

του φυσικοθεραπευτή οφείλονταν στη δυσκολία ανάκλησης των πληροφοριών, 

στον τρόπο που όριζε ένας χορευτής έναν τραυματισμό και στο πότε πίστευε ότι 

ένας τραυματισμός χρειάζεται ιατρική γνωμάτευση. Συγχρόνως, υπέθεσαν ότι οι 

χορευτές φοβούνταν να αποκαλύψουν τους τραυματισμούς τους (ειδικά τους 

σοβαρούς)  σε κάποιον γιατρό. 

Με βάση τα παραπάνω, οι Baker et al. (2010) διαπίστωσαν ότι τα ποσοστά 

τραυματισμών στον σύγχρονο χορό ήταν υψηλά και παρατήρησαν μια απροθυμία 

των χορευτών να αναφέρουν όλους τους τραυματισμούς τους στον 

φυσικοθεραπευτή. Έτσι λοιπόν, πρότειναν περισσότερη και πιο αξιόπιστη έρευνα 

προκειμένου να βρεθούν παραπάνω παράγοντες εκδήλωσης τραυματισμών, 

ειδικότερα σε ό,τι αφορά τα κάτω άκρα, και πιο προσεκτική καταγραφή των 

τραυματισμών από τη μεριά των φυσικοθεραπευτών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΙΙ: ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

3.1. Συμμετέχοντες 

Στην έρευνα συμμετείχαν 66 επαγγελματίες χορευτές και 60 σπουδαστές 

χορού που βρίσκονταν στο 3
ο
 έτος των χορευτικών σπουδών τους. Μεταξύ 

αυτών, οι 25 ήταν άνδρες και οι 101 ήταν γυναίκες, ενώ η ηλικία τους 

κυμαινόταν μεταξύ 16 έως 44 ετών. Οι επαγγελματίες χορευτές ήταν ενεργά 

μέλη επαγγελματικών ομάδων σύγχρονου χορού, ενώ οι σπουδαστές 

προέρχονταν από την Κρατική Σχολή Ορχηστικής Τέχνης (ΚΣΟΤ), την Ανώτερη 

Επαγγελματική Σχολή Χορού Ραλλού Μάνου, την Ανώτερη Επαγγελματική 

Σχολή Χορού Πέτροβα-Μάρω Μαρμαρινού και την Ανώτερη Επαγγελματική 

Σχολή Χορού «Χοροχρόνος». Οι συμμετέχοντες ήταν όλοι κάτοικοι Αθήνας. 

Πριν από τη συμμετοχή τους στην έρευνα, όλοι έδωσαν γραπτή συγκατάθεση. 

 

3.2. Ερωτηματολόγιο τραυματισμών 

Το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε στην έρευνα κατασκευάστηκε από 

τους Brinson & Dick (1996) και μεταφράστηκε στην ελληνική γλώσσα για τις 

ανάγκες της παρούσας έρευνας. Περιλαμβάνει συνολικά 38 ερωτήσεις, οι οποίες 

σχετίζονται με τους τραυματισμούς των χορευτών αλλά και τις συνήθειές τους 

(κάπνισμα, χρήση αλκοόλ, κλπ). Πιο συγκεκριμένα, περιλαμβάνει ερωτήσεις που 

αφορούν την ηλικία, τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά και το είδος του χορού 

με το οποίο ασχολούνται επαγγελματικά ή σπουδάζουν αλλά και ερωτήσεις που 

αναφέρονται στους άμεσα συνυφασμένους με τον χορό τραυματισμούς, τις 

αντιλαμβανόμενες αιτίες εκδήλωσης τραυματισμών κατά τους ίδιους τους 

χορευτές, καθώς και τη βοήθεια που έχουν αναζητήσει για τη θεραπεία τους 

αλλά και τα κόστη των θεραπειών. 
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3.3. Διαδικασία  

Προκειμένου να συλλεχθούν τα δεδομένα για τη διεξαγωγή της έρευνας, 

ήρθαμε σε επαφή με επαγγελματίες χορευτές και σπουδαστές χορού του 3
ου

 

έτους φοίτησης τεσσάρων επαγγελματικών σχολών χορού. Κατόπιν ενημέρωσης 

και συνεργασίας με τους ήδη αναφερθέντες φορείς, οι συμμετέχοντες 

πληροφορήθηκαν για τον σκοπό της έρευνας και ζητήθηκε η εθελοντική τους 

συμμετοχή στη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων. Τα ερωτηματολόγια 

συμπληρώνονταν είτε στο τέλος του μαθήματος για τους σπουδαστές, είτε στο 

τέλος της πρόβας για τους επαγγελματίες ή στο σπίτι για ένα μικρό ποσοστό 

χορευτών. 

 

3.4. Στατιστικές αναλύσεις 

Αρχικά, υπολογίστηκαν τα περιγραφικά στοιχεία (μέσοι όροι [M], τυπικές 

αποκλίσεις [SD]) των χαρακτηριστικών του δείγματος, καθώς και η κατανομή 

συχνοτήτων όσον αφορά την κατανομή του δείγματος σε κατηγορίες 

(επαγγελματίες, σπουδαστές, κλπ). Κατόπιν, υπολογίστηκαν τα περιγραφικά 

στοιχεία (M, SD) καθώς και η κατανομή συχνοτήτων των απαντήσεων των 

συμμετεχόντων στο ερωτηματολόγιο της έρευνας.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙV: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Στην παρούσα έρευνα συμμετείχαν συνολικά 126 άτομα, μεταξύ των οποίων, 

οι 60 ήταν τριτοετείς σπουδαστές επαγγελματικών σχολών χορού και οι 66 

επαγγελματίες χορευτές σύγχρονου χορού, ενώ το συνολικό δείγμα 

αποτελούνταν από 25 (19,8%) άνδρες και 101 (80,2%) γυναίκες. Ο υψηλότερος 

αριθμός των χορευτριών έναντι των χορευτών δηλώνει μια σημαντική 

ανισορροπία μεταξύ των δύο φύλων, γεγονός που με τη σειρά του επιβεβαιώνει 

τη γενικότερη γυναικεία επικράτηση στην τέχνη του σύγχρονου χορού. Στη 

συνέχεια παρουσιάζεται η ταξινόμηση του συνολικού δείγματος ανά ηλικιακή 

ομάδα (Πίνακας 4.1.). 

Πίνακας 4.1. Κατανομή συμμετεχόντων χορευτών ανά ηλικιακή ομάδα 

Ηλικία  Ν  Ποσοστό % 

16-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

Σύνολο 

 

 

 

 

 

 

 

2 

67 

30 

17 

6 

4 

126 

 

 

 

 

 

 

 

1,6 

53,2 

23,8 

13,5 

4,8 

3,2 

100,0 

 

Ως συχνότεροι τύποι τραυματισμών, τόσο για τους επαγγελματίες χορευτές 

όσο και για τους σπουδαστές, αναφέρονται εκείνοι των μυών και των 

αρθρώσεων, καθώς και οι πολλαπλοί και άλλοι τύποι τραυματισμών. 

Αξιοσημείωτη είναι η διαφορά μεταξύ επαγγελματιών και σπουδαστών στη μη 

εμφάνιση τραυματισμών, όπως φαίνεται στον Πίνακα 4.2. 
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 Πίνακας 4.2. Τύποι τραυματισμών 

Τύπος τραυματισμού Επαγγελματίες (%) Σπουδαστές (%) 

Κανένας 

Μύες 

Οστά 

Αρθρώσεις 

Άλλοι 

Πολλαπλοί 

 

12 (18,2) 

22 (33,3) 

2 (3,0) 

6 (9,1) 

3 (4,5) 

21 (31,8) 

 

2   (3,3) 

21  (35,0) 

1   (1,7) 

6   (10,0) 

4   (6,7) 

25 (41,7) 

*1 δεν απάντησε 

 

 

 

Γράφημα 1. Κατανομή τραυματισμών ανάλογα με τη σωματική δομή 

Όσον αφορά τα ανατομικά σημεία του σώματος, η συντριπτική πλειονότητα 

του συνολικού δείγματος των χορευτών (72,2%)  ανέφερε  τραυματισμούς σε 

συνδυασμό μερών, γεγονός που αποκαλύπτει την πολύ-τμηματική χρήση του 

σώματος και ίσως την κατάχρησή του. 

 

 

0 

5 

10 

15 
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25 

Κανένας Μύες Οστά Αρθρώσεις Άλλοι 
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Πίνακας 4.3. Σημείο τραυματισμού του συνόλου των συμμετεχόντων 

Σημεία σώματος Ν Ποσοστό % 

Χέρια 

Ώμοι 

Αυχένας 

Μέση 

Ισχίο 

Κνήμη 

Άκρο πόδι 

Γόνατο 

Συνδυασμός μερών  

1 

2 

2 

4 

2 

2 

4 

3 

91 

0,8 

1,6 

1,6 

3,2 

1,6 

1,6 

3,2 

2,4 

72,2 

 

Σχετικά με την επαγγελματική βοήθεια που αναζητήθηκε, το μεγαλύτερο 

ποσοστό (46,8%) των συμμετεχόντων φαίνεται να στράφηκε στην παροχή 

φυσικοθεραπευτικής φροντίδας σε συνδυασμό με τη φροντίδα κάποιου άλλου 

ειδήμονα (Πίνακας 4.5.). Σημαντικό είναι να αναφερθεί η ανάληψη του κόστους 

θεραπειών, στην οποία εντοπίζεται ομοιογένεια μεταξύ σπουδαστών και 

επαγγελματιών και γίνεται ατομικά, χωρίς την αρωγή κάποιου δημόσιου φορέα 

(Πίνακας 4.6.). Μάλιστα, το κόστος θεραπειών φαίνεται πως κυμαίνεται από 10€ 

- 3000€. 

 

 

 

 

 

 

 



Τραυματισμοί χορευτών  

 

43 
 

Πίνακας 4.4. Αναζήτηση θεραπείας 

Επαγγελματική 

βοήθεια 

Ν Ποσοστό % 

Φυσικοθεραπευτής 

Γενικός γιατρός 

Εξειδικευμένος γιατρός 

Μασέρ 

Βελονιστής 

Χειροπράκτης 

      Άλλος 

Φυσικοθεραπευτής-Άλλος 

*δεν απάντησαν  

25 

1 

4 

3 

2 

4 

2 

59 

*26 

19,8 

0,8 

3,2 

2,4 

1,6 

3,2 

1,6 

46,8 

*20,6 

 

 

Γράφημα 2. Κατανομή χορευτών ανάλογα με την προσωπική αναζήτηση θεραπείας 
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Γενικός γιατρός 
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Πίνακας 4.5. Υπεύθυνος κόστους θεραπειών 

Υπεύθυνος Επαγγελματίες (%) Σπουδαστές (%) 

 Χορευτής/Χορεύτρια 

 

 Ασφαλιστική εταιρεία και 

Χορευτής/Χορεύτρια 

 

 Εργοδότης/Σχολή χορού και 

Χορευτής/Χορεύτρια 

 

 Δημόσιος Φορέας και 

Χορευτής/Χορεύτρια 

 

 Ασφαλιστική εταιρεία 

 

 Εργοδότης/Σχολή χορού  

 

 Δημόσιος Φορέας 

 

 

 41(62,1) 

   

   

 2(3,0) 

  

 

 3(4,5) 

 

  

 1(1,5) 

  

 2(3,0) 

  

 - 

 

 2(3,0) 

 

 

 45 (75,0) 

 

 

 4 (6,7) 

 

 

 - 

 

 

 1 (1,7) 

 

 - 

 

 1 (1,7) 

 

 1 (1,7) 

 

 

 

Γράφημα 3. Κατανομή χορευτών ανάλογα με τον υπεύθυνο κόστους θεραπειών 

0 10 20 30 40 50 

Χορευτής/Χορεύτρια 

Ασφαλιστική ετααιρεία και Χορευτής/Χορεύτρια 

Εργοδότης/Σχολή χορού και Χορευτής/Χορεύτρια 

Δημόσιος Φορέας και Χορευτής/Χορεύτρια 

Ασφαλιστική εταιρεία  

Εργοδότης/Σχολή χορού και Χορευτής/Χορεύτρια 

Δημόσιος Φορέας και Χορευτής/Χορεύτρια 

Σπουδαστές Επαγγελματίες 
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Όσον αφορά την πρόληψη τραυματισμών από πλευράς των χορευτών, οι 

περισσότεροι κάνουν προθέρμανση πριν από κάθε τύπο χορευτικής απασχόλησης 

(μάθημα, πρόβα, παράσταση), και αποθεραπεία μόνο μετά το μάθημα και την 

πρόβα, και όχι μετά την παράσταση (πίνακας 4.7, 4.8.). 

 

Πίνακας 4.6. Προθέρμανση 

 Πριν το μάθημα Πριν την πρόβα Πριν την παράσταση 

ναι όχι ναι όχι ναι όχι 

Επαγγελματίες 

Σπουδαστές 

48 

55 

16 

5 

62 

52 

3 

7 

60 

50 

50 

9 

 

 

Πίνακας 4.7. Αποθεραπεία 

 Μετά το μάθημα Μετά την πρόβα Μετά την παράσταση 

ναι όχι ναι όχι ναι όχι 

Επαγγελματίες 

Σπουδαστές 

43 

45 

20 

15 

43 

34 

21 

26 

26 

12 

38  

48 

 

 

Σχετικά με τον τρόπο ζωής των χορευτών ως προς το κάπνισμα και την 

κατανάλωση αλκοόλ παρουσιάζεται ως επί το πλείστον μία ισορροπημένη και 

υγιεινή στάση, ικανή να αποκλείσει αρκετές πιθανότητες  εκδήλωσης 

τραυματισμού (Πίνακες 4.9., 4.10) 
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  Πίνακας 4.8. Χρόνια καπνίσματος 

Χρόνια καπνίσματος Ν Ποσοστό % 

1  

3 

4 

5 

6 

7 

8 

10 

12 

13 

14 

15 

18 

20 

22 

*δεν απάντησαν 

 

10 

4 

6 

6 

11 

6 

14 

8 

9 

2 

1 

1 

5 

2 

2 

1 

38 

7,9 

3,2 

4,8 

4,8 

8,7 

4,8 

11,1 

6,3 

7,1 

1,6 

0,8 

0,8 

4,0 

1,6 

1,6 

0,8 

30,2 

 

 

Πίνακας 4.9. Ποσότητα καπνίσματος 

Αριθμός τσιγάρων 

ανά ημέρα 

Επαγγελματίες (%) Σπουδαστές (%) 

Κανένα 

1-5 

6-10 

11-20 

Πάνω από 20 

*δεν απάντησαν 

30 (45,5) 

15 (22,7) 

11 (16,7) 

5 (7,6) 

2 (3,0) 

3 (4,5) 

35 (58,3) 

16 (26,7) 

8 (13,3) 

- 

1 (1,7) 

- 
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Πίνακας 4.10. Κατανάλωση αλκοόλ  

Ποτήρια αλκοόλ ανά     

εβδομάδα 

Επαγγελματίες (%) Σπουδαστές (%) 

Κανένα 

1-5 

6-10 

*δεν απάντησαν 

8 (12,1) 

52 (78,8) 

4 (6,1) 

2 (3,0) 

20 (33,3) 

39 (65,0) 

- 

1 (1,7) 

 

Τέλος φαίνεται πως οι περισσότεροι χορευτές καταφεύγουν στην αναζήτηση 

συμβουλών διατροφής από την ασφαλέστερη και σωστότερη επιλογή, τον 

διατροφολόγο, ενώ όσον αφορά τα συμπληρώματα διατροφής  (Πίνακες 4.12., 

4.13) είναι εμφανές ότι είτε λαμβάνουν βιταμίνες είτε δεν λαμβάνουν κανένα 

συμπλήρωμα διατροφής.  

 

Πίνακας 4.11.  Αναζήτηση συμβούλων διατροφής 

Είδος συμβουλευτικής Επαγγελματίες (%) Σπουδαστές (%) 

Νοσηλευτής 

Διατροφολόγος 

Περιοδικό 

Τηλεοπτικό πρόγραμμα 

Άλλο 

*δεν απάντησαν 

- 

20 (30,3) 

3 (4,5) 

- 

5 (7,6) 

38 (57,6) 

1 (1,7) 

23 (38,3) 

1 (1,7)  

1 (1,7) 

3 (5,0) 

31 (51,7) 
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Πίνακας 4.12. Συμπληρώματα διατροφής 

Τύπος Επαγγελματίες (%) Σπουδαστές (%) 

Κανένα 

Βιταμίνες 

Σίδηρος 

Ασβέστιο 

Άλλο 

*δεν απάντησαν 

13 (19,7) 

19 (28,8) 

1 (1,5)  

1 (1,5) 

3 (4,5 

29 (43,9) 

16 (26,7) 

12 (20,0) 

7 (11,7)  

1 (1,7) 

2 (3,3) 

22 (36,7) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ V: ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η μελέτη (α) των τραυματισμών καθώς 

και της αντιμετώπισής τους από επαγγελματίες χορευτές σύγχρονου χορού και 

σπουδαστές χορού και (β) συνηθειών ζωής που συνδέονται με την υγεία των 

χορευτών. Ξεκινώντας από τον συνολικό αριθμό του δείγματος, παρατηρεί 

κανείς τη σημαντικά μεγαλύτερη συμμετοχή των γυναικών επαγγελματιών 

σύγχρονου χορού και σπουδαστριών χορού (80,2%) έναντι των ανδρών 

επαγγελματιών σύγχρονου χορού και σπουδαστών χορού (19,8%). Το γεγονός 

αυτό επιβεβαιώνεται και από άλλες έρευνες (Nordin-Bates et al., 2011; Roussel 

et al., 2013), με σημαντικότερο παράδειγμα εκείνη των Campoy et al. (2011), 

στην οποία συμμετείχαν 409 γυναίκες έναντι 91 ανδρών, ενώ, παράλληλα, 

υπάρχουν και μελέτες στις οποίες είχαν λάβει μέρος μόνο γυναίκες (Angioi et 

al., 2008; Twitchett et al., 2010). Η ανισορροπία αυτή ενδεχομένως οφείλεται 

περισσότερο σε κοινωνικούς παράγοντες και σε στερεότυπα που έχουν 

εδραιωθεί ανά τα χρόνια, τα οποία τείνουν να προβάλουν τη γυναίκα ως 

πρωταγωνιστικό πρόσωπο στον γενικό κλάδο του  χορού. Κι είναι ενδιαφέρον 

να συγκριθεί το παραπάνω με τη γενικότερα αποδεκτή εικόνα του 60% των 

ανδρών να απορροφούνται σε αθλητικές δραστηριότητες (Brinson & Dick, 

1996). 

 Αναφορικά με τις συχνότερα τραυματισμένες δομές, οι επαγγελματίες 

συμμετέχοντες της έρευνάς μας ανέφεραν πρώτα τους μυς (33,3%) κι 

ακολούθως τους πολλαπλούς τύπους τραυματισμών (31,8%), ενώ οι 

σπουδαστές ανέφεραν πρώτα τους πολλαπλούς τύπους τραυματισμών (41,7%) 

κι ύστερα τους μυς (35%). Τους μυς ως κυριότερες τραυματισμένες δομές 

ανέδειξε και η έρευνα των Brinson & Dick (1996). Εκεί φάνηκε ότι το 66% των 

επαγγελματιών σύγχρονου χορού και το 55% των σπουδαστών υπέφερε από 

τραυματισμούς στους μυς, ενώ ακολουθούσαν οι τραυματισμοί στις αρθρώσεις 

που αφορούσαν το 38% των επαγγελματιών σύγχρονου χορού και το 34% των 
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σπουδαστών. Σε παρόμοιο πόρισμα κατέληξε και η έρευνα των Angioi et al. 

(2008), στην οποία διαπιστώθηκε ότι η πλειονότητα των τραυματισμών του 

συνολικού δείγματος των χορευτών (επαγγελματίες σύγχρονου χορού και 

σπουδαστές) ήταν κατά κύριο λόγο μυϊκής φύσεως (46,6%). Μάλιστα, 

αναζητώντας πιθανές αιτίες για τη συχνότερη εμφάνιση των τραυματισμών των 

μυών έναντι των άλλων δομών, συμπέραναν ότι το χαμηλό επίπεδο μυϊκής 

δύναμης των κάτω άκρων σχετίζεται άμεσα με την εμφάνιση τραυματισμών και 

πρότειναν περισσότερη προπόνηση δύναμης, ειδικότερα για τα κάτω άκρα και 

για τους πιο αδύναμους χορευτές. Πράγματι, ένα καλό επίπεδο δύναμης είναι 

απαραίτητο για την αποφυγή τραυματισμών. Όσο πιο αδύναμος είναι ένας 

χορευτής/-τρια  στο κάτω μέρος του σώματος, τόσο πιο επιρρεπής είναι στην 

εκδήλωση τραυματισμών στο ισχίο, το γόνατο ή την ποδοκνημική και, 

συνεπώς, τόσο περισσότερες μέρες θα χρειαστεί να απέχει από τις χορευτικές 

δραστηριότητες σε περίπτωση τραυματισμού (Brinson & Dick, 1996).  

Όσον αφορά τα περισσότερο τραυματισμένα ανατομικά σημεία, η 

συντριπτική πλειονότητα του συνολικού δείγματος των χορευτών (72,2%) της 

έρευνάς μας ανέφερε τραυματισμούς σε συνδυασμό μερών του σώματος και όχι 

σε συγκεκριμένο μέλος ή μέρος. Το γεγονός αυτό έρχεται σε αντίθεση με τα 

αποτελέσματα άλλων ερευνών που εντόπισαν κάποιο μεμονωμένο μέρος ως 

κυριότερο σημείο τραυματισμού, όπως την ποδοκνημική (Baker et al., 2010; 

Campoy et al., 2011; Ekegren et al., 2011; Twitchett et al., 2010), το πέλμα 

(Twitchett et al., 2010), το γόνατο (Baker et al., 2010; Coplan, 2002), τους 

ώμους (Sides et al., 2009) και το ανώτερο μέρος της πλάτης (Twitchett et al., 

2010). Πάνω σε αυτά τα ευρήματα έρχεται να προσθέσει η έρευνα των Brinson 

& Dick (1996) τη μέση, μέρος στο οποίο υπέφερε από τραυματισμούς το 48% 

των επαγγελματιών σύγχρονου χορού και το 42% των σπουδαστών. Στην ίδια 

μελέτη φάνηκαν και διαφορές, στα μέλη του σώματος που τραυματίζονταν, 

μεταξύ ανδρών και γυναικών. Πιο αναλυτικά, έγινε σαφές ότι οι γυναίκες 

τραυματίζονταν περισσότερο στο πέλμα (18%) και τη γάμπα (17%), ενώ οι 
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άνδρες στους ώμους (26%) και τον λαιμό (23%), φαινόμενο που αποδεικνύεται 

και από το γεγονός ότι οι άνδρες έχουν γενικότερα υποστηρικτικό ρόλο για τις 

ντάμες τους.  

Επιστρέφοντας και πάλι στην παρούσα έρευνα, πράγματι, αναλύοντας το 

σώμα ως εργαλείο για την επίτευξη ενός αισθητικού αποτελέσματος και 

λαμβάνοντας υπόψη τις πλέον ακραίες σωματικές απαιτήσεις των χορογράφων 

αλλά και των θεατών, είναι μάλλον αναμενόμενη η ποικιλία των τραυματισμών 

σε όλο το σώμα. Ένα παράδειγμα τέτοιας υπέρβασης των σωματικών ορίων 

αφορά τη φυσική ικανότητα της ευλυγισίας. Πιο συγκεκριμένα, είναι πλέον 

απαραίτητη η πέραν του φυσιολογικού βαθμού κινητικότητα, ειδικότερα στους 

άνδρες, οι οποίοι οφείλουν να αγγίξουν την εκ φύσεως καλύτερη κινητικότητα 

των γυναικών. Στα άλματα, τις στροφές και τις μεγάλες κινήσεις των μελών του 

σώματος, ο άνδρας χορευτής αναμένεται να παρουσιάσει έναν υψηλό βαθμό 

λυρικότητας και μια λεπτή τεχνική παρόμοια με εκείνη της γυναίκας 

χορεύτριας, φαινόμενο που μπορεί να έχει ως απόρροια  την εκδήλωση κάποιου  

τραυματισμού, ιδιαίτερα σε εκείνους που εμφανίζουν χαρακτηριστικά του 

συνδρόμου καλοήθους υπέρ-ευλυγισίας των αρθρώσεων (McCormack et al., 

2004). Βέβαια, άλλες φορές οι τραυματισμοί ενδέχεται να αποτελούν φυσικό 

επακόλουθο των τελευταίων σταδίων προβών και παραστάσεων, όταν δηλαδή η 

ικανότητα παραγωγής έργου από πλευράς των χορευτών αποτυγχάνει να 

λειτουργήσει (Koutedakis, 2000; Liederbach, 2000 όπ.ανάφ.σε Angioi et al., 

2009).  

Από τα παραπάνω καθίσταται σαφές ότι οι τραυματισμοί είναι ένα 

φαινόμενο που ταλανίζει έντονα τους χορευτές, οι οποίοι προκειμένου να 

ανακουφιστούν από ενδεχόμενους πόνους ή να ξεπεράσουν πιθανούς 

τραυματισμούς, αναζητούν επαγγελματική βοήθεια. Στην έρευνά μας, το 

μεγαλύτερο ποσοστό (46,8%) των συμμετεχόντων φαίνεται να στράφηκε στην 

παροχή φυσικοθεραπευτικής φροντίδας σε συνδυασμό με τη φροντίδα κάποιου 

άλλου ειδήμονα. Την περίθαλψη φυσικοθεραπευτή φαίνεται να αναζήτησε και 
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το δείγμα των Ekegren et al. (2011), ενώ εκείνο των Sides et al. (2009) φαίνεται 

να αναζήτησε βοήθεια για τους τραυματισμούς σε προπονητή-χορογράφο. 

Εντούτοις, υπάρχουν και έρευνες που πιστοποιούν ότι ορισμένοι χορευτές είχαν 

την τάση να κρατούν κρυφούς τους τραυματισμούς τους, είτε φοβούμενοι την 

απώλεια της εργασίας τους (Nordin-Bates et al., 2011), είτε λόγω της 

υπερηφάνειας που τους διακατείχε (Rip et al., 2006).  

Κρίνοντας τη στάση των χορευτών απέναντι στην αντιμετώπιση 

τραυματισμών, η επιλογή του  φυσικοθεραπευτή είναι μάλλον η ορθότερη και 

πιο αξιόπιστη, εξαιτίας της υψηλής θεωρητικής και τεχνικής του κατάρτισης, 

και έρχεται σε αντίθεση με την επιλογή της απόκρυψης των τραυματισμών, η 

οποία μπορεί να αποβεί καταστροφική για την επαγγελματική -και όχι μόνο- 

πορεία του χορευτή. Μια πολύ ενδιαφέρουσα σκοπιά για το φαινόμενο της 

απόκρυψης των τραυματισμών είναι αυτή των Brinson & Dick (1996). 

Αναλυτικότερα, ανέφεραν ότι η απροθυμία να αναζητηθεί άμεση 

επαγγελματική βοήθεια και η επακόλουθη οικονομική δυσκολία στην απόκτηση 

θεραπείας μπορεί εν μέρει να εξηγηθεί αν παρατηρήσει κανείς ότι λιγότερες από 

τις μισές εταιρείες προσφέρουν απασχόληση στους χορευτές για ένα ολόκληρο 

έτος. Το πιο συνηθισμένο πρότυπο είναι οι 37 εβδομάδες, με τρεις εταιρείες να 

προσφέρουν μόνο εποχιακή εργασία στους χορευτές τους. Φαίνεται, λοιπόν, ότι 

η εργασιακή ανασφάλεια, που ενυπάρχει στον κλάδο του επαγγελματικού 

χορού, με βραχυπρόθεσμες συμβάσεις, μπορεί να εμποδίσει τους χορευτές από 

την αναζήτηση άμεσης θεραπείας σε περίπτωση τραυματισμού. 

Όσον αφορά την ανάληψη του κόστους  θεραπειών, έκπληξη προκαλεί η 

ομοιογένεια που εντοπίζεται μεταξύ σπουδαστών και επαγγελματιών  χορευτών. 

Πιο συγκεκριμένα, όλοι οι χορευτές της έρευνάς μας, ανεξαρτήτως του 

επιπέδου ενασχόλησής τους με τον χορό (σπουδές ή επάγγελμα), ανέφεραν ότι 

αναλαμβάνουν το κόστος θεραπειών τους ατομικά, χωρίς την κάλυψη κάποιου 

δημόσιου φορέα. Μολονότι, η απουσία δημόσιου φορέα φαντάζει λογική για το 

σύνολο των  σπουδαστών, μπορεί να χαρακτηριστεί «απαράδεκτη» για το 
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σύνολο των επαγγελματιών χορευτών. Είναι γεγονός ότι η πλειοψηφία των 

επαγγελματιών είναι ανασφάλιστοι κι ακόμη και αν βρεθούν υπό την 

ασφαλιστική εποπτεία κάποιου δημόσιου φορέα, αυτός θα σταθεί αρωγός μόνο 

στις παραστάσεις και όχι στα μαθήματα και τις πρόβες. Στο σημείο αυτό, αξίζει 

να τονιστεί ότι το κόστος θεραπειών ενδέχεται να αγγίξει ακόμη και τα 3000€, 

ένα υπέρογκο ποσό που δύσκολα καλύπτεται σε ατομικό επίπεδο. Στο ίδιο 

πόρισμα κατέληξαν και οι Brinson & Dick (1996), οι οποίοι βρήκαν ότι η 

πλειοψηφία των χορευτών σύγχρονου χορού έπρεπε να πληρώσουν με δικά τους 

χρήματα το κόστος θεραπειών και ότι  μόνο μια μικρή μειονότητα είχε 

ασφαλιστική κάλυψη. Ένα αξιοσημείωτο παράδειγμα της έρευνάς τους ήταν 

αυτό μιας γυναίκας με κακώσεις στη μέση που είχε συμβουλευτεί έξι 

διαφορετικούς ιατρούς συνολικού κόστους 22,000€, το οποίο πληρώθηκε μόνο 

μερικώς με ασφάλιση. Οι απαντήσεις των επιχειρήσεων επιβεβαίωσαν την 

παραπάνω εικόνα εφόσον το 46% των εταιρειών είχε πληρώσει 100€ ή λιγότερα 

για τους τραυματισμούς των χορευτών της. 

 Διαφορετικές απόψεις περί της πρόληψης των τραυματισμών έχουν 

διατυπωθεί κατά καιρούς. Μια ενδιαφέρουσα ματιά για την πρόληψη των 

τραυματισμών στο γόνατο έδωσε η έρευνα της Coplan (2002), η οποία 

αποκάλυψε ότι οι χορευτές πρέπει να επικεντρώνονται στην έξω στροφή του 

ισχίου μέσα στο επιτρεπτό εύρος κίνησης της άρθρωσης και όχι πέραν των 

δυνατοτήτων της. Ακόμη δύο εξειδικευμένες έρευνες που αφορούσαν την 

τεχνική προσγείωσης ύστερα από άλμα στο ένα ή και στα δύο πόδια ήταν 

εκείνες του Jeon (2017) και των Liederbach et al. (2008). Αυτοί εξήγαγαν το 

συμπέρασμα ότι η διατήρηση της πελματιαίας κάμψης καθόλη τη διάρκεια της 

φάσης πτήσης και η προσγείωση αρχικά με τα δάχτυλα των ποδιών κι ύστερα 

με ολόκληρο το πέλμα συμβάλλει στην απορρόφηση της κινητικής ενέργειας, 

άρα και στην αποσόβηση τραυματισμών στα κάτω άκρα. Ακόμη, οι Sides et al. 

(2009), οι οποίοι ασχολήθηκαν με τα άνω άκρα, και συγκεκριμένα τους ώμους, 

βρήκαν ότι είναι απαραίτητη η κατάλληλη προπόνηση δύναμης και αντοχής για 
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να μπορούν οι χορευτές να ανταπεξέλθουν στις πολλές στηρίξεις και τα 

σηκώματα των παρτενέρ. Τέλος, οι Rip et al. (2006), εμβαθύνοντας στην 

ψυχολογική έκφανση της εκδήλωσης τραυματισμών, ανακάλυψαν ότι το είδος 

του πάθους για τον χορό διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην εμφάνιση 

τραυματισμών. Συγκεκριμένα, βρήκαν ότι το εμμονικό πάθος για τον χορό 

συνυφαίνεται με περισσότερους και πιο παρατεταμένους οξείς τραυματισμούς, 

ενώ το αρμονικό πάθος για τον χορό συμβάλλει στην απόκτηση μιας υγιούς 

συμπεριφοράς ως προς την πρόληψη και την αντιμετώπιση τραυματισμών. 

Στην παρούσα έρευνα, έγινε προσπάθεια κατανόησης των τρόπων πρόληψης 

των τραυματισμών εστιάζοντας σε δύο βασικές παραμέτρους καλής διεξαγωγής 

των τύπων χορευτικής ενασχόλησης (μάθημα, πρόβα, παράσταση): της 

προθέρμανσης και της αποθεραπείας. Από τα αποτελέσματα της έρευνάς μας 

προκύπτει ότι η προθέρμανση και η αποθεραπεία παραλείπονται μόνο πριν και 

μετά την παράσταση, ενώ τηρούνται πριν και μετά το μάθημα και την πρόβα. 

Θα μπορούσε κανείς να υποθέσει ότι η απουσία της προθέρμανσης πριν την 

παράσταση συνυφαίνεται με τη στρεσογόνο κατάσταση που επικρατεί στα 

παρασκήνια. Έτσι, λοιπόν, το σώμα παραμελείται λίγο πριν την πιο κρίσιμη 

στιγμή, αυτή της επιτέλεσης. Φυσικό επακόλουθο μιας τέτοιας κατάστασης 

μπορεί να είναι η εμφάνιση κάποιου τραυματισμού ακόμη και στη μέση της 

παράστασης, γεγονός που με τη σειρά του μπορεί να απογοητεύσει τους θεατές 

αλλά και να καταστρέψει την καριέρα του χορευτή. Το ίδιο φαινόμενο 

παρατηρείται και στην αποθεραπεία. Ακόμη και μετά το τέλος της παράστασης, 

αφού δηλαδή το σώμα έχει ξεπεράσει τα όρια του και έχει καταπονηθεί σε 

μεγάλο βαθμό, η αποθεραπεία εκλείπει. Ωστόσο, είναι γενικά αποδεκτό ότι η 

κατάλληλη προθέρμανση πριν τη δραστηριότητα είναι ένας τρόπος αποσόβησης 

της εμφάνισης κάποιου τραυματισμού. Για παράδειγμα, ο Galli (1994) 

διαπίστωσε ότι οι χορευτές του Μπρόντγουεϊ που παρακολουθούσαν 

τουλάχιστον δύο μαθήματα χορού την εβδομάδα και πραγματοποιούσαν 

προθέρμανση πριν από κάθε παράσταση, τραυματίστηκαν 70% λιγότερο συχνά 
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από όσους δεν πραγματοποιούσαν προθέρμανση. Ακόμη μία γενική παραδοχή 

αφορά την αποθεραπεία, η οποία μειώνει τα επίπεδα των υπερβολικών ορμονών 

που παράγονται κατά την έντονη δραστηριότητα και μειώνει αργά τον καρδιακό 

ρυθμό και τη θερμοκρασία του σώματος. Με τις κατάλληλες διατάσεις μπορεί 

επίσης να βοηθήσει στην αποφυγή επακόλουθης μυϊκής θλάσης (Brinson & 

Dick, 1996). 

Αναμφίβολα, οι έντονες απαιτήσεις της χορευτικής ζωής πρέπει να 

συνοδεύονται από έναν υγιεινό τρόπο ζωής μακριά από τις κακές συνήθειες του 

καπνίσματος και της κατανάλωσης αλκοόλ. Οι συμμετέχοντες της παρούσας 

έρευνας φαίνεται να μην ενστερνίζονται ανθυγιεινές συνήθειες αφού  ακόμη και 

στην περίπτωση που ορισμένοι καπνίζουν και πίνουν, οι ποσότητες είναι 

μηδαμινές. Συγκεκριμένα, το μεγαλύτερο ποσοστό των επαγγελματιών 

σύγχρονου χορού (45,5%) και των σπουδαστών (58,3%) δεν καπνίζει, ενώ 

ακόμη και σε αυτή τη μικρή περίπτωση, το 22,7% των καπνιζόντων 

επαγγελματιών και το 26,7% των σπουδαστών περιορίζεται στα 1-5 τσιγάρα 

ανά ημέρα. Το ίδιο συγκρατημένοι φαίνονται οι επαγγελματίες και οι 

σπουδαστές ως προς την κατανάλωση αλκοόλ, εφόσον και οι πρώτοι  (78,8%) 

και οι δεύτεροι (65,0%) αναφέρουν ότι καταναλώνουν 1-5 ποτήρια αλκοόλ ανά 

εβδομάδα. Αντίθετα, στην έρευνα των Brinson & Dick (1996) φάνηκε ότι το 

36% των χορευτριών και το 40% των χορευτών καπνίζουν, ενώ τα τρία τέταρτα 

των χορευτών ανέφεραν ότι καταναλώνουν αλκοόλ μέσα σε επιτρεπτά όρια. Σε 

αυτό το σημείο, αξίζει να τονιστεί ότι σύμφωνα με πολλούς επαγγελματίες 

υγείας, το κάπνισμα και η υπερβολική χρήση αλκοόλ έχουν αρνητική επίδραση 

στην υγεία, καθώς ενδέχεται να προκαλέσουν καρδιαγγειακή 

αναποτελεσματικότητα και ως εκ τούτου να επηρεάσουν δυσμενώς τα επίπεδα 

αντοχής και κόπωσης. 

Σε ικανοποιητικά επίπεδα κυμαίνονται και οι διατροφικές επιλογές των 

χορευτών της έρευνάς μας ως προς τη συμβουλευτική που ακολουθούν, καθώς 

τείνουν να αναζητούν τις συμβουλές του διατροφολόγου (30,3% των 
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επαγγελματιών και 38,3% των σπουδαστών), και ως προς τα συμπληρώματα 

διατροφής, στα οποία φαίνεται να τηρείται το μέτρο, είτε με τη λήψη βιταμινών 

(28,8% των επαγγελματιών και 20,0% των σπουδαστών) είτε χωρίς τη λήψη 

κάποιου πρόσθετου συμπληρώματος διατροφής (19,7% των επαγγελματιών και 

26,7% των σπουδαστών). Παρόμοια αποτελέσματα βρήκαν και οι Brinson & 

Dick (1996), καθώς το 15% του συνόλου των χορευτών της έρευνάς τους  

δήλωσε ότι βρισκόταν σε διατροφή και το 61% ότι λάμβανε βιταμίνες. 

Έκπληξη, όμως, προκαλεί το γεγονός ότι το ένα τρίτο του δείγματός τους 

δήλωσε ότι συμβουλές σχετικά με τη διατροφή έλαβε από κάποιο περιοδικό ή 

τηλεοπτικό πρόγραμμα, πηγές που δεν είναι μάλλον οι καταλληλότερες για την 

πληροφόρηση σχετικά με τις ιδιαίτερες απαιτήσεις διατροφής ενός χορευτή.  

Τέλος, στηριζόμενοι σε μια σουηδική μελέτη, διάρκειας τριών ετών, όπου 

δηλώθηκαν 376 διαφορετικοί τραυματισμοί από τον θεραπευτή και μόνο 40 

διαφορετικοί τραυματισμοί από τους ίδιους τους χορευτές (Ramel & Moritz, 

1994 όπ. ανάφ. σε Brinson & Dick, 1996), συμπεραίνουμε ότι ίσως υπάρχει 

διαφορετική αντίληψη μεταξύ των χορευτών και των ειδικών απέναντι στον 

ορισμό του τραυματισμού. Εμείς, δεχόμαστε τον όρο τραυματισμό ως την 

οποιαδήποτε φυσική βλάβη που προκαλείται από στρες ή άλλα αίτια που 

σχετίζονται με την καθημερινή προπόνηση, την πρόβα ή την παράσταση και 

έχει ως απόρροια την αλλαγή της συνήθους ρουτίνας προπόνησης του χορευτή 

ως προς τη μορφή, τη διάρκεια, την ένταση ή τη συχνότητα (Campoy et al., 

2011). Έτσι, γίνεται έκδηλο ότι η συλλογή των δεδομένων των τραυματισμών 

των χορευτών μάλλον χωλαίνει, καθώς τα καταγεγραμμένα στοιχεία δεν 

διασταυρώνονται με ιατρικά ή άλλα αρχεία και στηρίζονται αποκλειστικά και 

μόνο στην κρίση του χορευτή περί του τι είναι τραυματισμός. Ωστόσο, είναι 

γενικά αποδεκτό ότι υπάρχει συνήθως καλή συμφωνία μεταξύ των 

αυτοαναφορών και των ιατρικών αρχείων όταν τίθενται ερωτήσεις σχετικά με 

το πρόσφατο παρελθόν (Brinson & Dick, 1996). 
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.ΚΕΦΑΛΑΙΟ VI: ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 

Από τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας συμπεραίνονται τα παρακάτω: 

1. Οι τραυματισμοί που πλήττουν τους χορευτές είναι κατά κύριο λόγο μυϊκής 

φύσεως. 

2. Οι τραυματισμοί των χορευτών αφορούν πολλαπλά μέλη και μέρη του 

σώματος. 

3. Εξέχουσα επαγγελματική βοήθεια για την αποκατάσταση τραυματισμών 

από μεριάς των χορευτών αποτελεί εκείνη του φυσικοθεραπευτή, χωρίς να παύει 

να υπάρχει και η μειονότητα που αποκρύπτει τους τραυματισμούς της από τους 

ειδικούς. 

4. Η κάλυψη δημόσιου φορέα απουσιάζει και η ανάληψη του κόστους 

θεραπειών γίνεται ως επί το πλείστον ατομικά. 

5. Η προθέρμανση και η αποθεραπεία πραγματοποιούνται πριν το μάθημα και 

την πρόβα, ενώ παραλείπονται πριν και μετά την παράσταση. 

6. Οι χορευτές ακολουθούν κατά βάση έναν υγιεινό τρόπο ζωής, μακριά από 

τις βλαβερές συνήθειες του καπνίσματος και της υπερβολικής κατανάλωσης 

αλκοόλ. 

7. Κύρια πηγή συμβουλών διατροφής από μεριάς των χορευτών αποτελεί το 

πρόσωπο του διατροφολόγου. 

 

Λαμβάνοντας υπόψη τα ευρήματα των σχετικών ερευνών, σύμφωνα με τα 

οποία οι τραυματισμοί, τόσο των επαγγελματιών όσο και των σπουδαστών μιας 

ποικιλίας ειδών χορού, είναι πολυάριθμοι, κρίνεται αναπόδραστη η ανάγκη για 

ενημέρωση των ειδικών, και πολύ περισσότερο των χορευτών, ως προς την 

πρόληψη και την αντιμετώπιση των τραυματισμών, μέσα από τον σχεδιασμό και 

την οργάνωση ανάλογων προγραμμάτων. Όλη αυτή η άγνοια και η ημιτελής 

γνώση πάνω στο θέμα των τραυματισμών τείνει να αλλοιώσει την τέχνη του 

χορού, γεγονός που απαιτεί την άμεση επίλυση του ζητήματος. Πρωτοβουλίες 
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σχετικά με το παραπάνω θέμα οφείλουν να αναλάβουν και οι δημόσιοι φορείς, 

καθώς φάνηκε μέσα από πολλές μελέτες ότι δεν συνεπικουρούν τους χορευτές 

στο θέμα της ανάληψης του κόστους θεραπειών. 

Στην παρούσα έρευνα έγιναν σημαντικές ανακαλύψεις για την κατάσταση που 

επικρατεί στον ελλαδικό χώρο, και συγκεκριμένα στην Αθήνα, όσον αφορά τους 

τραυματισμούς των χορευτών. Ωστόσο, είναι απαραίτητη μία μελλοντική έρευνα 

που να αναζητά την ψυχολογική έκφανση της εμφάνισης τραυματισμών στους 

χορευτές με ακόμη μεγαλύτερο δείγμα και συμμετοχή ατόμων από όλη την 

Ελλάδα.  
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