
        В танцах, также как и в любой спортивной деятельности без травм не обходится. Поэтому очень важно тренерам, родителям юных танцоров, да и самим представителям данного вида искусства обладать определенными знаниями о том, как минимизировать риски возникновения травм, а уж если и произошел какой-нибудь неприятный инцидент, то вовремя и правильно произвести все  необходимые меры по снижению риска развития возможных последствий от полученной травмы. Естественно, немаловажную роль в лечении и реабилитации танцоров играет профессионализм и опытность врачей. Данная статья освещает вопросы, касающиеся исследований проблематики  танцевальных травм, будут определены меры, с помощью которых возможно  сократить или даже  предотвратить риски их получения.
В процессе танцевальной деятельности у танцора разные части тела развиваются по-своему: одни участки становятся стройнее, другие быстро набирают объем. Изменения во внешней части тела обусловлены изменениями изнутри. Таким образом организм адаптируется к текущей физической нагрузке. За счет увеличения числа клеток в тканях, тело вооружает себя для удовлетворения растущих физических потребностей. Эта адаптация обратима. Если нагрузка уменьшается, то число соответствующих клеток или их размер также уменьшается, организм реагирует на снижение нагрузки. Существует несколько видов тканей в организме человека. Соедини́тельная ткань — это ткань, не отвечающая непосредственно за работу какого-либо органа или системы органов, но играющая вспомогательную роль во всех органах, составляя 60—90 % от их массы. Выполняет опорную, защитную и трофическую функции. Общими свойствами всех соединительных тканей является выполнение опорных функций. Волокна коллагена находятся почти везде внутри нашеготела. Практически невозможно растянуть их вдоль. Они могут растягиваться до 150% от их первоначальной длины, но сразу же возвращаются к своей исходной длине. Ретикулин - тончайшие волокна в организме человека. Они обычно образуют микроскопические сетки и таким образом обеспечивают общую устойчивость  ткани. В организме человека различают четыре основных типа тканей: эпителиальные ткани, соединительные и поддерживающие ткани, мышечные  и нервные ткани. Все четыре отличаются по типу клеток, точной структуре межклеточного вещества, а также по количеству и составу волокон, которые они содержат. Эпителиальная ткань служит для покрытия поверхностей внутренних и наружных  органов. Соединительная и опорная ткани необходимы для структурного поддержания тела. К ним относятся кости, хрящи и сухожилия, и их состояние очень важно для танцора,  так как они являются частью опорно-двигательного аппарата. (Подробнее о видах тканей и их роли в функционировании организма можно прочитать в книге Лиан Симмел «Танцевальная медицина на практике»). Жировая ткань - это особая форма соединительной ткани. Жир откладывается в специальных жировых клетках. Это - специальные заполненные ячейки с тонкими, эластичными стенками. Мышечные и нервные ткани участвуют в организации  процесса  движения. Регенерация и адаптация тканей в организме происходит постоянно. Старые клетки и волокна разрушаются, а новые образуются. Процесс обновления происходит с различной скоростью, в зависимости от типа ткани. Мышечные клетки восстанавливаются быстро, в считанные дни, но для  связок, сухожилий и хрящевой ткани потребуется значительно больше времени. Процесс регенерации занимает несколько месяцев или даже лет. Чем быстрее ткань может регенерировать, тем быстрее она может адаптироваться к внешним раздражителям. Травмы танцоров, как правило, связаны с повреждением соединительной ткани – хрящей, связок, мышц и иногда с повреждением костей. Как было описано выше, требуется много времени для восстановления волокон соединительных тканей. Поэтому основной задачей в процессе лечения травм является достижение быстрого и качественного выздоровления и скорейшего возвращения к танцевальной деятельности.
Травмы суставов
Самые популярные травмы, которые получают танцоры – это травмы суставов. В структуру любого сустава входят  костные участки,  всевозможные  внешние и внутренние  связки, околосуставная и синовиальная сумки,  поддерживающие сустав. Самым распространенным видом повреждения  сустава является вывих, который затрагивает  одну или более связок и зачастую околосуставную сумку и синовиальную сумку.  Вывих происходит в тех случаях, когда сустав приводится резким движением в необычное для него положение. При этом происходит сильное растяжение волокон связки, которые в некоторых случаях могут привести к разрыву. Растяжение сопровождается местным кровотечением в местах, где были надорваны волокна связки. На поверхности кожи около этого места иногда можно увидеть кровоподтек. Чаще всего это наблюдается при травмах лодыжки, так как голеностопный сустав покрыт тонким слоем облегающей ткани. Если есть повреждения синовиальной сумки, то происходит излияние синовиальной жидкости из околосуставной капсулы. В этом случае в месте вывиха наблюдается припухлость. При сильном повреждении синовиальной сумки и разрыве мембраны, кровотечение проникает в  месте соединения костей, вызывая гемартроз. Это сопровождается сильной болью. Иногда гемартроз возникает при переломе костей, поэтому важно сделать рентгеновский снимок для правильной диагностики травмы. Если значительная травма связки не диагностирована вовремя, это может привести к хроническому растяжению и неустойчивости сустава. Если сустав нестабилен, танцор подвергается опасности получить новую опухоль и боль. Если вовремя не провести требующуюся операцию (в течение первых 48 часов после травмы), пациент может навсегда лишиться стабильности сустава. Иногда чувство нестабильности в суставе связано с повреждением нервных окончаниях, которые находятся в околосуставной сумке и связках. В таком случае состояние  может быть улучшено путем интенсивной физиотерапии. 
Самая  распространенная травма у танцоров, и особенно у балерин  – это растяжение связок голеностопного сустава. Очень часто на них не обращают внимания, но на самом деле эти травмы могут оказать существенное влияние на профессионализм артистов. Голеностопный сустав находится в районе соединения костей голени, таких, как малоберцовой и большеберцовой, а также костей стопы, таких, как надпяточной и таранной. Берцовые кости охватывают блок таранной кости и образуют своеобразный блок, внешне чем-то напоминающий «вилку». Подвижность при разгибании и сгибании достигает радиуса 90 градусов. Анатомия голеностопного сустава является очень сложным механизмом, его внешняя и внутренняя поверхности полностью покрыты связками. Соединение голеностопа, как и любая другая область опорно-двигательного аппарата, включает в себя кости, связки и мышцы, которые, несмотря на свои небольшие размеры, выдерживают вес взрослого человека. Правильное распределение веса при движении обеспечивает прочность хрящей и связок. Что касается питания и согласованности движений, то эти функции выполняются благодаря целой сети кровеносных сосудов и нервных волокон. Мышцы помогают стабилизировать голеностопный сустав. Наиболее важными из них являются малоберцовые мышцы, которые расположены вдоль малоберцовой кости вниз за пределы нижней части ноги и проходят вдоль стопы к подушке под большим пальцем. Задняя большеберцовая мышца берет свое начало из-под икроножной мышцы и своими сухожилиями обходит лодыжку наперед и прикрепляется к внутренней части середины стопы. Когда нога находится на полу- пуантах -  узкая задняя часть таранной кости заходит в мышечный паз и теряет механическую стабильность. Когда лодыжка выпадает даже на несколько градусов из очень высокой полу-пуанты, ответственность за стабилизацию лодыжки падает преимущественно на таранно-малоберцовую связку и задние мышцы голени, образующие вместе петлю вокруг лодыжки. Пожалуй, наиболее важной причиной растяжения голеностопного сустава является недостаточный уровень реабилитации предыдущих травм, так как эти травмы часто воспринимаются не слишком серьезно. Другая причина – это плохая техника исполнения прыжков, особенно в положении супинации стопы. Некоторые виды танцевальных шагов могут нести реальную угрозу получения растяжения связок. В конце долгого репетиционного дня исполнение новых, незнакомых, а также расширенных шагов могут также быть причиной травмы.
Первая помощь при растяжении связок голеностопных суставов – это отдых, холод на поврежденное место, тугая повязка и возвышенное положение ноги. Это сводит к минимуму кровотечение и отек, которые происходят в районе сустава после растяжения. Для растяжений первой и второй степени очень полезными будут различные виды удерживающих скоб. Они гибкие, позволяют суставу двигаться в определенном направлении, уменьшают болезненность, помогают быстрее снять припухлость. С такими скобами танцор может двигаться более естественно, не подвергая сустав лишней нагрузке, и появляется возможность вернуться к танцевальной деятельности в более короткие сроки. Реабилитация после травмы голеностопного сустава направлена на восстановление полного диапазона движения, нормального уровня силы и выносливости, чувства позиции, или проприорицепции (афферентная основа физических движений).
Молнар, в своей статье «реабилитация травмированного голеностопного сустава» разработал ряд упражнений  для скорейшего восстановления после растяжения. Эта программа рассчитана на 7-10дней и предназначена для реабилитации мягких растяжений связок. Для более серьезных травм этот курс следует увеличить во времени.
День1: Прикладывать лед сверху и наносить тугую повязку.
День 2: Несколько минут активных упражнений для сустава 2-3 раза в день. Заканчивать процедуру льдом. Расхаживать сустав.
День3: Массаж голени движениями снизу вверх. Плавательные упражнения в бассейне. Резистивные упражнения 2-3 раза в день.
День 4: Увеличить диапазон движений. Увеличить упражнения по сопротивлению сустава. Продолжить использование льда после тренировок.
День5: Разминка стопы и голеностопного сустава. Контрастные ванны (чередуя погружение ноги чуть ниже колена в теплую или горячую воду, затем холодную, в течение двадцати минут).
День 6: Продолжить упражнения на всем теле. Упражнения с сопротивлением.  День Попробовать стоять на пуантах, но никаких движений.
День7-10: Начать с малых прыжков. Непродолжительные репетиции на пуантах. 
Повреждения костей
Травмой костной ткани в основном является перелом кости. У детей случаются переломы, в которых кость не полностью разорвана, а частично, создавая резкий изгиб. Случаются переломы с фрагментацией концов разрыва кости, которые называются осколочными  переломами. Тяжелые переломы сопровождаются разрывом кожного покрова. Срок заживания переломов варьируется от шести недель до нескольких месяцев. Обычно в процессе лечения сломанные кости обездвижены при помощи гипсового наложения. Иногда требуется внутренняя фиксация - пластины и винты. Есть некоторые виды переломов, которые можно лечить с помощью простой обвязки. Во время прохождения курса терапии, для танцора важно не потерять форму остальных групп мышц.  После того, как гипс удаляют, требуется некоторое время для восстановления мышц, пребывающих продолжительное время обездвиженными. У танцоров если и происходят переломы, то это чаще всего стрессовые переломы, случающиеся из-за постоянной нагрузки  на определенную часть кости. В таких местах в основном происходит постепенное уплотнение кости со временем,  и она становится жестче. Когда танцор заканчивает свою деятельность, кости постепенно становятся на свое место.  Бывают случаи, когда кость не выдерживает нагрузки и начинает постепенно растрескиваться. Это сопровождается ноющей болью. Танцор долго может терпеть ее и продолжать свои занятия. Но чем больше не проводить никакой терапии, тем сильнее будет прогрессировать такая травма.
Еще одним видом повреждения кости является бурсит большого пальца. В начале развития этой болезни танцор может просто испытывать боль в районе подушечки под большим пальцем ноги. Медицинская наука трактует бурсит как прогрессирующее заболевание и главным виновником его развития считает фактор наследственности. Но с более глобальной точки зрения, неправильная обувь, отсутствие физических упражнений для развития плюсневых костей, утомление от ходьбы также являются способствующими факторами. Именно смещение и уплотнение плюсневых костей стопы вызывают развитие косточки. Чрезмерные нагрузки у балерин нередко тоже являются причиной такого заболевания. Потому что именно стопа, находясь в пуантах подвергается наиболее большой нагрузке во время балета. Поэтому для балерин очень важно заниматься упражнениями по развитию вспомогательной мышцы большого пальца ноги, которая у обычных людей не сильно развита. Кроме того, хорошо развитая задняя большеберцовая мышца тоже помогает частично снять нагрузку с опоры на большой палец. Кроме того массаж стопы тоже играет далеко не последнюю роль в укреплении этого места. Более подробно об особенностях лечения бурсита можно прочитать в книге Доу Коллера «Прощай, косточка» (Bye, bye, bunions).
          Травмы сухожилий
Сухожилия представляют собой коллагеновые волокна крепкой соединительной ткани, с помощью которой мышцы крепятся к кости. По своим свойствам сухожилия неэластичны с низким уровнем  кровоснабжения. Тендинит – основное встречающееся повреждение сухожилий, при котором наблюдается раздражение, воспаление либо дистрофия этой ткани. Возникает при больших непривычных физических  нагрузках. Для заживления достаточно просто уменьшить продолжительность занятий. Ускорению заживления способствует наложение холода на место воспаления или применение ультразвука. Более сложной травмой является разрыв сухожилия. Разрывы бывают полные и частичные. Частичные разрывы схожи с растяжением связок. Танцор испытывает внезапную боль и может фактически услышать или почувствовать какое-то смещение. Внутри происходит небольшое кровоизлияние, которое снаружи проявляется набуханием и потеплением в месте травмы. Для лечения требуется покой и обездвиживание травмированого участка. Но если разрыв обширный или полный, то потребуется хирургическое вмешательство. К счастью, у танцоров подобные травмы случаются крайне редко.
 Мышечные травмы
Мышечные травмы не настолько серьезны и полны последствий, как другие виды травм, но иногда бывают и у танцоров. Случаются при резких ударах о предметы и могут сопровождаться кровоподтеком в результате незначительных разрывов волокон мышечной ткани. Мышцы подвержены травмированию  при плохой организации проведения занятий. Такие факторы как холодный воздух в помещении и недостаточная разминка перед основной тренировкой, удерживают мышечную ткань в сокращённом состоянии и провоцируют риск получения травмы. Лечение абсолютно несложное. Требуется лишь покой поврежденного участка с применением льда и возможно бинтовой повязки. Полное выздоровление характеризуется отсутствием болезненности на поврежденном участке. 
 Причины возникновения танцевальных травм и их осложнений

      При попытке определить причину возникновения  травмы, первый вопрос, который должен возникнуть у профессионального танцора или ученика, тренера или у медработника является «Какие технические недоработки привели  к этой травме?» Ответ на этот вопрос – это, по крайней мере, часть пути по правильному диагностированию, выбору правильного эффективного лечения и принятию мер по исправлению положения. Поставленной целью должно быть полное выздоровление, так быстро, насколько это возможно, и, что не менее важно, профилактика рецидивов такой же травмы. Важно помнить, что не всегда можно сразу отследить  причину или несколько  причин травмы. Возможно, может потребоваться  подробное и тщательное наблюдение и обследование. Конечно же, бывают травмы, полученные в быту и повседневной жизни, и абсолютно не связанные с танцевальной деятельностью. Здесь уже лечение будет проводиться стандартно, но реабилитации придется уделить должное внимание, чтобы полностью восстановиться для дальнейших интенсивных занятий танцами.
Так как  большинство танцоров анатомически не идеально сложены для танцев, существуют  физические ограничения, которые могут играть определенную роль в предотвращении развития  совершенства техники. Для ученика и для учителя важно как можно раньше оценить точные анатомические особенности, для того чтобы можно было выбрать, чему может  научиться будущий танцор в рамках своей физической индивидуальности. Во время  первых лет обучения юные танцоры должны научиться максимально эффективно использовать все аспекты своего физического потенциала, но не следует пытаться выходить за их рамки. Молодые танцоры  более склонны к травмам, поскольку они пытаются добиться максимального результата в технике исполнения танцевальных движений. Здесь профессионализм тренера в области правильного оценивания играет немаловажную роль. В  книге «Предотвращение танцевальных травм» (Preventing Dance Injuries) авторы Рут и Джон Соломон приводят пример, как директор танцев в Образовательной школе искусств в Английском городе Трин создала очень строгую программу скрининга для танцоров, который начинается с прослушивания для принятия в школу и продолжается в течение их курса обучения. Похожие программы скрининга существуют также в Израиле и Нидерландах. Скрининг проводится по двум направлениям: изучают историю предшествующих травм и анализируют физические особенности строения тела, придавая особенное значение ногам, лодыжкам, коленям, бедрам и спине, как самым уязвимым местам танцора. Для тестирования женщины должны быть одеты в купальники, состоящие из двух частей, а мужчины в прилегающих к телу брюках. Оба босиком. Желательно, чтобы танцоры приносили с собой обувь, в которой они тренируются, а опытные ортопеды смотрят на особенности ее деформации, делая при этом свои определенные выводы. Все результаты тестирования передают кинезиологу – специалисту по мышечным движениям. На основе изученной информации кинезиолог может рекомендовать альтернативные или дополнительные процедуры подготовки, изменение количества или уровня занятий, либо и то и другое. В конечном итоге скрининг помогает танцору больше узнать о своем теле и о том, как они могут помочь себе стать здоровее и сильнее.
Еще одной причиной возникновения травм может быть неправильное развитие техники исполнения танцевальных движений. Если ноги недостаточно натренированы, то позиция, при которой ноги выворачивают на 180гр. Может стать причиной травмы тазобедренного сустава. Ранняя постановка детей на пуанты также может стать причиной травмы. Неправильная техника может также пагубно отразиться на здоровье профессиональных танцоров. Это случается, как правило, если танцор очень устал. Во время длительных турне, поездок с недостаточным временем для отдыха, опорно-двигательная система подвергается перенапряжению. Тренер также всегда должен знать, что перед тем, как начинать репетировать какое-нибудь новое движение, позицию, нужно сначала подготовить мышцы и суставы для правильной техники исполнения.
Неправильное питание тоже является одним из факторов риска. Далеко не секрет, что балерины должны быть достаточно стройно сложены. Поэтому потребление количества жира и легко усваиваемых  углеводов должно быть снижено до минимума. В то же время танцорам следует употреблять достаточное количество жидкости в течение дня, ну и, конечно же, не стоит забывать о важности микроэлементов в нормальном функционировании организма. Отличным решением этого вопроса является программа по спортивному питанию, разработанная американской диетической ассоциацией, диетологами из Канады и американского колледжа спортивной медицины.
Далеко не последнюю роль в безопасности организации тренировок играют полы, на которых тренируются и выступают. Слишком твердые и скользкие полы могут стать причиной и переломов при падении, и причиной вывихов лодыжки и других  суставов. Самым оптимальным видом покрытия всегда считался деревянный пол, вскрытый лаком с определенным ракурсом скольжения.
Правильно подобранная обувь является определенным гарантом безопасности. Для разных жанров танцевального искусства  разработаны специальные виды обуви, которые обязательно имеют кожаную подошву. Для  балетного искусства были созданы  пуанты. Танцы в пуантах могут быть весьма травматичны, если этому не предшествовала специальная подготовка. Кроме того, перед тем как  приступить к балетному обучению, юные танцоры должны обязательно пройти тестирование на анатомическую пригодность для танцев в пуантах. Любое вальгусное искривление стопы является противопоказанием к занятиям балетом. Подробнее о тестовых заданиях при проверке пригодности к балету описано в книге «Предупреждение танцевальных травм» (Preventing Dance Injuries). Еще одним противопоказанием может стать наличие травм лодыжки и стопы в прошлом. В таком случае важную роль играет мнение медицинского специалиста. Кроме того,  тесное сотрудничество с медработниками показано и в течение всего срока обучения, особенно для тех, кто уже имел травмы в прошлом, тех кто находится в процессе реабилитации, либо тех, у кого имеется травма в настоящем, требующая постоянного наблюдения.
Заключение
Танец-это строгая физическая активность, сопровождающаяся большим количеством травм его участников. Поэтому всем участникам процесса обучения и дальнейшего профессионального роста важно знать основные факторы профилактики травматизма.  
1. Скрининг танцоров  - изучение  физических и психологических атрибутов, предшествующих травм. На этом этапе профессионализм тренера и специалиста медицины играют немаловажную роль.   
2. Должного внимания заслуживает  физическая подготовка танцоров, предшествующая технической подготовки в танце. Упражнения по укреплению определенных групп мышц, требующихся для определенных жанров танца должны предшествовать изучению специальных  танцевальных техник.
3. Правильное питание и отдых (снижение усталости) являются важнейшими факторами в поддержании тела танцора. Режим питания и качество потребляемой пищи дает физиологическую основу для  формирования устойчивости к травмам. Оптимально разработанный режим длительности и частоты занятий дает возможность телу отдохнуть и не испытывать перенапряжения, которое крайне негативно сказывается на состоянии организма.
4. Оказание специализированных медицинских услуг для танцоров важно для оценки рисков, предотвращения производственного травматизма, и снижения уровня травматизма.
5. Правильная организация занятий. Температурный режим помещения для занятий, качество полов  являются также одним из факторов в профилактике  травматизма. 
6. Кроме всего вышесказанного, особого внимания заслуживает вопрос о правильно подобранном комплексе лечения травмы. Не до конца   излеченная травма может принять хроническую форму и стать причиной последующих рецидивов. В некоторых случаях халатность самих танцоров по отношению к своему здоровью может лишить их возможности избежать серьезных последствий в результате травм. А также, из-за того, что на сегодняшний день не существует четко определенного плана восстановления после травм, разработанного представителями медицинской науки, до сих пор остаются нерешенными вопросы хронических состояний после неправильно подобранного лечения. А это в свою очередь лишает профессионализма талантливых танцоров. Консерватизм и радикализм в вопросе выбора метода лечения растяжений и разрывов связок и сухожилий идут наравне в современной медицине. Принятие решений ложится на медицинских работников. И здесь очень важно обратится в нужное время и к нужному врачу.
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