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Resumen
El dolor de espalda es una de las principales cau-
sas de atención médica en los países occidenta-
les, siendo una lesión muy común entre los prac-
ticantes de la danza clásica y el baile flamenco. 
En este artículo se analiza su manifestación en 
estas danzas así como las principales causas que 
lo origina. También se proponen algunas medidas 
sencillas que pueden prevenir esta lesión. 

Palabras Claves
Ballet clásico, baile flamenco, lumbalgia, cervi-
calgia, lesión.

Abstract
Backache is one of the main reasons of medical atten-
tion in western countries, it is also a very common in-
jure in classic and flamenco dance. Backache in these 
dances, as well as the principal reasons that originates 
it are analyzed in this article. Some simple methods for 
avoiding injuries are proposed too.

Key words
Classical ballet, flamenco dance, lumbar pain, neck pain, 
injure.

Antecedentes y estado actual del tema
Una de las razones viene derivada porque el 
aprendizaje de la danza suele comenzar a eda-
des muy tempranas, y suele dedicarse un núme-
ro considerable de horas intensas de trabajo a 
pesar de la poca madurez física de sus practi-
cantes. Varios autores han demostrado que el 
trabajo inadecuado de la técnica a estas edades, 
puede ser un factor desencadenante de altera-
ciones y lesiones músculo-esqueléticas que pue-
den incluso provocar daños irreversibles, tanto 
en practicantes de la danza clásica 3,4,5,6 como del 
baile flamenco7.

En la danza clásica, el dolor de espalda se mani-
fiesta principalmente en la zona lumbar siendo la 
afección más frecuente y con la que coexisten en 
la mayoría de los casos8,9,10,11. La causa de esta 
dolencia puede estar justificadas en varias razo-
nes, por un lado, existen determinados gestos 
técnicos que generan estrés en los elementos 
posteriores de las vértebras lumbares12. Estas al-
teraciones se manifiestan principalmente entre la 
cuarta y quinta vértebra lumbar, y entre la quinta 
y el sacro9,13. Por otro lado, la excesiva curvatu-
ra lumbar o hiperlordosis puede ser otra de las 
razones desencadenantes del dolor lumbar14. El 
hallazgo de bailarinas hiperlordóticas puede ser 
debido a una combinación de diferentes facto-
res musculares: insuficiencia del psoas, debilidad 
abdominal y una excesiva tensión isquiosural y 
glútea. En general, a elementos que se asocian a 
una incorrecta educación postural15. 

El movimiento de extensión de tronco en la danza 
clásica, véanse los arabesques y cambrés (Fig. 1 
y 2), combinados con forzados en dehors, se ha 
demostrado que provocan un incremento de pre-
sión en la parte posterior de las articulaciones 
lumbares16. Concretamente el choque óseo de 
ciertos elementos vertebrales posteriores puede 

Introducción
El dolor de espalda es actualmente en los países 
occidentales una de las principales causas de 
atención médica. Concretamente las lumbalgias 
(dolor en la zona inferior de la espalda o lumbar) 
y cervicalgias (dolor en la zona del cuello o cer-
vical ) son el principal responsable de los gastos 
relacionados con bajas laborales, indemnizacio-
nes y jubilaciones anticipadas1. En el ámbito de 
la danza, el porcentaje y magnitud del dolor es 
significativamente mayor que en otros grupos 
de población como gimnastas o sujetos que no 
practican actividad física2.
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desencadernar elementos  episodios de lumbal-
gias3,17. 

Existen otras dolencias comunes entre las baila-
rinas de ballet clásico como las cervicalgias, que 
pueden ir acompañadas de dolor de cabeza, o las 
dorsalgias, molestias o dolor en la zona dorsal5, 
aunque con menor incidencia que las  lumbalgias. 
En concreto, según un estudio realizado por Lo-

zano18, el 44% de las bailarinas analizadas habían 
sufrido lumbalgia alguna vez en su vida artística, 
frente al 6% que había padecido cervicalgias y 
sólo un 3%  dorsalgia. 
En relación al baile flamenco, es la espalda una 
de las zonas del cuerpo donde los bailaores ma-
nifiestan mayor cantidad de sobrecargas y do-
lencias19, principalmente en cuello,  hombro (es-
pecialmente zona de trapecio) y  zona lumbar 20.

Una de las principales causas de estas alteracio-

Figura 1

Figura 2

nes está referida a la gran cantidad de impactos 
que se efectúan durante el zapateado. La expo-
sición continuada a estos impactos pueden tener 
múltiples consecuencias. El efecto de ampliación 
de la vibración hace que la columna vertebral sea 
una zona susceptible de soportar las tensiones 
que estas fuerzas de reacción generan, absor-
biendo una parte considerable del impacto21. Se 
ha observado también que durante el zapateados 
del baile flamenco, las cargas a nivel músculo-ar-
ticular tienden a exceder los límites funcionales. 
Otros estudios han demostrado que los patro-
nes de movimientos para compensar la acción 
del zapateado son a nivel dorsal simétricamente 
opuestos de los realizados en el raquis lumbar, 
pudiendo ser una causa manifiesta de lesión en 
la espalda7.

La altura del tacón del zapato de baile flamen-
co es otra de las fuentes originarias del dolor de 
espalda y cuello ya que se precisa de constan-
tes adaptaciones que repercuten en el raquis y 
caderas22. Este tipo de algias o dolencias, son 
más manifiestas entre bailaores de flamenco que 
entre practicantes de otras de danzas o modali-
dades deportivas, a excepción de las bailarinas 
de danza-jazz que también usan zapatos de ta-
cón alto21,23.

Otra de las alteraciones típicas entre los bai-
laores de flamenco son las derivadas de las po-
siciones extremas de tronco que se mantienen 
durante el marcaje de las falsetas o las letras, 
y que se ve acrecentado por el movimiento de 
brazos y manos. Durante estas partes del baile, 
se aumenta el recorrido del tronco, en todas sus 
posibilidades: flexión, hiperextensión, rotaciones 
e inclinaciones laterales. Esto suele originar do-
lor de espalda, principalmente a nivel cervical y 
sacrolumbar24 e incluso a nivel dorsal25. Una de 
las dolencias más comunes en el bailaor flamen-
co son las dorsalgias en el trapecio y angular del 
omóplato. La sintomatología es muy frecuente, 
se aprecia un dolor por encima del hombro, en 
la zona que rodea la escápula y en ocasiones se 
irradia hasta la nuca y las vértebras cervicales y 
dorsales más altas. En un principio suele apare-
cer en reposo tras los bailes, pero con el tiempo 
empieza a padecerse en los ensayos y actua-
ciones durante las fases de braceo, cuando se 
tocan palillos o se colocan los brazos estáticos 
un rato. El problema suele tratarse de una fati-
ga muscular que derivará tarde o temprano en 
una contractura dolorosa de parte de las fibras 
del músculo trapecio y del músculo elevador de 
la escápula26. La molestia se acrecienta cuando 
existe participación activa de músculos antago-
nistas que deberían estar relajados, o bien cuan-
do las escápulas no están colocadas de forma 
correcta19. 
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Conclusiones
Para finalizar, proponemos una serie pautas para 
prevenir lesiones de la espalda tanto en la prácti-
ca de la danza clásica como en el baile flamenco. 
En primer lugar, una preparación física específi-
ca para la disciplina de danza, ayudaría concre-
tamente a preparar a las estructuras para las 
demandas de sobreesfuerzo y para compensar 
posibles desequilibrios musculares en zonas de-
licadas. Otra pauta importante sería la de incor-
porar una serie de hábitos de acondicionamiento 
físico personalizado que incluya: calentamiento 
adecuado, el estiramiento al final del baile de las 
zonas más trabajadas, sesiones de relajación y 
masajes. Se debería también compensar biome-
cánica y técnicamente el estilo de baile en fun-
ción de las características anatómicas individua-
les, cuando físicamente no se puede conseguir 
acciones técnicas complejas, se acaban sobreso-
licitando las estructuras para compensar lo que 
de forma natural no se puede alcanzar. Por otro 
lado, se debe procurar bailar sobre escenarios 
apropiados, evitando suelos excesivamente du-
ros o sin condiciones, así como el cambio brusco 
del tipo de superficies en las actuaciones. Y por 
último, ante la aparición de molestias, habría que 
acudir rápidamente a un facultativo para evitar 
que empeore la situación, y por su puesto, adap-
tar las exigencias del baile en función de las limi-
taciones de la lesión.  


