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Przyczyny i okoliczno$ci powstawania urazowych
obrazen ciala mazoretek

Streszczenie

Mazoretka to tancerka, ktora prezentuje dwa style — baton i pom-pom, taficzac wedtug okreslo-
nych zasad. Wymaga to od tanczacej umiejetno$ci manualnych, gracji i dobrego opanowania tech-
niki tanca. Mazoretki wystgpuja na pokazach estradowych i paradach ulicznych, na ktorych pre-
zentuja uktady choreograficzne, taneczno-marszowe do muzyki orkiestr detych, zonglujac i pod-
rzucajac przy tym paleczki mazoretkowe. Aktywno$¢ ruchowa, ktora wykonuja mazoretki, kwali-
fikuje sig do dyscyplin sportowych o zwigkszonym ryzyku wystapienia obrazen ciata.

Badaniami, przeprowadzonymi w okresie od 2014 do potowy roku 2016, objeto 23 mazoretki
Klubu Sportowego Azaria z terenu wojewddztwa $laskiego czynnie trenujace i startujace w zawo-
dach. Postuzono si¢ ankieta zawierajaca 15 pytan o charakterze jednorazowego sondazu diagno-
stycznego na probie wazonej. Na podstawie uzyskanych odpowiedzi dokonano oceny najczgst-
szych przyczyn urazowych obrazen ciata, ich lokalizacji oraz okoliczno$ci powstawania obrazen
w zwiazku z podejmowang aktywnoscia sportowa i uzywaniem pateczek mazoretkowych.

Analiza otrzymanych wynikow wykazata, ze najczestszymi przyczynami urazowych obrazen
ciala mazoretek byta niedostateczna rozgrzewka (52,1%) oraz brak wyleczenia poprzednio dozna-
nych urazow (21,7%). Najczgsciej urazy dotyczyly konczyn dolnych (35,5%), glowy (34,2%) oraz
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konczyn gornych (30,2%). Najczesciej do urazow dochodzito podczas treningdéw (47,8%) oraz
w czasie zawodow (30,4%).
Stowa kluczowe: mazoretki, taniec, obrazenia ciata, profilaktyka.

Wstep

Taniec, podobnie jak kazdy inny rodzaj aktywnosci ruchowej, niesie ze soba
niebezpieczenstwo urazéw, ktore sa nieodlacznym jej elementem. Wystepuje
ono szczegolnie wtedy, gdy wykonuje si¢ okreslony element ¢wiczenia niewla-
sciwie lub po raz pierwszy, bez odpowiedniego przygotowania i instruktazu.
Duza czg$¢ urazow wystepujacych podczas tanca wynika z przeciazen charakte-
rystycznych dla okre§lonego stylu tanca. Z tego wzgledu urazy mozna podzieli¢
na dwa rodzaje, tj. typowe i nietypowe (przypadkowe) [2].

Idea mazoretek, ktore wykonuja charakterystyczny rodzaj aktywnosci spor-
towej i tanecznej, wywodzi si¢ z Francji. Mazoretka to tancerka reprezentujaca
dwa style — baton i pom-pom. Pierwszy z nich polega na operowaniu pateczka
marszowa podczas wykonywania do muzyki podstawowego kroku, tzn. marszu.
Istotne sa tutaj ewolucje z efektownym kreceniem (twirlingiem), a takze podrzu-
caniem pateczki. Drugi natomiast jest bardzo podobny do ruchu cheerleaderek,
w ktorym oprocz trudnych uktadéw tanecznych z pomponem uwzgledniane sa
elementy gimnastyczne oraz elementy akrobacji z pomponem [4].

Ruch mazoretkowy jest w Polsce stosunkowo mtoda profesja, ktora zalicza-
na jest do dyscyplin sportowych. Rozwija si¢ dzigki pasji instruktorow, mtodzie-
zy oraz publicznosci, ktéra potrafi doceni¢ cigzka pracg oraz kunszt i profesjona-
lizm mtodych dziewczat. Najwigcej zespotow mazoretkowych zwiazanych jest
z domami kultury oraz z orkiestrami ochotniczych strazy pozarnych. Obecnie
istotnego wsparcia dla dziatan ruchu mazoretek udziela Migdzynarodowa Orga-
nizacja IMA (International Majorettsport Association). Mazoretki wystepuja na
pokazach estradowych i paradach ulicznych, prezentujac choreograficzne uktady
taneczno-marszowe do muzyki orkiestr detych, podczas ktorych zongluja i pod-
rzucaja w gore paleczki mazoretkowe (batony), czyli okoto 65-centymetrowe
rurki zakonczone kulkami. Niejednokrotnie w ich uktadach pojawiaja si¢ trudne
elementy gimnastyczne, ktore moga doprowadzi¢ do urazu badz obrazen ciala
¢wiczacej. Dlatego tez ta forma aktywnoS$ci sportowej uznawana jest za aktyw-
no$¢ urazowa. Wigkszos¢ urazéw wystepujacych podczas treningu 1 wystgpow
mazoretek nie zagraza zdrowiu ¢wiczacej, aczkolwiek moze ja wyeliminowac na
pewien czas z uprawiania tej formy aktywnosci ruchowej [12].

Cel pracy

Celem pracy byla analiza najczestszych przyczyn urazowych obrazen ciata ma-
zoretek, ich lokalizacji oraz okolicznosci, w ktorych dochodzi do ich wystepowania.
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Material i metody

W badaniach uczestniczyty 23 mazoretki Klubu Sportowego Azaria z terenu
wojewddztwa $laskiego, czynnie trenujace i startujace w zawodach w wieku od
16 do 24 lat, u ktorych w okresie od 2014 do potowy 2016 roku przeprowadzono
badanie z uzyciem ankiety zawierajacej 15 pytan o charakterze jednorazowego
sondazu diagnostycznego na probie wazonej (zob. ankieta).

Ankieta dotyczaca wystgpowania urazéw u mazoretek

1. | Wiek
od Kkilku miesiecy
,  Odilulat uczestniczysz od 1 roku
" wtreningach? od 5 lat
od 10 lat
3. Llcgba trenmng odbywajacych sie 1 x w tygodniu 3 x wtygodniu | codziennie
w ciagu tygodnia
4. | Forma prowadzonych treningo6w? Indywidualne ‘ Grupowe
7 Czy przed zawodami odbywa sig TAK NIE CZASAMI
rozgrzewka przedstartowa?
8. Czy stosujesz srodkll Za'poblegajqrce TAK NIE CZASAMI
urazom podczas treningdw/zawodow?
9 ng w zwiazku z upravsflana( dys.cy- TAK NIE
plina sportowa doznatas urazu ciata?
Niewlasciwie przeprowadzona rozgrzewka
10 Jezeli doznatas urazu, zakresl Niewyleczenie poprzednich urazéw
© | przyczyng jego powstania Zbyt duze obciazenia treningowe

Brak odnowy biologicznej

11. | Lokalizacja urazéw ciata

12. | Glowa — podaj okolicg
13. | Konczyny gorne — podaj okolice
14. | Konczyny dolne — podaj okolice

Podczas treningu

Zakre$l okoliczno$ci powstania
urazu

15. W czasie zawodow

Poza aktywnoscia sportowa

Czy osoba prowadzaca treningi
16. | przekazuje informacje dotyczace TAK NIE
zapobieganiu urazom?
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Na podstawie uzyskanych odpowiedzi dokonano oceny przyczyn wystepo-
wania urazowych obrazen ciala, ich lokalizacji oraz okolicznosci ich powstawa-
nia w zwiazku z podejmowana aktywnoscia sportowa i uzywaniem pateczek

mazoretkowych.

Wyniki

Uzyskane wyniki badan ankietowych odno$nie do przyczyn wystgpowania
urazoéw ciala mazoretek, ich lokalizacji oraz okolicznosci ich powstawania
przedstawiono w tabelach 1-3.

Tabela 1. Przyczyny urazow ciata w badanej grupie mazoretek

Przyczyna urazow Liczba mazoretek %
Niewtasciwie przeprowadzona rozgrzewka 12 52,1
Brak wyleczenia poprzednich urazéw narzadu ruchu 5 21,7
Zbyt duze obciazenie treningowe 17,3
Przemegczenie, brak odnowy biologicznej 2 8,6
Laczna liczba badanych 23 100

Zrédlo: badania wlasne.

Tabela 2. Lokalizacja urazoéw ciata w badanej grupie mazoretek

Lokalizacja urazéw Rodzaj urazu LiCZl?a % da}nej _I_oka-
(liczba i %0) urazow lizacji

uderzenie batonem w gtowe 12 46,1
uderzenie batonem w nos 4 15,3
sttuczenie nosa 3 115
gtlo’g;) ; 26 uderzenie batonem w gatke oczna 3 11,5
rozcigcie wargi 2 7,69
rozcigcie skory pod okiem 1 3,84
ztamanie zeba 1 3,84
sttuczenie kciuka 9 39,1
stluczenie nadgarstka 6 26,0
Konczyny gorne — sthuczenie kosci $rodrecza 4 17,3
23 (30,2%) zwichniecie barku 2 8,69
naderwanie migsnia dwuglowego ramienia 1 4,34
naderwanie migs$nia przedramienia 1 4,34
) bdl w pachwinie / stawie biodrowym 16 59,2
12<70 r(lg;ysr:%)dolne B skrecenie stawu kolanowego 7 259
zwichnigcie stawu skokowego 4 14,8

Zrodto: badania wlasne.
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Tabela 3. Okolicznoéci wystapienia urazéw ciata w badanej grupie mazoretek

Okolicznos$ci wystapienia urazéw Liczba mazoretek %
Podczas treningu 11 47,8
W czasie zawodow 7 30,4
Poza aktywnoScia sportowa 5 21,7
Laczna liczba badanych 23 100

Zrodto: badania wiasne.

Jak wynika z tabeli 1, najwigksza liczba urazowych obrazen ciata mazoretek
spowodowana byla niewlasciwie przeprowadzona rozgrzewka — 12 urazéw
(52,1%). Drugim pod wzgledem czgstosci wystgpowania czynnikiem prowadza-
cym do powstania obrazen ciala byt brak pelnego wyleczenia poprzednio dozna-
nych urazéw w obrebie narzadu ruchu — 5 urazéw (21,7%). Dalsze miegjsca zaje-
ty zbyt duze obciazenia treningowe — 4 urazy (17,3%), oraz przemeczenie (brak
odnowy biologicznej) — 2 urazy (8,6%).

Analiza danych przedstawionych w tabeli 2 wykazata, ze u mazoretek okoli-
ca ciala najbardziej narazong na wystgpowanie urazow byly konczyny dolne —
12 urazow (35,5%), a najczgstszym urazem wystgpujacym w obregbie konczyn
dolnych byto uszkodzenie zlokalizowane w okolicy pachwiny i stawu biodrowe-
go (59,2%). W dalszej kolejnosci obrazenia dotyczyly glowy (34,2%), przy
czym najczgstsze byto uderzenie batonem w glowe (46,1%), nos (15,3) i gatke
oczna (11,5%). Nieco rzadziej urazowe obrazenia ciata wystgpowaly w obrgbie
konczyn gornych — 23 urazy (30,2%), przy czym najczgstszymi urazami kon-
czyny gornej byly stluczenia odpowiednio: kciuka (39,1%), nadgarstka (26,0%)
oraz kosci $rodrecza (17,3%).

Analiza dotyczaca okolicznosci powstawania obrazen ciata przedstawiona
w tabeli 3 wykazata, ze u blisko potowy mazoretek — 11 0sob (47,8%), urazowe
obrazenia ciata powstaly podczas treningu, najczesciej w okresie przygotowaw-
czym do zawodow. Urazowe obrazenia ciata podczas zawodow wystapity
u 7 mazoretek (30,4%), a u 5 mazoretek (21,7%) przyczyna powstania urazu nie
byla zwiazana z ich aktywnos$cia sportowa.

Dyskusja

Pamigtaé nalezy, ze zwickszajaca sie liczba urazéw w sporcie nie tylko jest
wynikiem zwigkszajacej si¢ liczby osob uprawiajacych rézne dyscypliny spor-
towe, ale takze moze by¢ spowodowana niewtasciwym przygotowaniem kadry
szkolacej, w tym zwlaszcza trenerdw i dziataczy sportowych, ktorzy daza do
wypromowania swoich zawodnikow za wszelka ceng. We wspdtczesnym spo-
rcie wyczynowym obowigzuje surowy rezim treningu i odpoczynku, a obciaze-
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nia treningowe dotyczace uktadu ruchu u sportowcow uprawiajacych okreslong
dyscypling sportowa zblizaja si¢ do granic fizjologicznych mozliwosci ustroju
ludzkiego [3], [5].

Za przyczyng obrazen sportowych wielu autor6w uznaje naktadajace si¢ mi-
krourazy i przeciazenia wystepujace podczas treningéw i zawodoéw sportowych.
Poznanie glownych przyczyn wystgpowania urazoéw, zwlaszcza w odniesieniu
do okreslonej dyscypliny sportowej, jesli nawet nie wyeliminuje catkowicie
zjawiska urazowosci, to w znaczacy sposob moze wplynac¢ na zmniejszenie czg-
stosci wystgpienia urazéw i uszkodzen ciata w poszczegolnych dyscyplinach
sportu [8].

Aktywno$¢ ruchowa, wykonywana przez mazoretki, kwalifikuje si¢ do dys-
cyplin sportowych, ktérych uprawianie wiaze si¢ z pewnym ryzykiem urazowo-
$ci. Ryzyko to jest tym wigksze, im nizszy jest poziom wyszkolenia techniczne-
go ¢wiczacej. Istotne znaczenie w tym wzgledzie ma rowniez wykonywana
przez mazoretki podczas ¢wiczen manipulacja cigzkim przedmiotem, jakim jest
pateczka mazoretkowa (baton) [13].

Najczesciej wystgpujace urazy ciala mazoretek, dotyczace konczyn dolnych
i gornych oraz glowy, nie zagrazaja zazwyczaj w istotnym stopniu zyciu i zdro-
wiu ¢wiczacej. Nie oznacza to jednak, ze nie powinno si¢ im zapobiegaé, gdyz
z praktycznego punktu widzenia zapobieganie urazom jest zawsze korzystniej-
sze niz leczenie ich nastgpstw.

Uzyskane wyniki badan wilasnych wykazaty, ze najczestsza przyczyna ura-
z6w mazoretek jest niewlasciwie przeprowadzona rozgrzewka — zwlaszcza roz-
grzewka przedstartowa — a takze brak pelnego wyleczenia poprzednio wystepu-
jacych urazow, ktory sprzyja nawrotom obrazen ciata.

Odniesienie wynikow wtasnych badan do rezultatdéw innych autorow jest
znacznie utrudnione, gdyz w literaturze Swiatowej brak jest dotychczas donie-
sien analizujacych zagadnienia urazowych obrazen ciata u mazoretek, a dostep-
ne sa jedynie niezbyt liczne publikacje odno$nie do urazéw wystepujacych
u cheerleaderek, wykazujacych nieco zblizona aktywnos$¢ fizyczna.

Zasadnicze rdznice pomigdzy aktywnoscia ruchowa u cheerleaderek i mazo-
retek wynikaja z faktu, ze u cheerleaderek podczas wykonywania ¢wiczen wy-
stepuje znacznie czestszy kontakt fizyczny z innymi zawodniczkami podczas
budowania figur akrobatycznych, a takze kontakt fizyczny z podtozem w wyni-
ku upadku podczas unoszenia i podrzucania zawodniczki [7], [9], [17]. Powyz-
sze zagrozenia dotycza w znacznie mniejszym stopniu jedynie niewielkiej grupy
mazoretek uprawiajacych styl pom-pom.

Ze wzgledu na powyzsze uwarunkowania urazy ciata u cheerleaderek maja
zazwyczaj znacznie powazniejszy przebieg niz U mazoretek i stanowia blisko
% wszystkich tzw. ,katastroficznych” uszkodzen ciata wystepujacych u atletek
powyzej 25 roku zycia [1]. Do najcigzszych urazow naleza wstrzasnienia mozgu
oraz zamknigte urazy glowy, stanowiace 4,9-20% wszystkich obrazen ciala
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w tej grupie zawodniczek [14], [15], [19]. Urazy u cheerleaderek w 60% przy-
padkéw sa zwiazane z budowaniem figur akrobatycznych, przy czym ten typ
urazéw jest przyczyna 90-96% przypadkdéw wstrzasnienia mézgu [15], [18].
Wstrza$nienia mozgu spowodowane sa gtownie kontaktem fizycznym z tokciem
(33%), kolanem (20%) i gltowa (20%) innych zawodniczek oraz kontaktem
z podtozem (34,8%) [15]. Z kolei okolo 32-34% urazowych obrazen ciata
u cheerleaderek dotyczy nadgarstka, stawu skokowego i okolicy krzyzowo-
-ledzwiowej, ma charakter nawrotowego naciagnigcia lub zwichnigcia i jest spowo-
dowanych kontaktem fizycznym z innymi zawodniczkami [18]. Podobnie jak
w przypadku mazoretek, urazowe obrazenia ciata u cheerleaderek wystepuja znacz-
nie czesciej (84%) podczas treningdw niz w trakcie trwania zawodow [15], [18].

Nalezy podkresli¢, ze porownywanie urazow mazoretek do urazow odnoszonych
przez zawodniczki uprawiajace podobne aktywnosci ruchowe, tzn. cheerleading oraz
taniec nowoczesny, jest nie w petni adekwatne, gdyz — jak wynika z przeprowadzo-
nych badan — przedstawicielki tych trzech dyscyplin gimnastycznych roznia sig
w istotny sposob, zardwno pod wzgledem antropometrycznym (mazoretki sa zazwy-
czaj wyzsze 1 maja wigksza mase ciala od dziewczat uprawiajacych cheerleading
oraz taniec nowoczesny), pod wzgledem wiasciwosci psychofizycznych (mazoretki
maja lepsza koordynacje wzrokowo-ruchowa reki oceniang w tescie Alternate Hand
Wall Toss Test, wigksza zdolno$¢ do restytucji po natezonym wysitku fizycznym
oceniang w tescie Harvard Step Test oraz wigksza sil¢ skurczu obu dtoni), a takze
pod wzgledem charakteru oraz intensywnosci obciazen treningowych [6], [11], [16].

Stad, uwzgledniajac powyzsze uwagi, na podstawie wynikow wiasnych ba-
dan nalezy przyja¢, ze najwigksze znaczenie w zapobieganiu urazom u mazore-
tek ma odpowiednio przeprowadzona rozgrzewka przed treningami i zawodami,
a w przypadku ich wystapienia istotne znaczenie w ramach profilaktyki wtornej
ma ich pelne wyleczenie.

Jedynie w przypadku mazoretek uprawiajacych styl pom-pom i wykorzystu-
jacych w trakcie treningu budowanie figur akrobatycznych nalezatoby rozwazy¢
stosowanie zasad ograniczenia ryzyka urazéw obowiazujacych w przypadku
cheerleaderek, w tym m.in.: oceny stanu przygotowania fizycznego zawodniczki
przed rozpoczeciem sezonu, odpowiedniego przygotowania sitowego i w zakre-
sie utrzymania rownowagi ciata (zwlaszcza w przypadku zawodniczek tworza-
cych bazg np. piramidy), prowadzenia treningu na odpowiednio migkkim podto-
zu, unikania tworzenia piramid o wysoko$ci przekraczajacej 2 zawodniczki,
nadzoru kwalifikowanego trenera nad wykonywaniem figur akrobatycznych,
obecnosci lekarza podczas prowadzenia treningu i zawodow, znajomos$ci przy-
czyn, profilaktyki, rozpoznawania i doraznego postgpowania w przypadku ty-
powych urazéw (zwlaszcza wstrzasnienia mozgu) wsrod trenerow zawodniczek
i cztonkéw ich rodzin, zakaz kontynuacji treningu i udzialu w zawodach dla za-
wodniczek z podejrzeniem wystapienia urazowego obrazenia ciata do momentu
przeprowadzenia oceny lekarskiej [1].
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Istotna role¢ w realizacji dzialan profilaktycznych u mazoretek odgrywa
przede wszystkim trener, ktéry powinien posiada¢ odpowiednia wiedze odnos$nie
do przyczyn i mechanizmoéw obrazen ciata typowych dla tej dyscypliny sportu,
a takze najefektywniejszych metod prowadzenia rozgrzewki, pozwalajacych na
uniknigcie wystapienia tych obrazen oraz znajomos$¢ zasad postgpowania
w przypadku wystapienia urazéw. Ponadto, powinien on skutecznie ograniczac
dostgp mazoretki do prowadzenia intensywnego treningu i udziatu w zawodach,
az do momentu catkowitego wyleczenia wczesniejszych kontuzji [1], [10], 20].

Whnioski

Najczestsza przyczyna urazowych obrazen ciala mazoretek, wystepujacych
glownie w obrebie konczyn dolnych i glowy, jest niewtasciwie przeprowadzona
rozgrzewka, zwlaszcza podczas treningu w okresie przygotowawczym do zawo-
dow, a takze brak pelnego wyleczenia poprzednio wystepujacych urazow, ktory
sprzyja nawrotowi obrazen ciala.
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Causes and Circumstances of Formation Traumatic Body
Injuries in Majorettes

Abstract

Majorette is the dancer who presents two styles — baton and pom-pom, dancing according to
definite principles. It requires from dancer the manual acquirements, grace and the good command
of a technique of dance. The majorettes step out on stage demonstrations and the street parades, at
which they present choreographic, dance-marching arrangements, to the music of brass bands,
juggling and throwing up the majorettes baton at the same time. Motorial activity executed by the
majorettes qualifies to the sport disciplines, with enlarged risk of appearance of body injuries.

In this study, performed in a period since 2014 to half of 2016 year, 23 majorettes of Sport
Club from the terrain of Silesian province actively training and starting in the competitions were
involved. The questionnaire including 15 questions forming single diagnostic test on weigh sample
was applied. On the basis of obtained answers, the analysis of most frequent causes of traumatic
body injuries, their location, as well as the circumstances of appearance of injuries related to un-
dertaken sport activity and the usage of majorette batons was performed.

The analysis of obtained results showed, that the most frequent causes of traumatic injuries of
the body in majorettes was the insufficient warming up (52,1%), as well as the lack of recovery of
previously experienced injuries (21,7%). The most frequent injuries regarded bottom limbs
(35,5%), head (34,2 %), as well as upper limbs (30,2%). Most often injuries occurred during train-
ings (47,8%), as well as during competitions (30,4%).

Most often cause of traumatic injuries of the body in majorettes, regarding mainly bottom limbs
and head, are incorrectly conducted warming up, especially during the training in the period of
preparation for the contests, and also the lack of complete recovery of previously experienced inju-
ries, that promotes the recurrence of body injuries.

Keywords: majorettes, dance, body injuries, prophylaxis.
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