Revista del Centro de Investigacién Flamenco Telethusa * 1SSN 1989 - 1628 * Cadiz 2020 ¢ 13(15) © pp. 10-19

Articulo Original - doi.org/10.23754 /telethusa.131506.2020

Movilidad sagital espinal en bailarinas de danza

clésica

Fernando Santonja-Medina, PhD (1)

Sebastian Gémez-Lozano, PhD. (2) Email contacto: sglozano@ucam.edu

Irene Baena-Chicén, MA (3)
Alfonso Vargas-Macias, PhD. (4)

(1) Facultad de Medicina. Universidad de Murcia. Murcia, Espana.

(2) Grupo de Investigacion en Artes Escénicas -FADE. Universidad Catdlica San Antonio -UCAM. Murcia, Espana.
(3) Departamento de Flamenco. Conservatorio Profesional de Danza Pepa Flores. Mélaga, Espana.

(4) Centro de Investigacién Flamenco Telethusa. Céadiz, Espana.

Recibido: 08 abr 2020 / Revision editorial: 10 abr 2020 / Revision por pares: 14 abr 2020 / Aceptado: 17 abr 2020 / Publicado online: 25 abr 2020

Resumen: Las bailarinas de ballet clasico reali-
zan un tipo de entrenamiento que pretende alcan-
zar niveles de movilidad articular muy altos, ya que
es un requisito de la estética e idiosincrasia de
esta disciplina artistica. El objetivo de este estudio
fue medir con un inclinémetro la movilidad sagital
espinal tanto global como especifica del grado de
curvatura toracica y lumbar en la maxima flexion y
extension del tronco. 33 bailarinas de danza clé-
sica voluntarias fueron estudiadas y comparadas
con un grupo de control. Las comparaciones entre
ambos grupos se realizaron mediante la prueba t
de Student y analisis de varianza. Se apreci6 una
mayor movilidad en el grupo de bailarinas que en el
grupo control tanto en la movilidad del tronco (t =
10.10; p <0.00005) como en la movilidad segmen-
taria de la columna lumbar (t = 6.52; p <0.00005).
Los resultados obtenidos muestran que el entre-
namiento de la danza clasica podria convertirse en
una técnica para compensar las desalineaciones
sagitales espinales, cuando se incrementa la cifo-
sis y la lordosis, siempre que se aplique en un modo
apropiado. Ademas, a medida que se utilizan es-
tos ejercicios de movilidad durante la técnica de
danza clésica, disminuyen los grados dorsales en
la extension y flexién del tronco, y grados lumba-
res en flexion del tronco. Por tanto, este tipo de
entrenamiento es recomendable en la prevencién
en las desviaciones sagitales del raquis producidas
por habitos sedentarios que implican falta de tono
muscular y control postural.

Palabras Clave: Desalineaciones, cifosis toraci-
ca, lordosis lumbar, ballet, entrenamiento somatico.

Classical ballet training focuses on de-
veloping very high levels of joint mobility as it is
an idiosyncrasy and aesthetic requirement of this
artistic discipline. The purpose of this study was
to use an inclinometer to measure sagittal spinal
mobility both in general and more specifically for
the degree of curvature in the thoracic and lumbar
spine in both maximum trunk flexion and extension.
33 volunteer female ballet dancers were studied
and compared to a control group. The Student’s t-
test was used to compare both groups and analyse
variance. A higher level of mobility was detected in
the group of dancers than in the control group both
in terms of trunk mobility (t =10.10; p<0.00005)
and segmental mobility of the lumbar spine (t
=6.52; p<0.00005). The results show that clas-
sical ballet training could be used as a technique
to compensate for sagittal spine misalignments
with increased kyphosis and lordosis, when execu-
ted properly. Moreover, the more these mobility
exercises are used in classical dance training, the
more the dorsal degrees decrease in trunk flexion
and extension and the lumbar degrees decrease in
trunk flexion. Therefore, this type of training is re-
commended to prevent sagittal misalignments pro-
duced by a sedentary lifestyle that causes a lack of
muscle tone and postural control.

Misalignments, thoracic kyphosis,
lumbar lordosis, ballet, somatic training.
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Introduccion

La danza es una actividad fisica que tiene un
efecto sobre la morfologia y la funcionalidad de
ciertas estructuras anatémicas, sobre todo en
la columna vertebral, y ademas, con una alta pre-
valencia de lesiones en su poblacién'=3.

La movilidad de la columna aumenta a lo largo
de la carrera de una bailarina de ballet*® y es
utilizada como criterio fundamental de seleccién
para acceder a las companias profesionales de
danza clasica®’ (figura 1).

Fig. 1 Maniobra de flexion maxima de tronco:
Port de bras devant.

Sin embargo, hasta donde tenemos conocimien-
to, no se ha estudiado en esta disciplina artistica
el rango de flexion ni el de extension de la co-
lumna vertebral, siendo un requisito basico para
realizar correctamente esta danza. El objetivo
de la mayoria de los estudios de movilidad en
ballet®81° se han centrado en determinar hasta
qué punto es una cualidad inherente a los baila-
rines o si se adquiere a través de su practica. Un
correcto entrenamiento técnico de la flexibilidad
es fundamental para el desarrollo saludable de
la columna vertebral. Superar ciertos niveles
cercanos a la extension fisiolégica maxima pue-
de causar dafo a la columna lumbar' (figura 2),
pudiéndose prevenir estas fracturas en el area
lumbosacra con la préactica de ejercicios técni-
camente correctos'> ',

O

N

Fig. 2 Maniobra de extension global de tronco:
Cambré derriere.

El movimiento de extensién de la columna lum-
bar en el baile flamenco, junto con las vibracio-
nes causadas por el uso del zapateado, puede
ser responsable de la espondilélisis'™ y el dolor
de espalda'®. Los bailarines a menudo sufren le-
siones en la columna lumbar como resultado de
mantener posturas hiperlordéticas mientras bai-
lan'2. Existe una correlacion directa entre dolor
de espalda, discapacidad fisica y movilidad seg-
mentaria de la columna vertebral, en particular
con la columna lumbar'’. En este sentido, Ohlen,
Spangfort y Tingvall'® establecieron la relacion
entre la hipermovilidad espinal y el dolor lum-
bar. Nilsson, Wykman y Leanderson®; Gannon
y Bird'; Bejjani et al.'®; y Dawson® vinculan la
movilidad de la columna vertebral con lesiones
en bailarines.

Un mayor conocimiento de la movilidad segmen-
taria del tronco en bailarinas de ballet conducira
a una mejor comprension de la morfo-funcio-
nalidad especifica de estas curvas espinales y a
determinar sus posibles consecuencias a largo
y corto plazo. El objetivo de este estudio es de-
terminar el rango maximo de flexion y extension
de la columna vertebral a nivel global, toracico
y lumbar.
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Material y Método
Muestra

En este estudio fueron seleccionadas treinta y
tres bailarinas de los Ultimos dos cursos en los
Conservatorios Profesionales de Danza de Mur-
cia, Mélaga y Madrid en las especialidades de
danza clasica. Como criterio de inclusion, todas
las bailarinas tenian que haber practicado ballet
al menos 8 afos. El grupo control lo conformaron
33 mujeres con caracteristicas antropométricas
similares al anterior, pero sin experiencia algu-
na en modalidades relacionadas con la danza
(gimnasia artistica, estética, ritmica o natacién
sincronizada). Las mediciones se obtuvieron
sin realizar ningln tipo de ejercicios de calenta-
miento previo.

Fig. 3 Inclinébmetro

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Universidad de Murcia, y todos los sujetos die-
ron su consentimiento informado para participar
en dicha investigacion. Se ha cumplido con los
criterios minimos necesarios establecidos por la
Declaracion de estudios Observacionales en Epi-
demiologia (STROBE): cross-sectional studies.
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Método

Se utiliz6 un inclinémetro de burbuja de referen-
cia (Fabrication Enterprises Incorporated, White
Plains, NY, EE. UU.) para cuantificar la movili-
dad global del tronco y la movilidad de la colum-
na segmentaria toracica y lumbar?' (figura 3).

El grado de cifosis y lordosis tanto en bipedes-
tacion como en la flexion y extension del tronco,
fueron utilizados para determinar y analizar la
movilidad segmentaria'®22,

La flexion global del tronco se midié con la mues-
tra en la posicién neutra o de partida cero '82'22,
En esta posicién, el inclindmetro se coloc6 a 0°
en T3-T5'" A continuacion, los sujetos realiza-
ron la méxima flexiéon del tronco registrdndose
la medicién correspondiente. La extension glo-
bal del tronco se computé de manera similar en
una posicion estable, colocando el inclindmetro
a 0° en T3-T5'. Desde esta posicion, los sujetos
realizaron la extensidon maxima del tronco exten-
diendo sus brazos sin levantar el pubis de la ca-
milla?' (figura 4).

Para determinar la flexién segmentaria de la
movilidad, los sujetos fueron medidos en la po-
sicion de flexion maxima del tronco (prueba Sit-
and-Reach) [23,24], la cifosis toracica (de T1-
T2 a T12-L1) y la cifosis lumbar (de T12- L1 a
S1)%. El rango de flexién maxima de movilidad
segmentaria dorsal se hall6 restando el grado de
curvatura dorsal determinado en bipedestacion,
a la curva dorsal medida en la posicion de flexion
del tronco (prueba Sit-and-Reach). El rango de
extension maxima de movilidad segmentaria dor-
sal se logré restando al mismo grado de curva-
tura toracica hallado en bipedestacién, el grado
de curvatura dorsal en extensién del tronco. El
rango total de la movilidad segmentaria dorsal se

Fig. 4 Movilidad sagital espinal en bailarinas de danza clasica.
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alcanzé sumando ambos rangos (figura 5).

El rango de flexion maxima de movilidad seg-
mentaria lumbar se determiné sumando a la
medida obtenida en la curva lumbar en bipe-
destacion, el grado de curvatura lumbar halla-
do en la posicién de flexion del tronco (prueba
Sit-and-Reach). El rango de extensién méaxima
de movilidad segmentaria lumbar se consiguié
restando el grado de curvatura lumbar obtenido
en bipedestacion al grado de curvatura lumbar
hallado en extensién maxima del tronco. El ran-
go total de la movilidad segmentaria lumbar se
logré sumando ambos rangos (figura 6).

Con el propésito de establecer la fiabilidad del
evaluador, se realizé un estudio doble ciego con
10 sujetos previamente y se encontraron los
siguientes coeficientes de correlacion intraclase
para las siguientes mediciones: a) para movili-
dad global: 0.90 y 0.80 para flexién y extensién
del tronco; y b) para movilidad segmentaria:
0.99 y 0.95 para la cifosis de pie y la lordosis
de pie; 0.99 y 0.95 para cifosis y lordosis en la
prueba del test dedos-planta en sedentacion,
respectivamente; y 0.93 para cifosis y 0.81 para
lordosis en extensién.

Fig. 5 Protocolo de la secuencia de medicion para determinar el rango total de la movilidad segmen-

taria méxima del raquis dorsal.

Fig. 6 Protocolo de la secuencia de medicion para determinar el rango total de la movilidad segmen-
taria méxima del raquis lumbar.

Analisis estadistico

Se aplicé un andlisis descriptivo de tipo transver-
sal. Se utilizaron técnicas estandar de la prueba
t-Student y andlisis de varianza para evaluar la
significacion estadistica de las comparaciones
realizadas. En cada prueba se realizaban tres
mediciones anotando la moda, o la media cuan-
do no coincidian dichas medidas.

Resultados

Los promedios de la edad, la altura, el peso y el
nimero de afos de entrenamiento se muestran
en la tabla 1.

Las bailarinas mostraron més movilidad glo-
bal del tronco que el grupo control, en flexion

3

(t=11.9; p<0.00005), en extension (t=5.2;
p<0.00005) y en movilidad completa (t=10.1;
p<0.00005) (tabla 2).

Ademas, las bailarinas tenian mas extension
de la columna lumbar en comparacion con el
grupo control (t=6.84; p<0.00005) y mas mo-
vilidad global de la columna lumbar (t=6.52;
p<0.00005) (tabla 3).

Por otro lado, las bailarinas mostraron signifi-
cativamente mas flexiéon de la columna toréacica
que el grupo control (t=2.07; p<0.04) (tabla 4).

Las no bailarinas tuvieron una tendencia signifi-
cativa hacia una mayor extensién toracica que
el grupo de bailarinas (t=1.82; p<0.07) (tabla
4). No hubo diferencias significativas en la mo-
vilidad completa de la columna toracica entre el
grupo de danza clasica y el grupo control (t=0.1;
p=3.7) (tabla 4).
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& Tabla 1. Datos de la muestra.

8

X

§ Grupo de Danza Clasica Grupo Control

3 Edad (anos) 22 = 3.79 22.71 £ 3.23

B

d Peso (kg) 51.82 + 4.63 55.51 + 5.68
Altura (cm) 161.74 = 4.70 164.12 = 4.87 *

Anos de

) 13.39 + 3.98 0x0
entrenamiento

Media e intervalo de confianza para el 95% (CI95) de la edad, el peso, la altura, y anos de practica del entrenamien-
to de la danza clésica en bailarinas y mujeres que no practican actividad fisica reglada (diferencias significativas
encontradas:*p=0.004).

Tabla 2. Movilidad maxima de tronco.

Méxima flexién Méxima extension Rango total
Grupo 167.06° 94.12° 261.18°
Danza Clasica (164.5;169.6) (89.38;98.9) (255.6;266.7)
Grupo Control 141.81° 79.06° 220.87°
P (138.2;145.4)* (75.7;82.4)** (215.3;226.4)*

Media e intervalo de confianza para el 95% (CI95) en la movilidad global de tronco de bailarinas y mujeres que
no realizan actividad fisica reglada (diferencias significativas halladas: *p<0.00005 ,** p<0.0001).

Tabla 3. Movilidad lumbar maxima.

Rango de flexion lumbar Rango de extension lumbar Rango total
Grupo de 54.93° 48.72° 103.66°
Danza Clésica (52.4;57.2) (44.9;52.8) (100.3;107.0)
55.87°
30.06° 85.94°
Grupo Control (53.1;58.6) (25.6:34.5)* (81.8:90.1)*

Media e intervalo de confianza para el 95% (CI95) de la movilidad del raquis lumbar en bailarinas de danza clasica
y mujeres que no realizan un actividad fisica reglada (diferencias significativas encontradas: *p<0.00005).

Tabla 4. Movilidad toracica méaxima.

Rango de extension

Rango de flexion toracica . Rango total
toracica
Grupo de 25.84° 19.39° 45.24°
Danza Clésica (22.9;28.8) (16.3;22.5) (42.5;48.0)
Grupo Control 21.36° 23.15° 44.51°
P (17.9:24.8)* (20.1;26.2)** (41.8:47.2)

Media e intervalo de confianza para el 95% de la movilidad del raquis toracico en bailarinas de danza clasica y muje-
res que no realizan actividad fisica reglada (diferencias significativas encontradas: *p<0.04 , ** p<0.07).
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Discusiéon

La movilidad del tronco es un aspecto conside-
rablemente importante para la danza. La mayo-
ria de los estudios de movilidad®%81920 jntentan
responder a la pregunta de si la movilidad ge-
neral en la poblacion de danza es una cualidad
inherente o adquirida a través del entrenamien-
to. Hasta donde tenemos conocimiento no ha
habido muchos estudios que hayan investigado
el comportamiento de movilidad de la espalda
en dicha poblacion, a pesar del hecho de que
tienen una amplia gama de movimientos del
tronco® y que la movilidad puede ayudar a pre-
decir la duracién de la carrera de un bailarin’. Es
muy relevante conocer el rango de movimiento
de la columna vertebral requerido para realizar
los ejercicios de ballet correctamente, porque
cuando hay una carencia en la movilidad, se
compensa técnicamente de manera inadecuada.
Esta situacién puede conducir a un uso excesivo
y, en consecuencia, a una mayor frecuencia de
dolor® . El dolor en la regién lumbar es frecuente
en bailarines, debido a alteraciones tanto a nivel
vertebral como intervertebral: espondildlisis, in-
flamaciones articulares y compresion de las rai-
ces nerviosas'. La espondildlisis es cuatro veces
mas frecuente en bailarines que en la poblacion
general?®®.

Respecto a la movilidad global de tronco, Gan-
non y Bird' obtuvieron un valor para bailarines
de 256.5°+19.8°, y para su grupo control fue
de 191.7°+22.6° (p<0.01). Se determind que
los practicantes de ballet obtenian un rango
de movilidad mas amplio que el grupo control
como consecuencia de la practica de la danza.
En nuestro estudio también se obtiene una ma-
yor movilidad global de tronco en el grupo de
danza clasica (261.18°+15.67°) frente al grupo
control (220.87+15.74). Las diferencias son
significativas entre ambos grupos (p<0.00005).
Senalar que el protocolo empleado por Gannon
y Bird'® para estimar la extensién del tronco, fue
registrarla en bipedestacion después de medir
la flexion maxima. Los sujetos en el presente
estudio comenzaron desde una posicién contro-
lada para evitar la modificacion del eje espinal y
un aumento en la extension del tronco debido al
desplazamiento anterior de la pelvis. Se sigui
la metodologia propuesta por Loebl?? y Craig?’
para cuantificar la extensién; sin embargo, en
lugar de ser apoyados por los codos (posicion
de la Esfinge), fueron sostenidos por sus ma-
nos, debido a la idiosincrasia de la disciplina de
la técnica clasica.

3

La movilidad global del tronco en flexion ha sido
estudiada por Winter, Carr y Mattson?® con una
muestra de dos bailarinas de ballet que se ha-
bian sometido a una cirugia de columna. Obtu-
vieron un resultado de mas de 140°. En nues-
tro estudio, se encontr6 una flexion global del
tronco de 167.06°+7.2° entre las bailarinas y
de 141.81°%9.8° para el grupo de control. Ob-
servamos que el grupo control se asemeja a los
resultados obtenidos por Winter y cols?, ya que
posiblemente las bailarinas estaban en periodo
de recuperacion. En cuanto a la extension, se
encontré un valor de 94.12°+13.4° para el gru-
po de danza clésica y 79.06°+9.4° para el grupo
de control. La extensién fue mayor en las baila-
rinas, ya que este es un movimiento que practi-
can con frecuencia para el cambré, arabesque,
attitud o ciertos movimientos de port de bras.

La movilidad segmentaria lumbar es otro de los
parametros estudiados en ballet. Gerhardt? la
evaluo en la flexion del tronco en ninas de 8 a 16
anos (posicion sentada) a través de la distan-
cia perpendicular entre la frente y las rodillas.
Descubrieron que el rango de movimiento de
las bailarinas aumentaba notablemente a medi-
da que crecian (p<0.001), mientras que era

constante en las no bailarinas (p=0.11). Los re-
sultados coinciden con los obtenidos en nuestro
estudio cuando se compara el grupo de danza
con el grupo de control. Se han obtenido dife-
rencias muy significativas en la columna lumbar
total, 85.9° en el grupo control en comparacion
con 103.6°, para las bailarinas de danza clasi-
ca (t=6.5; p<0.00005), pero no en la columna
toréacica total. Este hecho es comprensible por-
que las mujeres que no practican actividad fisica
reglada, ni modalidades donde existe un entre-
namiento de la movilidad, parten de posiciones
menos rectificadas a nivel dorsal.

En este sentido, Ohlen, Wredmark y Spangfort?®
encontraron una movilidad lumbar segmentaria
total de 113° asi como 57° de movilidad tora-
cica en un grupo de gimnastas femeninas. La
movilidad lumbar total del presente estudio fue
de 103.66°+9.53° y la movilidad toracica de
45.24°+7.82° para las bailarinas de danza cla-
sica. Los valores encontrados por Ohlen et al.?®
son mas altos que las nuestras, probablemente
porque las gimnastas tenian una edad promedio
de 12 anos y nuestras bailarinas 22+3.79.

En relacién a la movilidad segmentaria, Nilsson,
Wykman y Leanderson® la analizaron en bailari-
nes principiantes sin encontrar diferencias entre
los sexos. Ademéds, establecieron que el grupo
que estudié danza clasica tenia un rango de mo-




vilidad significativamente mayor para la colum-
na toracica en comparacion con el grupo control.
No encontraron diferencias significativas con
respecto a la movilidad de la columna lumbar.
Esta discrepancia en los resultados puede expli-
carse porque en el estudio de Nilsson et al.® los
sujetos tenian una edad promedio de 10 afos y
solo un ano de entrenamiento. En nuestro estu-
dio, la edad promedio fue de aproximadamente
22+3.79 y 13.39+3.98 de anos de experiencia
previa en la técnica clésica.

En la danza clasica, la flexion del tronco gene-
ralmente se desarrolla y se adquiere después
de més de cuatro anos de entrenamiento’. En
el presente estudio, el rango de flexién lumbar
fue similar entre las bailarinas y las no bailarinas
(Tabla 3) debido a que ninguno de los grupos,
por diferentes causas, pudo mantener el con-
trol de la lordosis lumbar. Las no bailarinas no
mantuvieron el control porque tenian un mayor
grado de lordosis y cuando alcanzaron la méxi-
ma flexion del tronco, compensaron flexionando
mas la cifosis dorsal. Por otro lado, en un tercio
de las bailarinas, que en teoria tienen una mayor
alineacion lumbo-pélvica, hubo un mayor grado
de flexion lumbar que en el grupo control. Cuan-
do lograron la maxima flexiéon del tronco, con-
tinuaron invirtiendo las articulaciones lumbares
con el objetivo de flexionar mas.

Este hecho es interesante porque se obtendria
un aumento de la flexiéon lumbar mediante la in-
version de los discos intervertebrales lumbares,
lo que facilitaria la aparicion de enfermedad dis-
cal a este nivel®, lo que provocaria un estrés
considerable en las vértebras lumbares L4 vy
L53%,

Kujala et al.'" en un estudio longitudinal sobre
la extension de la columna lumbar, no encontré
diferencias significativas entre adolescentes
sanos que no practicaban ballet y bailarines de
la misma edad. Llegaron a la conclusiéon de que
la extensién fisiolégica maxima de la columna
lumbar no podia aumentarse con el entrena-
miento. En nuestro estudio, coincidiendo con
los resultados de Bejjani et al."' se observa
que la extension de la columna lumbar en los
bailarines era claramente mayor que el grupo
de control (p <0.00005), lo que sugiere que el
entrenamiento puede aumentar la extension.
Evolutivamente, el patron motor de extension
es inherente al ser humano para alcanzar la ver-
ticalidad, y susceptible de ser mejorado. En este
sentido, Nilsson et al.’ concluyeron que los bai-
larines de ballet demuestran un rango mas am-
plio de movimiento en la columna torécica, pero
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no en la columna lumbar, en comparacién con un
grupo de control. Gannon y Bird'® establecieron
que debido al entrenamiento, los bailarines tie-
nen un rango de movilidad global mas amplio de
la columna vertebral que el resto de los grupos
estudiados. La columna lumbar, es mas flexible
y movil, debido a su anatomo-morfologia que la
columna dorsal, siendo un factor condicionante
que puede explicar los resultados obtenidos por
Nilsson et al®. Posiblemente sea debido a que la
poblacién estudiada era demasiado joven y sin
afios de entrenamiento previo suficientes que
condicionaran de manera significativa diferen-
cias con el grupo control.

La hipocifosis y la disminucién de la movilidad
segmentaria espinal predisponen a los bailari-
nes a experimentar deficiencias técnicas y esto
a su vez los predispone al dolor vertebral, asi
como a otros tipos de trastornos?*32. Este no
es el caso de las bailarinas de nuestro estudio
que, al totalizar la movilidad dorsal, son simila-
res a las del grupo de control (Tabla 4), ya que
su tendencia a enderezar la espalda demuestra
un control conductual y no un origen patolégico.

Cuando no se entrena la flexion y extension del
tronco, el rango de esta movilidad disminuye
significativamente durante el crecimiento, espe-
cialmente en la columna toracica®. Por eso, en-
tendemos que ensenar el estilo de danza clasica
mediante el uso de una técnica incorrecta puede
comprometer la estabilidad de las articulaciones
intervertebrales®*®, porque los movimientos
repetidos de flexién y extensién de la columna
vertebral no se pueden evitar al bailar y este es
un requisito esencial para reducir el dano en el
tejido blando de la parte posterior de la colum-
na lumbar®. Senalar que la presion intradiscal
aumenta considerablemente con la flexién del
tronco, es un 50% mas alto a 20° de flexion que
en una posicién erguida de pie* y es tres veces
mas alto en flexion méaxima®®, aunque Polga et
al.* no hallaron un aumento en la presién intra-
discal en la columna toracica en la flexién o ex-
tension leve del tronco. El fendémeno de flexion-
relajacién esta relacionado con el dolor lumbar,
pero hasta donde tenemos conocimiento no ha
sido investigado en bailarines.

Por otro lado, la estabilidad de la columna lum-
bar puede verse comprometida si la alineacion
lumbar-pélvica se pierde durante la flexion méxi-
ma del tronco. Los bailarines muestran un cam-
bio en el ritmo lumbar-pélvico que favorece el
alargamiento la musculatura isquiosural y, en
consecuencia, su capacidad de flexién del tron-
co. Intentar ir méas alla de los limites lumbares
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fisiologicos provoca fenémenos de flexién-rela-
jacién y deformacion. Pero hay que advertir que
la flexion maxima del tronco es un movimiento
basico de un bailarin. La repeticién constante
de los movimientos de flexién maxima durante
una sesién y el mantenimiento de estas posi-
ciones durante mucho tiempo puede tener un
efecto notable en la columna lumbar. Brereton
y McGill*" encontraron que la flexion maxima de
la columna lumbar aument6 5.9°+2 después de
mantenerla durante 20 minutos. Estos resulta-
dos son muy similares a los 5,5° encontrados
por McGill y Brown“2. Jackson et al.** y Salomo-
now et al.*® registraron también que una flexion
mantenida del tronco aumenta la flexién inter-
vertebral lumbar.

En sujetos asintométicos, la actividad mioeléc-
trica disminuye en un 78% al alcanzar la flexion
lumbar maxima“®. Gupta* la encontré al 84% de
la flexion méaxima del tronco y al 57% de la fle-
xion maxima de la cadera. Dickey et al.?® la re-
gistré en el 92.7%, pero aparece mas tarde con
la flexion repetida del tronco, lo que favoreceria
a los bailarines. En vista de la importancia del
rango de movimiento en la columna vertebral y
la relacién entre la movilidad sagital y la dege-
neracién discal lumbar*, con sus posibles reper-
cusiones futuras en la columna vertebral, como
el dolor lumbar y alteraciones en el estado del
disco intervertebral, debe estudiarse mediante
resonancia magnética“.

De cualquier forma, podriamos recomendar el
entrenamiento de la técnica de la danza clasica
como actividad complementaria a la fisioterapia
tradicional para ciertas desalineaciones sagita-
les de la columna vertebral. Siempre desde un
punto de vista del entrenamiento somético®,
lo que significa trabajar desde patrones neuro-
l6gicos de desarrollo®. Esta linea somética de
trabajo no persigue el resultado angular sino
un proceso personal de ensayo-error que tiene
como finalidad, obtener una mejor funcionalidad
y equilibrio entre un patrén neuroldgico espinal
de linealidad y un patrén neurolégico espinal de
movilidad.

Conclusiones

Los resultados demostraron que los ejercicios
de movilidad utilizados en la técnica de danza
clasica tienen el efecto de disminuir los grados
dorsales en la extensién y flexion del tronco, asi
como los grados lumbares en la flexion del tron-
co si se ejecutan de acuerdo con los preceptos
estéticos del ballet. También se aprecia que una

Y

gran movilidad en ciertas zonas tanto de manera
global como segmentaria no siempre se asocia
a salud espinal, ya que se observan ciertos me-
canismos negativos compensatorios en ambas
poblaciones, pero sobre todo en no bailarinas.
Ademas, la no existencia de diferencias en el
rango de flexién lumbar no significa que el en-
trenamiento de ballet no potencie la mejor fun-
cionalidad de la zona inferior de la columna ver-
tebral. En este sentido, la linealidad ejercitada
en bailarines permite que no haya diferencias de
movilidad de la columna dorsal entre ambos gru-
pos o lo que también pone de manifiesto movili-
dades segmentarias no adecuadas en no bailari-
nes. El comportamiento de la movilidad espinal
en la técnica de danza clésica puede llegar a ser
como un paradigma ideal de funcionalidad en el
eje axial, ya que alterna tanto amplitud como ti-
pos de movilidad articular a lo largo de dicho eje.
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