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NOTA

Por razones de tiempo y de espacio, todas las ponencias
presentadas en el Primer Coloquio Nacional de Danza y Medici
na no pudieron ser publicadas.

No obstante, se ha hecho mencién de ellas en la lista de

ponencias que seffala el indice.



PREFACIO

E1 objetivo general de este coloquio fue promover el co-
nocimiento de las leyes fisicas, anatémicas y psicolégicas de
los profesionales que trabajan con el movimiento del! cuerpo,
asi como vincular la danza con la medicina en las actividades
interdisciplinarias de formaci6n de aficionados, semiprofesio

nales y profesionales de la danza.

Fue de gran interés el intercambio de ideas y experien
cias de quienes asistieron al Coloquio: instituciones, profe-
sionales, maestros, alumnos y, en general, estudiosos de 1la
danza. Todos los participantes, tanto del Distrito Federal,co
mo de los estados de la RepGblica, valorardn los conocimien-
tos adquiridos y los revertirdn a sus especificas comunidades

de trabajo.

Todo el material del Coloquio puede considerarse como un
punto de partida para realizaciones mds ambiciosas ya que hay
una. carencia total de experiencias de cardcter médico, psico-

16gico y vivencial de los propios bailarines. Ahora, con el



material acumulado en el Coloquio, podrd sentarse en México la
base para un estudio cientifico de los miltiples aspectos de

la danza y la medicina.

En el futuro se podrd consultar a interesados y especia-
listas en dichos temas para la solucidén de los problemas que
se presentan, y para determinar politicas a futuro y evitar

Tos dafios de la improvisacién y de la desinformacidn.
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LA DANZA: UN CAMINO A LA SALUD

POR: MARIA TERESA CERQUEIRA

La presente Administracidn se ha preocupado con especial
esfuerzo por la integracién de un Sistema Nacional de Salud.

Una de sus acciones iniciales fue la consagracidn del de-
recho constitucional a la proteccidn de la salud.

El sistema Nacional de Salud propone como propdsitos fun-
damentales:

1. Tender hacia una cobertura nacional de los servicios
de salud, garantizando un minimo razonable de calidad
para todos Tos habitantes del pafis.

2. Mejorar el nivel de salud de la poblacidn, particular-
mente la de los sectores rurales y urbanos rezagados,

y con especial preocupacién por 10s grupos mds vulne--
rables.

Contribuir, con respeto integro a la voluntad de la pa-
reja, a un crecimiento demogrdfico con el desarrollo e-

w

condémico y social del pais.

4. Promover la proteccibn social que permita fomentar el
bienestar de la poblacidn de escasos recursos, espe--
cialmente a los menores, ancianos y minusvdlidos.(Plan
Nacional de Desarrollo, Capitulo 7, La politica Social.



México 1983).

Se reconoce que la situacién de salud de la poblacién estd
determinada por los condicionantes sociales, econdmicos, biold-
gicos y ambientales, y que a fin de dar solucidn a los proble--
mas de enfermedad que aquejan a la poblacién es indispensable
generar infraestructura de empleo, alimentacién, servicios pi-
blicos y médicos, vivienda y educacién, que aunada a los progra-
mas y servicios de salud permitan mejorar la calidad de vida de
1a poblacidn.

Al describir las lineas de accidn de las medidas preventi-
vas se deslogan las diversas temdticas como: vigilancia epide--
moldgica, vigilancia nutricional, prevencién y control de enfer-
medades transmisibles y las cronico-degenerativas, orientacidn
a la poblacidn, orientacidn nutricional, alimentacidn complemen-
taria a grupos vulnerables, planificacion familiar, paternidad
responsable, control sanitario y saneamiento del ambiente.En ca-
da una de las cuales se contempla la educacidén para la salud en
cuanto a contenidos educativos con el fin de prevenir las enfer-
medades y desarrollar hdbitos adecuados a la salud. Es por me-
dio de la educacidn para la salud que se informa y orienta a la
poblacion sobre los dafios y riesgos a los que estd expuesta y -
las medidas que puede desarrollar para evitarlos, fomentando a-
si, la auto responsabilidad del individuo en el cuidado de su
salud y la utilizacidon adecuada de Tos servicios de atencidn.

La orientacidn actual de la Educacién para la Salud es ten-

der hacia una metodologia participativa que parte de una organi-



zacién comunitaria, de tal modo, que la poblacién participe des-

de la elaboracidon y disefio de los programas, su implementacidn y

evaluacidn hasta en la definicion de los habitos adecuados de sa-
Tud y nutricidn acordes con el contexto social, material y econc-
mico en que se desenvuelve.

Ahora bien, la danza, como todo ejercicio sistematico y or-
denado, produce en el organismo efectos favorables a mejorar y
conservar la salud tanto fisica como mental; mejora la circula--
cidn, la capacidad respiratoria, y Ta condicién fisica general,y
como ejercicio grupal promueve el compafierismo y la comunicacidn
interpersonal.

En este trabajo se visualiza a la danza como toda una forma
de vida, estrechamente vinculada al concepto que nos entregd Isa-
dora Duncan. La danza como actividad fisica y recreacién espiri-
tual es entonces un camino a la salud, Concebimos a la salud en
una forma integral, parte de la vida de todo ser humano. Sin ol-
vidar que para muchos la danza es una profesién, una carrera lle-
na de tensiones, competencia y gran desgaste fisico; nos concen-
tramos en considerar esta actividad como parte integral del de--
sarrollo fisico, psicolégico y social del individuo.

La salud es un derecho y también una gran responsabilidad.
Dirigimos entonces estas palabras a concebir la formacidén in-
terdisciplinaria de aficionados, auxiliares, técnicos y profe--
sionales, tanto de la danza como de la salud, integrando ambos
conceptos en actividades concretas para promover y mejorar el

desarrollo integral'del individuo, la sociedad y elevar su cali-



dad de vida.

Si consideramos que todo ser humano desde la infancia ne-
cesita realizar actividades y llenar ciertos requerimientos pa-
ra su crecimiento fisico y desarrollioc psicolégico y motriz, po-
demos visualizar perfectamente a la danza como una parte impor-
tante de la estimulacién temprana, una actividad recreativa de
gran satisfaccidon personal y colectiva, una manera de desarro-
Tlar aptitudes y destrezas positivas ante la vida.

Por otro lado, el desarrollo de toda actividad fisica ne-
cesariamente influye en los requerimientos del organismo, prin=-
cipalmente en relacién a la alimentacidn: energia, proteina,vi-
taminas y minerales. Incide también en requerimientos de salud;
medio ambiente apropiado, salud y condicidén fisica y bienestar
emocional; diagnéstico y tratamiento oportuno de enfermedades.
En este sentido 1a danza no sélo se cenvierte en un camino a la
salud, sino que ademds exige el cuidado absoluto en la alimenta
cion y en la salud fisica y mental.

Si concebimos a la danza como una actividad que promueva
el cuidado de la salud, podemos entonces plantear su incorpora-
cién en la educacién desde los programas de estimulacién tem--
prana en la infancia, hasta los de recreacidn y utilizacidon del
tiempo libre en la etapa adulta. Una vez visualizado este con-
cepto como una meta a plantearnos necesitamos considerar algu--
nas estrategias para hacerlo realidad. Una de ellas (que prome-
te ser muy interesante y creativa) es a través de la investiga-

cion formativa.
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Desde muy temprana edad, por medio de la danza los nifos
pueden aprender a conocer su cuerpo, descubrir y ensayar su ca-
pacidad de desarrollo fisico, la complejidad, belleza y satis-
faccién de los movimientos corporales dancisticos. A través de
la danza, como una actividad formativa y recreativa, se pueden
establecer habitos para el cuidado de la salud.

Si estamos de acuerdo en el postulado que el conocimiento
da pie para un profundo respeto y cariiio del objeto estudiado,
qué mejor manera de cuidar nuestra salud y nuestro cuerpo que
a través de la danza.

En nuestra propuesta titulada, "La danza: un camino a 1la
salud“, nos planteamos ese objetivo. La meta es entonces : lo-
grar que todos los ‘aficionados, técnicos y profesionales tanto
de la danza como de la salud se consagren en promotores de es-
te objetivo. Para ello, es preciso difundir los conocimientos
sobre salud y nutricidn a los que saben de la danza y vicever-
sa, capacitar a los trabajadores de la salud en conocimiento -
de la danza.

Siendo tanto la coordinacidn multisectorial como la inves-
tigacidén y la capacitacidn, objetivos prioritarios de la actual
administracién y particularmente de la politica en salud; cum-
plimos ademds con la finalidad de esta grata invitacidn que los
organizadores de este evento gentilmente me hicieron para ha-
blarles: Sembrar una pequefia semilla juntos que abra a través
de Ta danza, un camino mds en la promocidn y proteccién de la

salud.
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CONCEPTOS BASICOS
EN LA FISIOLOGIA DEL EJERCICIO FISICO
Y SUS LIMITACIONES COMO PROMOTOR DE LA SALUD

Por; Ignacio Chdvez Rivera

E1 ejercicio fisico estd de moda. Hay miltiples buenas razones
fisioldgicas y psicoldgicas para apoyaria con entusiasmo en el
individuo sano, pero estamos en contra de la vehemencia que es-
conde ignorancia de 1o que la fisiologia tan ricamente ha de-
mostrado y asi remate en indicaciones fragiles si no es que de-

safortunadas y aiin peligrosas para el enfermo.

En rdpida panordmica deseamos recordar datos fundamenta-
les acerca de la fisiologia del ejercicio fisico. Intentaremos

responder a varias preguntas, principiando por la de iqué im-

plica y qué exige desde el punto de vista fisiolfgico Tla rea-

lizacidén de un ejercicio fisico?

E1 ejercicio fisico implica un aumento en las combustio -
nes orgdnicas y con ello en el consumo celular de oxigeno. Pa-

ra mantener una adecuada nutricion oxigenativa tisular el co-
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razon debe correlativamente aumentar su gasto cardiaco, que es
el volumen de sangre expulsado por el ventriculo en cada con-
traccién, para mantener con ello un adecuado aporte de saagre

en relacidn a las demandas metabGlicas, o sea un estado de su-
ficiencia’ cardiocirculatoria. Por su parte, el pulmén deberi
incrementar su ventilacién alveolar, la sangre recircular con
mayor rapidez (transporte hémico) y los tejidos aumentar la di-
fusidn de gases y sustratos energéticos. E1 consumo de oxigeno
(V02) puede incrementarse con ejercicio intenso en cifras has-
ta 20 veces superiores a las normales, 1legando a consumos de
5 litros por minuto; el gasto cardiaco puede aumentar hasta 5
veces (25 1ts. por min.) y la ventilacién efectiva hasta 20 ve-

ces (160 1ts. por min.).

iComo ocurre la adaptacién inmediata?

Frente al ejercicio fisico, el sistema nervioso central di-
rige una serie de ajustes. Uno es que a través de catecolaminas
lTiberadas por el sistema nervioso auténomo, constrifie unos le-
chos vasculares (rifion, mesenterio,piel,etc.) y vasodilata o-
tros (misculo estriado, corazén, cerebro) para asi mantener la
perfusién a donde mds se necesita. Ello trae varios efectos be-
néficos: al vasodilatar predominantemente arteriolas sistémicas,
disminuye la resistencia ofrecida al trabajo del ventriculo iz-
quierdo y al no dilatar las venas mantiene un buen retorno ve-
noso al corazdn derecho, factores ambos que aumentan el gasto-

cardiaco. A nivel central cardiaco, también por efecto cateco-
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laminico, aumenta la frecuencia cardiaca y la fuerza de contrac-
cién miocdrdica, incrementdndose el gasto por latido y por minu-

to por este atro mecanismo.

iComo ocurre la adaptacidn tardia?

A través del tiempo, el sujeto que efectlia un trabajo fisi-
co con ciertas caracteristicas que garanticen su eficacia, va --
presentando modificaciones anatdmicas, fisioldgicas (y psicolé--
gicas) al macro y micro nivel tisular que lo hardn -desembocar en
ser un individuo apto entrenade, o bien cristalizar como atleta,
en aquel caso que poseyera el fondo subyacente adecuado.

El ejercicio fisico, repetimos, aumenta el consumo tisular
de oxigeno. La correlacidn entre trabajo realizado y V02 es Ti--
neal, o sea: a mayor trabajo, mayor consumo y ello es teleolégi-
camente infinito, o sea que el trabajo muscular prdcticamente no
estd limitado por el V02. La fatiga muscular, que suspende el e-
jercicio, sera la defensora del organismo sobrecargado. Asi pues
a mayor intensidad del ejercicic mayor V02. La duracidn del ejer-
cicio es importante. Quien efectiia, por ejemplo, un ejercicio de
20 minutos, durante los 5 primeros (fase de adaptacidn) llevard
en ascenso su V02 (asi como su ventilacién y circulacién sangui-
nea), pero si es capaz de continuario, durante los siguientes 15
mantendrd cifras ya no ascendientes sino estables, propias de un
equilibrio (Steady state). Al cesarlo, en 5 minutos volverd a sus
condiciones basales, pagando la deuda de oxigeno que en los 5 pri-

meros acumuld.
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E1 que no soporta el ejercicio hiperventila y se taqui=
cardiza pero nunca l1lega a la fase de adaptacién y al no al-
canzar la de equilibrio se ve obligado a suspenderlo rdpida-
mente, debiendo esperar largo tiempo para lograr 1la recupe-
racién y volver a sus cifras de ventilacidn basal.Sin embar-
go el entrenado a través del tiempo, que desarrolla condi~
cién especial o desemboca en ser un atleta, es capaz de e-
fectuar trabajos ffsicos mayores con menor consumo de ox{ge-
no que un normal, o-'dicho en otra forma, el mismo trabajo
que. un normal con menor consumo de oxigeno.

¢Qué condiciones son _de exigirse para jograr la adapta-

cién al ejercicio ffsico?

Para 1legar a apto o atleta no bastard poseer el factor
subyacente (potencial genético, edad adecuada, estado de sa-
lud, particularmente en la faceta ventilatoria, circulatoria
y metabdlica, etc.) sino que habria que exigir algo al fac-
tor desencadenante (el ejercicio mismo) y a los factores co-
adyuvantes (alimentacidn, reposo, condiciones ambientales y
motivacién, etc.) sin olvidar la intensidad y la perseveran-

cia.
E1 tipo de ejercicio es importante: el estdtico o isomé-

trico es muy estressante dado que vasoconstrifie y taquicardi-
za mucho, 1o que aumenta la tensidn arterial media e impone

gran sobrecarga de trabajo al ventriculo izquierdo sin aumen-
to importante de transporte de oxfgeno. En cambio el dindmico

que pone en juego grandes masas musculares, vasodilata ( dis-
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minuye la poscarga) y aumenta el gasto cardiaco, mas por au-
mento del gasto por latido que por taquicardia (ante dismi--
nucién de poscarga venéricular izquierda y aumento de precar-
ga ventricular). La presidn arterial media asciende moderada
mente, el trabajo ventricular no es excesivo y el transporte
hémico aumenta. Es este tipo de trabajo el que genera aero--

biosis.

La adaptacidon y desadaptacidon ¢son rdapidas?

Esta demostrado que bastan 20 dias en cama para que un-
individuo entrenado, con condicién atlética, disminuya su-con-
sumo de oxigeno miximo (V02 max.), por ejemplo de valores de
5 1ts. a 4.5. 1ts. por min. Para volver a sus cifras anterio-
res deberd ejercitarse a través de 15-20 dias. A su vez, un -
individuo no entrenado con V02 max. no superior a 3 lts. por
minuto desciende sus cifras a 1 1/2 1ts. con 20 dias de repo-
so en cama y para volver a recuperar sus condiciones basales
requerird practicar el ejercicio, vehementemente, por 40 dias
(Saltin).

¢E1 ejercicio fisico es afectado por la altitud sobre el
nivel del mar?

Numerosos estudios, entre ellos algunos nacionales pre--
vios a las Olimpiadas Mundiales de México de 1968, demostraron
que el rendimiento al trabajo fisico del atleta, a juzgar por
el V02 max., disminuye en aquel proveniente del nivel del mar
y que sin aclimatarse compite. Este descenso en su rendimien-

to ha sido cuantificado entre 5 y 10% en relacién al basal
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y es particularmente importante para las competencias de lar-
ga duracién (como lo puede ser la danza). Una estancia de en-
trenamiento de 3 semanas producird aclimatacidn, cocn rendi-
miento al trabajo fisico normal o casi normal, esto gracias a
hiperventilacién compensadora, a aumento del transporte de o-
xigeno por poliglobulia rdpida que se mantiene y por una cur-
va de disociacidon de la oxihemoglubina que se desplaza a la
derecha, 1o que a nivel de su posicién inicial significa una
mejor cesidn de oxigeno a los tejidos.

Del ejercicio fisico a esta altura sabemos ya claramen-
te : 1. que no implica ningin peligro para el deportista; 2.
que puede lograr rendimiento fisico practicamente similar al
de sitio bajo a condicidn de aclimatarse; 3. que sin aclima-
tacién bien puede tener un buen rendimiento para un ejerci-
cio breve (acumulando deuda de 02) aunque para el esfuerzo
prolongado habrad restriccidn como consecuencia de la disminu-
cidn de la capacidad de trabajo aerdbico; 4. que la sintoma-
tologfa narrada es confusamente subjetiva y mids producto de
preocupacidn. Ella serd tema de confusidon y dudas para el
médico de la delegacidn atlética, de temor para el entrena-
dor y de excelente pretexto para justificar derrotas. En lo
personal creo infundado aceptar que el atleta entrenado en
la altura tendrd mejor rendimiento al competir en sitio ba-
0.

¢E1 stress tiene importancia en la adaptacién del atle-

ta asi como en su rendimiento?
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Por supuesto que lo tiene. Son stressantes el mismo ejer-
cicio fisico, el calor, el frio e importantemente la emocidn,a
través de bombardeo catecolaminico. La motivacién psicolégica
para entrenarse y luego para competir son de importancia funda-
mental. La tensidn emocional incontrolada y excesiva puede per-
Jjudicar negativamente el rendimiento de un buen atleta en un
momento dado. Las condiciones ambientales y térmicas son impor-
tantes. E1 ejercicio 1levado a buen grado pasa a ser antiestre-
sante pero sobrepasado este vuelve a constituir gran stress. El
sobreentrenamiento del deportista puede en un momento dado ser

contraproducente para su rendimiento fisico.
* E1 Atleta

Si las condiciones anteriores se han cumplido, el ejerci-
cio fisico podrd desembocar en la culminacidén de To buscado: el
individuo apto o deportista entrenado para el ejercicio fisico
(es infortunado gue sélo mejore tal rendimiento y no el mental)
o bien en el atleta. Este es un individuo especial, con poten-
cial genético, que con entrenamiento es capaz de realizar un
trabajo fisico mis eficaz, con menor esfuerzo, a expensas de un

menor consumo de oxigeno.

* E1 atleta en lo anatdmico

Tendrd un corazén con hipertrofia de su masa muscular y di-
latacidn de sus cavidades asi como muy probablemente con aumen-
to de la capilaridad cardfaca a nivel de la microcirculacién

(hecho demostrado principaimente en animales). Esto significa



A7

funcionalmente: aumento de demandas metabdlicas pero con aumen
to correlativo de aporte. Por lo tanto, el corazén estd aumen
tado de tamafio pero con una fibra normal, o sea que a diferencia
de Tla hipertrofia del cardiaco ello no implicara disminucidn

de la supervivencia.

* En lo bioquimico

Serd un corazdn con aumentada aerobiosis y por lo tantoen
la respiracidn mitocondrial, produccidn y utilizacién de la e-
nergia (ATP). Esto a nivel miocdrdico, implica una mejoria en
el tono, fuerza y velocidad de la contraccién miocdrdica, asi
como en el intercambio idnico, indispensable para el fenémeno

eléctrico de despolarizacidn-repolarizacidn.

* En lo funcional el corazdn del atleta serd un misculo par-

ticularmente eficaz:

1. Con bradicardia sinusal y con aumento de la contracti-
lidad. E110 explicard un aumentado gasto por latido en reposoy
en ejercicio y un.aumentado gasto cardiaco con aumentada frac-
cidn de expulsidn y aumentada velocidad de acortamiento circun-
ferencial.

La presion diast8lica intraventricular serd normal, asf co
mo la presion venocapilar pulmonar, la presidn arteriolar pulmo
nar y la presidn venosa central. Las resistencias arteriolares

puimonares, como las sistémicas, serdn bajas.
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2. A nivel circulatorio periférico son sujetos vasodilata-
dos en la porcién arteriolar, lo que implica disminucién de la
poscarga, factor participante en generar el aumentado gasto car-
diaco. Por otra parte no son venodilatados, lo que implica wuna
adecuadz precarga o llenado al corazén derecho, factor coparti-
cipante en aumentar el gasto cardiaco.

3. A nivel del sistema nervioso central habrd ajustes que
1o hacen ser vagoténico por predominio parasimpdtico, neutrali-
zador de una simpaticomimesis excesiva.

4. A nivel cualitativo hematico, estos sujetos muestran des-
viacion de la curva de disociacién de la oxihemoglobina hacia
la derecha. Esto a nivel de la porcidn de ascenso de la curva ,
implicard una mejor cesién tisular de oxigeno, (en el tabaquis-
mo se produce el efecto contrario).

En resumen, en lo funcional, el corazdn del atleta posee
mayor rendimiento para su trabajo de bomba como consecuencia de
mayor aerobiosis. Ante un ejercicio fisico, ese sujeto realiza-
rd, gracias a la ayuda potente del corazdn, un mayor trabajo

muscular con menor V02 y menor esfuerzo.

* En lo electrocardiografico el corazdn del atleta manifes-
tard los signos eléctricos propios de la hipertrofia del ventri-
culo izquierdo, asi como los posibles de su sobrecarga diastdli-
ca, mds los propios de vagotonia. Ello tiene clara explicacidén
vectorial a través del fendmeno de despolarizacién y de repola-

rizacion ventricular, manifestindose en el electrocardiograma
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de superficie tanto en las derivaciones del plano frontal
(standard y unipolares de miembros) como en las del horizon-
tal (precordiales).

E1 atleta bien puede presentar arritmias siendo quizd
las mids frecuentes la migracidén del marcapaso, el ritmo au-
ricular izquierdo, los ritmos del tejido de la unidn AV,las
extrasistoles auriculares o nodales, el bloqueo AV de pri-
mer grado (raro de 2°grado). Estas son sin embargo arrftmi-
as ldbiles, transitorias, que desaparecen con el propio e-
jercicio o con atropina, probablemente de fondo vagal. EIl
bloqueo AV de primer grado probablemente se encuentra entre
5-3 % y el bloqueo incompleto de rama derecha del Haz de
His en alrededor de 15 % de tales sujetos

Es bien conocido que algunos atletas han presentado
muerte sibita durante la realizacién del ejercicio fisico,
(en ausencia de traumatismo) hecho que tedricamente no se
esperaria ante un corazén sano. En estos casos, en un lote
de ellos la autopsia evidencia una enfermedad cardiaca que
bien pudo haber pasado inadvertida por no estar presente a
nivel c¢linico o de la del tipo sutil que puede escapar a la
deteccién de un médico, particularmente el no especialista
o noavanzado. Asi, se ha informado el hallazgo de cardiopa-
tias con elemento inflamatorio (carditis) o degenerativo (ar-
terosclerosis coronaria), estenosis valvulares, algunos tu-
mores cardiacos y malformaciones congénitas (cardiacas, co-

ronarias y aorticas). La muerte en estos casos es muerte e-
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léctrica, por asistdlia, fibrilacién ventricular o ritmos ven-
triculares lentos. En tal circunstancia es de aceptarse la muy
factible posibilidad de arritmias y muerte sibita simplemente

por factores funcionales reflejos.El stress (y el ejercicio es

estressante) o aiin la emocién exagerada bien pueden ser fuente
de arritmias letales. E1 ejercicio bien pudiera ademds, indi-
rectamente, generar arritmias, a través de factores isquémicos
miocdrdicos. A parte de esta posible isquemia hay otros varios
trastornos metabélicos o iénicos que pudieran expl{car arrit-
mias: hipoxemia, desequilibrios electroliticos, desequilibrios
dcido base y numerosas posibilidades tdxicas.

*E1 corazén del atleta en lo clinico, puede ofrecer signos

que To hagan sospechoso de enfermedad pero que el especialista
avezado puede descartar como no indicadores de cardiopatia.Bien
puede sospecharse lo anterior ante gran bradicardia(que demues-
tre ser sinusal), arritmia respiratoria, signos clinicos, ra-
diolégicos, electrocaridogrdficos, ecocardiogridficos de cardio
megalia, soplos de tipo expulsivo a diversos niveles, presencia
de 3er. ruido protodiastdlico o de ruidos chasqueantes en 1la
protosfstole. Su tensidn arterial puede mostrar sistélicas al
tas (aumento de gasto) y diastélicas bajas ( disminucién de
las resistencias periféricas ). un fonomecanocardiograma ayu-
dard en precisar que tales soplos y ruidos son funcionales.

iPuede evaluarse este estado de aerobiosis o la capacidad

funcional aerdbica?



Ello puede lograrse cuantificando el consumo maximo de
oxigeno. E1 V02 max, es el mds alto nivel de V02 que una per-
sona ambulante puede lograr con el ejercicio dindmico maximo
posible, o sea aquel que utiliza una gran fraccién de su masa
muscular su medicién es factible a través de un espirémetro,
al realizar en una bicicleta ergométrica o en una banda sin
fin un ejercicio fisico 1levado al miaximo de sus posibilida-
des. Tiene una metodologia que tiende a estandarizarse, sien-
do desarrollado en forma continua, en multietapas,.con cargas
progresivas de trabajo. E1 momento "mdximo" de suspensién del
mismo es subjetivo, dejado a la decisidn del sujeto en estu-
dio y aunque esta individualizacidn introduzca un elemento de
duda, sabemos que el umbral sintomatoldgico es cercano 51 %
de V02 max. Es marco de referencia de actividad metabdlica ae
rébica para comparacién individual, que es confiable, es se-
quro, es reproducible y es predecible mediante nomogramas he-
chos en funcién de edad, sexo, grado de actividad previa y mi
nutos de duracion del ejercicio. Su significado es el de mos-
trar poder aerdbico, ser medida indirecta del rendimiento car
dfaco maximo y de la capacidad, o incapacidad funcional aerd-
bica. Dependerd, en Gltima instancia, de que sea adecuada la
funcidn de bomba del corazén, la funcién pulmonar (en venti-
lacién, perfusién y difusién), el transporte hémico y la ex-
traccién tisular, o sea la capacidad mdxima de transporte de
02 al tejido que trabaja, 1o que a su vez depende del aporte

perfusidon (Q max. dado por frecuencia max. y gasto por latido
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max) y de la extraccién (diferencia arterio-venosa). Asi, V02
max = Q max. por diferencia AV max. Seria pues un indice indi-

recto, tanto del rendimiento cardiorrespiratorio mdximo al te-

jido que trabaja, como de la actividad metabélica aerdbica,lle

vada al mdximo, con su incrementada produccidn y/o utilizacidn
de la energia. En 1o funcional, una cifra alta implica aumento
en Ta eficiencia para el trabajo, y en lo bioquimico, una aerg
biosis celular mixima.

Los valores de V02 max. son variables, de acuerdo con el
potencial genético, Ta edad, el sexo, el estado de salud, el
grado de ejercicio previo, la alimentacidn, el reposo, el am-
biente y la motivacidn psicolégica. Un sujeto normal muy entre
nado alcanza cifras de 40-50 m1/min/kg (para 60 Kg.= 3,000 ml)
y un atleta, de 70-80 ml1/min/kg (para 70 kg = 4,900 ml).E1 VOZI
en la mujer atleta serd de 3.3 1ts por min y de 2.3 para la se
dentaria.

En resumen: En el individuo sano, el ejercicio fisico di-
nimico sistematizado prdcticamente sélo tiene ventajas desde
el punto de vista fisioldgico y psicoldgico y sus inconvenien-
tes, exceptuados los traumaticos, son menores. Es el ejercicio
dindmico el principalmente productor de capacidad funcional ae
rébica, pero ello exige de exuberancia y perseverancia en su
realizacidn a parte de otras condiciones.

Tema de gran interés pero muy sujeto a discusidn es pre-
cisar hasta dénde es protector de la aterosclerosis y con ello
prolongador de la cantidad de vida en lo que a este factor se

refiere. Si en un sujeto el dnico factor de riesgo aterogénico
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identificable es el sedentarismo (a parte de antecedentes fami
Tiares positivos), personalmente no creo que haya evidencie ac
tual de que el realizarlo retarde la aparicidon de dicho padeci
miento. A este respecto creo que e}l ejercicio fisico prolongado
es muy recomendable por mialtiples buenas razones que no sean el
poco sélido argumento de que serd capaz de disminuir la tenden-
cia aterogénica y con ello prolongar la cantidad de vida. Quien
trae un fondo aterogénico, sin lo factores de riesgo mayores 0s.
tensibles, creo que hard su obstruccién vascular mds o menos
cuando ésta estaba programada, independientemente de que se ha
ya pasado parte de su vida corriendo. Si ello le mejord la ca-
lidad de vida en cuanto a relajacidn emocional, muy respetable
y bienvenida su eleccién. Si 1o hizo como un penoso sacrificio,
es de lamentar que haya seguido la vehemente moda. Todo debe e
valuarse y centrarse en su justa proporcidn. El ejercicio fi-
sico no serd la excepcién, ni - enfatizamos - es panacea, muy

particularmente en el individuo enfermo.
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DANZA Y RESISTENCIA AEROBICA

Por.: José Ascension Garcia Ocampo

En la promocién de la salud, interviene en forma signifi-
cativa la prdctica de actividades fisicas, desde épocas remo-
tas se tiene conocimiento en cuanto a la aplicacion del movi-
miento para preservar, incrementar o restaurar la salud;a tra-
vés del tiempo, el ejercicio fisico orientado se fundamenta ca
da vez mds en sGlidos principios cientificos, hasta alcanzar
actualmente un relevante papel como medio generador de salud.

E1 ejercicio fisico es una necesidad esencial para el or-
ganismo que generalmente el estilo de vida actual no satisface
en forma espontdnea, por lo que es necesario propiciar su prac
tica sistemdtica con el fin de desarrollar y mantener la apti-
tud fisica indispensable en el mejoramiento de la calidad de
vida del ser humano, que necesitando tan vitalmente el movimien
to, tiene la tendencia a organizar de tal manera su vida que

cada vez es mds incativo, desde el punto de vista fisico.
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CONSIDERACIONES BIOLOGICAS

El ser humano estd constituido para la accidn no para el
reposo. En el desarrollc de actividades motoras participan c¢n
diversos grados todas las estructuras del organismoc, ¢! cual
en funcidn de leyes biolGgicas especificas incrementa su capa
cidad funcional como respuesta al ejercicio y ia pierde con la
inactividad.

La aptitud fisica es un indice de la relacién entre la ac
tividad por realizar y la capacidad para su desempefio, repre-
senta la calidad del organismo en cuanto a su adaptacidén a la
actividad -fisica.

En actividades generales como las relacionadas con la vi-
da diaria, la aptitud propicia su realizacién eficiente sin fa
tiga significativa y recuperacidn adecuada, manifestdndose la
ineptitud por ineficiencia, fatiga y recuperacién incompleta.

La armonia funcional es indispensable para el perfecciona
miento bioldgico y los ejercicios fisicos segin sus caracteris-
ticas especificas, se constituyen en reguladores que colaboran
en la direccibn de los procesos vitales a través de adaptacio-
nes a nivel estructural, funcional y bioquimico.

E1 esfuerzo fisico es desde el punto de vista homeostdti-
co un cambio de estado con respecto al reposo, a través del
mismo, se generan modificaciones que tienden al agotamiento de
las reservas energéticas, 1o que acciona procesos enzimaticos

y ciclos metab6licos que requieren para su funcionamiento ade-



26~

cuado el incremento en la oferta de combustible y oxigeno.

Las modificaciones de las cargas de trabajo genera en el-
organismo la tendencia al ajuste metabélico Gptimo con el fin
de alcanzar y mantener un nuevo estado de equilibrio a un ni-
vel mis elevado de actividad fisica. La variacidn sistemdti-
ca en cuanto a ritmo, intensidad, duracién y frecuencia del
trabajo, en relacidén a las posibilidades individuales y en fun
cién de los principios de adaptacidon bioldgica, constituye el

proceso de entrenamiento.

METABCLISMO ENERGETICO MUSCULAR

Los procesos energeticos para el trabajo muscular, se i-
dentifican en anaerébicos, (no requieren oxigeno) y aerdbicos
(requieren oxigeno), el mecanismo primario que proporciona la
energfa es anaerdbico y consiste en la desintegracidn del ade-
nosintrifosfato (ATP) que se transforma en adenosindifosfato
(ADP) y fosfato inorgdnico (Pi).

Dado que la cantidad de ATP en el misculo es reducida,se
agota rdpidamente y para que la actividad muscular prosiga,se
requiere que sea resintetizado a partir de la energfa libera-
da por otros procesos, entre los cuales el mds directo consis-
te en la desintegracidn anaerdbica del creatinfosfato (CP) en
creatina (C) y fosfato inorgdnico (Pi).

La concentracidn de CP en el misculo es superior a la de
ATP, sin embargo aidin con esta contribucidon la reserva energé-

tica muscular no es suficiente para una actividad prolongada.
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Considerando que estas .dos reacciones en serie tienen a-
proximadamente el mismo contenido energético, se denomina por

simplicidad fosfdgeno (GP) a las sustancias que contie fo

fato altamente energético (GP=ATP+CP), constituyendc su desin
tegracidén, el mecanismo energético fundamental de la contrac-
cién muscular.

En el desarrollo de actividades de larga duracién, se r

1o

quiere sostener el proceso mencionado, para lo cual intervie-
ne :un: mecanismo que a partir de reacciones oxidativas, es
decir, que implican consumo de oxigeno (VOZ) y por lo tanto a
erébico, proporciona la energia para la resintesis del fosfa-
geno.

Cuando la intensidad del trabajo es de tal magnitud, que
la desintegracidn del fosfdgeno es mas rdpida que la resinte-
sis del mismo, sostenida por las reacciones oxidativas, inter
viene un mecanismo anaerdbico de emergencia que a partir de
la descomposicidén del glucdgeno en dcido lactico (glucosis),
proporciona energfa para intensificar la resintesis del fosfd
geno.

Los mecanismos anaerdbicos se identifican como aldctico
(sin dcido ldctico) y lactico (con dcido lactico) respectiva-
mente y en cuanto al mecanismo aerdbico, es necesario sefalar
que su participacidén se realiza con notable retardo en rela-
cién al inicio del trabajo fisico, lo que determina el fendme-

no denominado deuda de oxigeno.
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MZECANISMOS ENERGETICOS

DONDE:

A)

B)

C)

W
A
GP ] G+).>i-t-l=;np

ALIMENTOS + 0, ——— CO,+H,O+ED 5

GLUCOGENO ————= AC. LACTICO+EnL

MECANISMO ANALEROBICO ALACTICO

MECANISMO AEROBICO U OXIDATIVO

MECANISMO ANAEROBICO LACTICO

FOSFAGENO (ATP+CP)

ENERGIA TRANSFORMADA EN TRABAJO MECANICO

ENERGIA IMPLICADA EN LA REACCION

EL SUFIJO INDICA EL ORIGEN DE IA ENERGIA:
P= FOSFAGENO

0= OXIGENO

L= GLUCOLISIS
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La potencia del mecanismo anaerdbice aldctico, constituye
el indice de la cantidad de fosfageno muscular y de la rapidez
de su descomposicidn y por lo tanto, de la potencia que se pue
de desarrollar en ejercicios de breve duracidn

La potencia aerdbica se identifica con la maxima cantidad
de oxigeno que el individuo puede consumir en la unidad de tiem
po (V02 max), lo que tiene una estrecha relacién con los proce-
sos oxidativos que proporcionan la energia para la resintesis
del fosfageno y condiciona la intensidad de los ejercicios de
larga duracién.

La realizacidn de actividades fisicas de gran intensidad
y de breve duracidn (hasta 20 segundos) son cubiertas desde el
punto de vista energético fundamentalmente por el fosfdgeno pre
formado; a partir de este 1imite se inicia la participacion de
los procesos anaerdbicos con formacion de dcido ldctico (hasta
3 minutos) v por encima de este tiempo de trabajo muscular, se
suceden cada vez mds los procesos oxidativos entrando en juego
el metabolismo aerdbico.

Cuando en la realizacidn de un trabajo se consume la misma
cantidad de oxigeno que es necesaria para la transformacién mo-
mentdnea de energia anivel muscular, el trabajo se realiza en

equilibrio y se denomina: trabajo muscular aerégbico.

MAXIMO CONSUMO DE OXIGENO

Entre las diversas pruebas de eficiencia fisica, la deter

minacién del mdximo consumo de oxigeno adquiere notable validez
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en cuanto proporciona una informacidon global de la eficiencia
de los sistemas respiratorio, cardiovascular y muscular.

Diversos estudios realizados en torno al valor del VO,
max de sujetos sedentarios, reportan valores comprendidos en-
tre 41.5 y 53 ml./kg. min., el cual aumenta progresivamente has
ta alcanzar un valor midximo alrededor de los 17 afios, tendien
do a disminuir al aumentar la edad, de tal manera que a partir
de los 50 afios la disminucidén es sensiblemente mayor.

A partir de los 10 afios de edad, el valor del VO, max por
kilogramo de peso es superior en el hombre respecto al de 1la
mujer en 15-20%, fundamentalmente debido a T1a menor masa ccrp§
rea, esta diferencia tiende a anularse cuando es referido al ki
logramo de peso magrd (sin grasa), lo cual indica que el menor
V02 max de la mujer no sélo es debido a la menor masa corpérea,
sino también al mayor porcentaje de grasa en el cuerpo.

En cuanto a los valores de VO, max en atletas de nivel in
ternacional, se encuentran comprendidos aproximadamente entre
70 y 80 m1./kg. min.

Estudios relacionados con un grupo de atletas participan-
tes en los juegos olimpicos de Ta ciudad de México, reportan
cifras de alrededor de 65 ml./kg. min. en maratonistas y valo-
res progresivamente menores en participantes de otras especia-
lidades deportivas.

De 1o sefialado anteriormente, se infiere que los valores
de VOp max expresados por unidad de peso corpbreo, son sensible

mente mds elevados en el atleta, independientemente de la acti
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vidad deportiva, que en los sujetos sedentarios

PREPARACION FISICA GENERAL

En el marco de referencia de la preparacibén fisica general

se identifican cuatro factores de la actividad motora:

- Resistencia
- Velecidad
- Fuerza
- Flexibilidad
En cuanto a la resistencia general, se diferencian dos ti
pos:

A) La resistencia anaerfbica, que representa la capacidad

para el desempefio de actividades fisicas de breve duracién (has
ta 3 minutos) con la participacién de grandes grupos musculares
y tal intensidad que los procesos metabélicos anaerdbicos resul
tan los factores limitantes del trabajo.

B) La resistencia aerébica, que se caracteriza por la ca-

pacidad para el desempefio de actividades fisicas de larga dura
cién (mayor de 3 minutos) con la participacién de grandes gru-
pos musculares y en las cuales el rendimiento, depende funda-
mentalmente de la capacidad de los sistemas respiratorio y car
diovascular, asf como de 1os procesos metabdlicos aerdbicos y
de la coordinacidn del movimiento.

ENTRENAMIENTO DE RESISTENCIA AEROBICA

Alrededor del 70% del VO, max. es condicionado genéticamen
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MAXIMO CONSUMO DE OXIGENO (vozmx) EN FUNCION DE
LA EDAD (etd) EN MILILITROS POR KILOGRAMO Y POR

MINUTO (CURVA INFERIOR) Y EN MILILITROS POR KILO
GRAMO Y POR MINUTO, DE PESO CORPOREO MAGRO (CUR-
VA SUPERIOR) EN HOMBRES (M) Y MUJERES (F).
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te, de tal manera que su incremento a través del entrenamiento
de resistencia puede ser aproximadamente del 30%, fundamentan-
dose en los siguientes mecanismos bioldgicos:

A nivel del corazén:

- Aumento de volumen de sangre expulsada por cada contrac

cién (volumen sistdlico).

Aumento de la cantidad de sangre expulsada por minuto
(gasto cardiaco).

A nivel de la musculatura esquelética

Aspectos hemodindmicos:

- Incremento de la capilarizacion

Mejor distribucién intramuscular de la sangre.

Aspectos metabélicos:

Aumento ‘del glucégeno intramuscular

Aumento de la concentracién de miogiobina

Aumento del ndmero y tamafio de las mitocondrias

'

Aumento de la actividad enzimdtica aerdbica.
METODOLOGIA

La prueba mds comunmente utilizada para valorar el traba-
jo fisico, es 1a determinacidon del maximo consumo de oxigeno
expresado en litros por minuto, mililitros por kilogramo de pe
so, o como porcentaje de este valor mdximo, lo que hace posible
determinar tipos de trabajo en cuanto & su intensidad: ligero

(25% del maximo) medio (50%), pesado (75%). etc., de tal mane-
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ra que la relacidon lineal existente entre la frecuencia cardfa
ca y el mdximo consumo de oxfgeno, permite utilizar el porcen-
taje de la midxima frecuencia cardiaca para estimar la intensi-
dad del esfuerzo en el entrenamiento.

De acuerdo con este método, el ejercicio se controla en
un nivel que estimule el desarrollo, evitando el agotamiento a
través de la programacién del esfuerzo en funcidn de las posi-
bilidades individuales.

Este control determina un ajuste constante en relacidn a
las modificaciones que ocurren en el organismo y las influen-
cias ambientales; manteniendo constante el esfuerzo fisioldgi-
co por medio del porcentaje de la maxima frecuencia cardfaca ,
se ajusta automdticamente la intensidad del trabajo a las dind

micas condiciones fisiolégicas internas y ambientales externas

LAS CONSECUENCIAS DE LOS MENCIONADOS MECANISMOS DE ADAPTA-

CION SON:

A) Aumento del mdximo consumo de oxigeno, en relacién a
los valores de inicio.

B) Aumento del porcentaje del maximo consumo de oxigeno
que puede ser utilizado durante el trabajo fisico de larga du-
racign.

C) Prolongacién del mdximo tiempo de trabajo 2 niveles sub
maximos.

D) Disminucidn de la frecuencia cardiaca de reposo y de es

fuerzo, lo que se traduce en economia del trabajo cardiaco.
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En cuanto a los otros pardmetros del entrenamiento, se su
gieren sesiones de 15 a 30 minutos de duracidn y una frecuen=~i
cia de 3 a 5 veces por semana.

El tipo de ejercicio, contempla actividades que impliquen
la participacion de grandes grupos musculares, de naturaleza
ritmica y aerdbica por 1o que la danza, en sus diversas mani-
festaciones, se constituye en medio idoneo para ser utilizado
en la promocidn de la salud del individuo y la sociedad, a tra
vés del incremento y conservacién de la aptitud fisica general
indispensable en el mejoramiento del estilo de vida del ser hu

mano contemporédneo.
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LA DANZA CONTEMPORANEA EN ARMONIA

CON LA MEDICINA

Por: Margarita Wirz de Beltrdn

E1 propésito de este estudio es determinar los efectos de
un programa de danza contempordnea al vincularla con estudios
de laboratorio y exdmenes médicos que puedan mejorar la ejecu-
cion de cada individuo en la danza. Encontramos que en diferen
tes sistemas educativos tienden a dispersar los intereses del
individuo, en vez de unirlo como un ser integral. Se le entre
na a ejercitar sus poderes de razonamiento en una dera, se en-
trenan sus mdsculos en otra, pero su capacidad creativa y de
expresidn no se le da la importancia necesaria. La danza como
un campo de accidén en la educacidn es obviamente dnica, pues
no existe otra actividad que reuna los tres diferentes aspec-
tos del desarrollo integral de cada individuo con tanto acier-
to. (ver figura 1).

Con pruebas pre-establecidas se evaluard la destreza fi-
sica y la creatividad de cada individuo por medio del movimien
to, revelando asi su importancia y formandose un criterio cien

tifico.
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EDUCACION INTEGRAL

ESFERAS QUE INTEGRAN LA PERSONALIDAD DEL SER HUMANO

COGNOSCITIVA AFECTIVA

PS1COMOTORA
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Debemos estar conscientes de la estructura del cuerpo y
de las leyes de su movimiento para apreciar y entender la re-
lacién entre sentimiento y accién, también tenemos que conocer
la psicologia de las emociones y cémo estan ligadas al movi-
miento y su expresion. Esto nos l1leva a la ciencia de 1a danza
y al conocimiento sistemdtico de estos elementos para ajustar
nuestros esfuerzos y lograr su fin. Este fin dependerd de cémo
veamos el arte con sus valores sociales e individuales. Desa-
rrollando técnicas en las que resulten formas que estén liga-
das con su intencién artistica.

Con el propdsito de evaluar los componentes de la filoso
fia mencionada anteriormente, se ha hecho una investigacién en
los siguientes aspectos:

1. Propiedades fisicas alcanzadas con el entrenamiento..

2. Propiedades psicoldgicas relacionadas con el entrena-
miento fisico de la danza.

3. Propiedades creativas.

4, Propiedades terapéuticas de la danza

1. Propiedades fisicas:
En una clase de danza los ejercicios son presentados como

parte de la danza, pero estdn disefiados primordialmente para
desarrollar:

- Coordinacidn

- Flexibilidad y elasticidad

-~ Ritmo

- Equilibrio
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- Agilidad

- Fuerza

- Resistencia

Dando como resultado el mejoramiento del funcionamiento fi
sioldgico del cuerpo. Los beneficios fisiolégicos de la danza,

son muchos y se hallan agrupados en el cuadro N°T.

2. Propiedades psicolbgicas

A través de la historii el hombre ha estado intrigado con
la posibilidad de que las caracteristicas exteriores del cuer-
po puedan revelar la estructura interna de su personalidad. Se
ha pensado que las actitudes de una persona estdn rélacinnadaé
con su concepto de &1 mismo y serdn influenciadas por su apa-
riencia fisica y sus habilidades fisicas.

En los Gl1timos afios se ha desarrollado el interés por el
concepto de la "imégen propia”. Las impresiones de cada indivi-
duo pueden reflejar varios factores de su personalidad o bien
lograrlos por medio de sus habilidades fisicas. Estudios cien-
tificos han encontrado la relacién entre la habilidad fisica y
la estimacidn propia. (Ver cuadro 2 "beneficios psicoldgicos de

la danza").

3. Propiedades creativas
E1 recurso de todas las artes es la personalidad indivi-

dual de cada artista. Cuando se crea una danza, hay un esfuer-

zo  positivo de enfrentarse unc mismo con su propia personali-



CUADRO 1.

BENEFICIOS FISIQLOGICOS DE LA DANZA

ASPECTOS GENERALES: FACTORES ESPECIFICOS

Mejorar el sistema cardiovascular -Fortalecer el corazdn

-Disminuir las pulsaciones en reposo y en esfuerzo
submaximo.

-Posibilidad de mantener la presidn arterial avalo
res normales o disminuirla :
-Reducir las grasas en la sangre

-Posibilidad de reducir la aterosclerosis

-Mejorar la circulacidn periférica

-Mejorar la circulacidn coronaria

-Disminuir el riesgo de ataque cardfiaco

Disminuir el volumen de grasa -Mejorar la apariencia fisica
-Menor incidencia de problemas con la obesidad

Incrementar la fuerza y la resisten -Mayor eficiencia en las actividades fisicas
cia muscular -Menor riesgo a dafios musculares
-Disminuir problemas relacionados a la columna
-Mejorar la actuacidn en la danza
-Reaccionar con mayor espontaneidad

Mejorar la flexibilidad y la -Mejorar eficiencia en el trabajo y las acti
elasticidad fisicas
-Menor riesgo a lesiones y a dafar articulaciones
-Mejorar el sistema del transporte de oxigeno
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CUADRO

2

BENEFICIOS PSICOLOGICOS DE LA DANZA

ASPECTOS GENERALES

Reducir la tensidn mental

Resistir mejor la fatiga

Oportunidad de interaccidn
social

Oportunidad a realizar una
experiencia satisfactoria

Mejorar la aptitud fisica

Disminuir la depresidn

Menos sintomas de tensidn
Apreciacién para gozar y utili
zar el tiempo libre

Posible mejoramiento en desa-
rrollo eficaz en el trabajo

Mejorar la habilidad de enfren
tarse a diferentes tensiones

Mejorar la calidad de vida

Mejorar la calidad de vida

Mejorar el concepto de imagen
propia.
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dad. Experimenta un despertar y un refinamiento de su propia
naturaleza que a lo largo afectard su vida. Busca identificar
se con el significado ideal de sus experiencias. En el esfuer-
zo de componer, experimenta el gozo de crear algo suyo.

En 21 campo de la educacidn se ha mostrado mayor interés
en desarvroliar la creatividad de cada individuo y este puede
lograrse con el movimiento como medio de expresidn y desarro-
T1o de la creatividad motora. Para alcanzar los requerimientos
una calidad creativa se ha visualizado la necesidad de enfocar
la mente en lo gue estd anuestro alcance (concentracidn) y des
pués permitir que se logren diferentes enfoques (imaginacién).
La creatividad en la danza puede ser evaluada por su alto gra-
do de concentracién e ima2ginacidn como factores bdsicos para
obtener una mejor calidad creativa.

4. Propiedades terapéuticas

La danza puede auxiliar en la integracién de la parte fi-
sica y psiquica del individuo. Para pacientes con descrdenes
mentales, el medio de comunicacién (no-verbal) del movimiento
de la danza puede proporcionar vias de expresidn que no pueda
alcanzar de otra manera. La danza libera al cuerpo de inhibi-
ciones innecesarias y rompe con algunas de sus reservas libran
do 1a personalidad para obtener una vida mas plena de satisfac
ciones.

Es verdad que la danza no puede poner al alcance del indi
yiduo lo que no esta en sus poderes naturales, pero puede con-

tribuir a desarrollar nuevos intereses y un enfoque diferente



a la vida. Bdsicamente la danza como terapia es el desahogo que

puede experimentarse por medio del movimiento.

E1 estudio que se propone a continuacidn serd para que in
dividuos involucarados con la danza y apoyados en la medicina,
puedan mejorar su condicién fisica y/o corregir algin defecto
fisico que les ayude a superarse en su carrera. Proponiendo pa
ra esto los siguientes pasos:

1. Examinarse en el Centro Nacional de Medicina y ciencias

Aplicadas del Deporte, debiendo incluirse en este exa-

men lo_siguiente:

presidn arterial

examen hematolégico

funcidn pulmonar

porcentaje de grasa

pruebas de aptitud cardiovascular

pruebas de tiempo de reaccidn

potencia anerdbica

'

potencia aerdbica

fuerza explosiva en las piernas

fuerza abdominal

pruebas de flexibilidad

detectar defectos de l1a columna vertebral(escoliosis
y lordosis)

'

detectar defectos en el pie.

2. Evaluacién cientifica del médico con el maestro.
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3. Prescripcidn de los ejercicios para mejorar en cada in

individuo sus fallas fisicas y Tograr una condicidn fi

sica Optima.

4. Los programas de entrenamiento serdn desarrollados de

acuerdo a la cantidad (volumen), intensidad, compleji-

dad, duracién y densidad de cada ejercicio.

NOTA:

Estos exdmenes estdn llevandose a cabo con la colabora
cién de la Direccion General de Centros de Educacién Fisica.Se
estdn examinando alumnos de la Academia de la Danza Mexicana y
del Sistema Nacional para la Ensefianza Profesional de la Danza

en el Centro antes mencionado.

CONCLUSION

Para que la danza contempordnea verdaderamente logre sus
objetivos, es de suma importancia basar el movimiento en prue-
bas cientificas pre-establecidas; como primer paso cada parti-
cipante deberd :

- Examinarse bajo estricto control médico

- Evaluar su condicidn fisica y/o detectar malfunciona-
mientos fisioldgicos.

- Trabajar arduamente para corregir 1o anterior, logrando
asi, un prefeccionamiento en cada uno de sus movimientos alcan
zando una calidad 6ptima en cada una de sus ejecuciones, meta a

la que cada uno de lo§ ejecutantes deberd aspirar para lograr
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el fin comin de la danza y sus participantes: desarrollar su
creatividad, analizar sus emociones e integrar una personali-

dad armdnicamente constituida al superarse profesionalmente.
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NUTRICION Y EL DESEMPENO FISICO DEL BAILARIN

Por: M. en C. Rosa Ma. D. de Valdivia

Existe un gran interés por parte del Institute Nacional
de la Nutricidén “Salvador Zubiran" e Instituto Nacional de
Bellas Artes y otros Centros de Investigacidn como todos a-
quellos relacionados con el deporte, por conocer mas a fondo
los factores que intervienen en el ser humano para un desem-
pefio fisico Gptimo. Por ello ahora presentamos nuestro Pro-
grama de investigacion que fue elaborado por las siguientes
personas: Dr. Alfonso Mata, Nut. Guadaiupe Rodriguez, Lic.
Irene Fetter, Dr. Adolfo Chivez y M. en C. Rosa Ma. D.de Val-
divia.

La idea central de este trabajo es definir la importan-
cia que la nutricién, la salud, y Tos factores sociales, cul-
turales y psicolégicos tienen en el rendimiento artistico de
los alumnos de la Escuela de Danza del Instituto de Bellas
Artes, para modificar aquellos que ayuden a la formacidén fi-
sica y artistica. Los modelos a desarrollar servirdn no sélo

como investigacidn sino también para definir actividades que
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beneficien el desarrollo artistico de los estudiantes.

Los objetivos son:

A) Determinar el efecto que sobre el estudiante de danza
tengan algunos factores bioldgicos, la ingesta de alimentos ,
las caracteristicas socioecondmicas y algunos componentes de
la conducta.

B) Desarrollar programas de intervencién con el fin de
mejorar el desempefio del bailarin y su productividad artisti-
ca utilizando el resultado del objetivo anterior.

C) Crear un paquete de normas para incluir como requisi-
tos para el ingreso de los nuevos estudiantes de la Escuela de
Danza, que contemple aspectos bioldgicos, nutricionales, psi-

cosociales y culturales.

INTRODUCCION

A pesar de la publicacidn reciente de un cierto :nimero de
trabajos sobre 1a relacién de la nutricién y la fisiologia del
trabajo todavia no existe suficiente informacidon sélida que de
muestre la relacidn entre nutricidn y productividad. Gran par-
te del problema se debe a que el concepto productividad invo-
lucra una serie de variables de indole sicoldgico, ambiente fi-
sico y estructura social que pueden pesar mds que el estado nu
tricional como determinantes de la productividad.

La 1lamada desnutricidn moderada o marginal afecta a gran-
des segmentos de la poblacién mexicana, que sobrevive en un es-

tado de adaptacién, en la cual la demanda energética se equi-
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libra dentro de una estructura social con la demanda y con las
necesidades. También se encuentra lo contrario, grupos humanos
que sobreviven con un alto consumo caldrico y baja demanda e-
nergética, que produce obesidad y altos riesgos de enfermeda-
des cronicas degenerativas, con desadaptacién para la ejecucidn
de trabajo fisico, que puede ser tan grande como la de su ex-
tremo opuesto.

En la evaluacidén de larelacién nutricién-trabajo, resul-
ta de suma importancia determinar el estado nutricional actua
y el estado previo. Los individuos con dafio nutricional previo
sobre todo desde su desarrollo uterino hasta los primeros afios
de la vida, presentan limitaciones en su capacidad para reali-
zar trabajos fisicos de cierto tipo y alteraciones en la deman
da de esfuerzo.

E1 trabajo fisico, en términos de produccidn, estd en re-
lacién con la masa corporal activa, masa muscular y capacidad
de transporte de oxigeno. Fuera de los factores genéticos, los
factores nutricionales son los que mis pueden ofectar dichos
factores. E1 consumo maximo de oxigeno refleja esas funciones
y la buena condicign fisica, la actividad fisica y la capaci-
dad para el trabajo, conllevan a una ejecucidn y produccidn a-
decuada de trabajo, sin descartar la posibilidad del efecto
sicoldgico, cultural y social sobre una buena realizacidn del
trabajo. Por otro lado, algunas variables como edad y sexo
pueden involucrar a otras funciones bioldgicas no necesaria-

mente relacionadas con las mencionadas, tal seria el caso de
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la capacidad aerdbica, y ejecucidn del trabajo que no se logra
diferenciar entre nifios y nifias antes de los 12 afios. A partir
de esa edad hasta Tlos 15 afos, se operan grandes diferencias
entre nifios y ninas, tanto en capacidad como en ejecucidn del
trabajo.

En la actualidad, existe mucha especulacién sobre la for-
ma de explicar ese fendmeno del desarrollo y se han propuesto
dos mecanismos:

1. La presencia de cambios hormonales que afectan morfo-
logia y composicién corporal.

2. La existencia de patrones de actividad fisica. Ambos
mecanismos resultan en mayor masa muscular en nifios que en ni-
fias.

FACTORES NUTRICIONALES

Habiendo definido los aspectos biolégicos fundamentales
del trabajo fisico, necesitamos definir los factores nutricio-
nales. A la fecha se conoce que el hierro afecta ciertos pa-
trones de actividad de las poblaciones, tanto por su efecto da-
fiino sobre la utilizacidén de substratos de alta .energia del
midsculo, como por su efecto sobre transporte y utilizacién de
oxigeno. Entonces, los cambios en hierro que conduzcan a anemia
y/o deficiencia de hierro, afectan el estado fisico del indi-
viduo, su capacidad para ejecutar ejercicio fisico y su pro-
duccidn de trabajo.

Sobre el efecto de las proteinas en la capacidad de tra-
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bajo, poco se sabe y los resultados son contradictorios.Se ce-
noce que si la dieta suple suficiente energia como parz man-
tener las necesidades fisioldgicas, 1a ingesta proteica deter-
mina el balance de nitrdgeno e inversamente, si la dieta pro-
vee de suficiente nitrégeno y aminodcidcs esenciales, la in-
gesta de energia puede determinar el balance de nitrdgeno. Pa-
rece existir un efecto neto entre tasas de metabolismo protei-
co e ingesta caldrica y metabolismo energético e ingesta pro-
teica. A mayor ingesta proteica con dietas isocaldricas, se
observa una ganancia en peso.

La relacidn y el papel del metabolismo de las proteinas
en actividad fisica, apenas comienza a conocerse pero su nece
sidad en el crecimiento y desarrollo muscular se ha confirma-
do, tanto en estudios en animales como en humanos.

La relacidon entre déficit energético y trabajo producido
no ha sido a la fecha bien establecida, pero se sabe que 1la
capacidad para el trabajo fisico se encuentra en la relacidn
con el tamafio del cuerpo, masa corporal y celularidad. Defi-
ciencias energéticas a edades tempranas afectan crecimiento.
Existen algunas evidencias de que deficiencias actuales de ca
lorias en un individuo, no afectan la realizacion de activi-
dades de poco esfuerzo, pero si a las de gran esfuerzo. La ac
tividad fisica y el gasto energético a lo largo del tiempo,se
encuentran relacionados con la ingesta energética, tanto en
adultos como en nifics. En trabajadores agricolas, ingestas

subéptimas de calorias, reducen su habilidad de ejecucidn de



~52

traboje (medida como el porciento de mixima capacidad aerdbi-
ca) sostenido a carga regular y constante.

Los resultados del efecto de la ingesta calérica de obser
vaciones clinicas en individuos normales, no presentan la faci
lidad de interpretacidn que muestran poblaciones marginalmente
o severamente desnutridas. Una de las grandes paradojas es ex-
plicar cémo individuos con apariencia fisica similar, pueden
mantener balances energéticos a diferentes ingestas. Widdwson
cree, que lo anterior, puede ser explicado poco, por variacio
nes en actividad fisica y que probablemente esté relacionado
con gasto energético.

En conclusidn, podemos decir que en la actualidad lo que
se conoce, es que existe un fendmeno de adaptacion a altos y
bajos consumos caldricos y que existe un rango ante este consu
mo, dentro del cual el consumo caldrico puede ser ajustado pa-
ra asegurar el balance energético. Fuera de ese rango, puede
haber una pérdida de material orgdnico y arriba de este rango
la acumulacidn de grasa puede ser la respuesta. E1 rango varia

individualmente y puede ser afectado genéticamente.

FACTORES BIOLOGICOS

Bajo otro aspecto biolégico, la relacion entre nutricidn
y actividad fisica influye sobre el metabolismo de los lipidos
y puede modificarlo positivamente (aumentando ingesta energéti

ca y gastos energé@ticos) o negativamente (disminuyendo la in-
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gesta y reduciendo la actividad). Sin embargo, una disminucidn
de la actividad, no puede ser compensada por una disminucidn
de la ingesta calérica, esto dltimo conlleva a modificaciones
en el metabolismo lipido con el desarrollo simultdneo de depd-
sitos de grasa.

FACTORES PSICOSOCIALES

Hasta el momento, hemos analizado la productividad y el
trabajo como una resultante bioldégica, pero esto no es mids que
una parte del probelma ya que factores socioldgicos y cultura-
les deberdn anadirse al modelo de interpretacidn de nutricidny
trabajo.

En grupos humanos que dependen de su esfuerzo para desem-
pefiar su actividad diaria, el andlisis de las dreas psicolégi-
cas, sociales y culturales deben acompaiiar al estudio nutricio
nal. Los factores psicosociales y culturales como lo sefiala
Dressler, se pueden dividir en dos grandes grupos.Aquellos per
Judiciales al estado de salud y que ponen en riesgo de enfer-
medad al individuo son referidos como esiressantes y unos se-
gundos, que engloban factores que sirven como funcién protecti
va; estas son caracteristicas de las personas o de Tos lugares
que sirven como amortiguadores ante los estimulos ambientales.
Estos factores protectives se refieren a tomas de accign por el
individuo para reducir el efecto de circunstancias estressantes
existentes en el ambiente. Estas situacibnes de toma de accidn
ocupan respuestas biolégicas, hormonales y cardiovasculares, a
si como también conductuales, todas las cuales pueden influir

en los mecanismos de comportamiento psicoldgico ( motivacién,
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preferencias, capacidades, necesidades) y orgdnico (aumento de
presidn arterial, apetito, secrecién de hormonas relacionadas
con el stress) e influir de esa manera, sobre la ejecucidn del
trabajo y el estilo de vida.

La idea central de este estudio de investigaciomaccidn,es
el poder definir la importancia que Ta Nutricidn, la salud y
los factores sociales, culturales y psicoldgicos tienen en el
rendimiento artistico de los educandos de la escuela de danza ,
para modificar los factores que ayuden a la formacién fisica y
artistica. Los modelos a desarrollar servirdn no sélo como in
vestigacidén, lo que es necesario, sino también para definir ac
tividades que beneficien el desarrollo artistico de los estu-
diantes.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

a) Determinar el efecto que sobre el trabajo del estudian
te (variable dependiente), tienen algunos factores bioldgicos,
la ingesta alimentaria, las caracteristicas socioecondmicas y
algunos componentes de la conducta (variables independientes)

b) Desarrollar en base al resultado del objetivo anterior,
la metodologia mds adecuada, para implementar programas de in-
tervencion, con el fin de mejorar el desempefio del estudiante
y por ende su productividad artistica

c) Asesorar en la metodologia cientifica,especializada al
personal del INBA dedicado a mejorar la capacidad de entrena-

miento y la actividad fisica de los bailarines, tanto desde el
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punto de vista nutricional como fisioldgico.
d) Crear un paquete de normas para el ingreso de los estu
diantes a la escuela de danza, que contemple aspectos biolégi-

cos, psicosociales y culturales.

Disefio experimental

E1 presente programa se realizard con estudiantes de 1la
escuela de danza del INBA. La muestra central del estudio 1la
formardn los 500 estudiantes de edad comprendida entre los 8 a
Tos 18 anos de edad, y sus padres.

El estudio abarcard cuatro grandes areas:

- Bioldgica

- Sociocultural

- Psicolégica

- Nutricional

Las cuales se trabajardn en tres etapas.

ETAPA 1

E1 objeto de esta etapa es definir y caracterizar a la po
blacién que se va a estudiar desde el punto de vista nutricio-
nal y de su habilidad para ejecutar trabaio desde el punto de
vista bioldgico, psicolégico y sociocultural,

Para lograr lo anterior, se hardn encuestas a través de
formularios, entrevistas directas, tanto a los educandos como
a sus padres. A los educados se les hara examenes de capacidad

fisica funcional y determinaciones bioquimicas y antropométri-
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Con el material recolectado, se estructurard la variable
dependiente (produccidn de trabajo) a través de un andlisis de
regresién se determinard la contribucion de cada una de las va
riables independientes sobre 1a dependiente (estado nutricional,
ingesta, factores psicoldgicos y medio sociocultural).

Los andlisis obtenidos, permitirdn clasificar en distini
tos grupos de habilidades para el trabajo a los educandos y de
esa manera la primera etapa concluird con la clasificacién de
los estudiantes por efecto de variables independientes sobre
su habilidad para ejecutar trabajo. La duracién de la etapa,se
rd de seis meses.

ETAPA 11

Durante Ta primera estapa los estudiantes clasificados se
gin el resultado de las pruebas, seran separados en dos grupos:
aquellos con adecuada condicidn y aquellos que no. Estos Glti-
mos, podrdn deber su bajo rendimiento de punteo no sélo a una
variable independiente, sino al efecto de una o mds, 1o cual
implica la necesidad de intervenir a varios niveles si se quie
re modificar el punteo y mejorar la condicién del educando. El
objetivo de la segunda etapa es la de evaluar una serie de me-
didas correctivas, aplicadas sobre las variables independientes
que mostraron alteracidn en la primera etapa. Para ello sera
necesario estudiar al estudiante e intervenir sobre &1, a ni-
vel de unidad familiar, ya que todas las variables independien
tes que afectan su ejecucién en el trabajo de la danza, se en-

cuentran localizadas en su universo ambiental mds cercano: 1la



familia. Las areas de trabajo de esta segunda etapa, serdn las
mismas que las de la primera, usando las mismas pruebas para

medir efectos. La duracidn de esta etapa serd de un afo.
ETAPA 111

Como corolario de la segunda etapa, podremos tener al fi-
nal del afio de la segunda etapa, dos grupos de poblacidon: Tos
que responden a la intervencidén y los que no. Esto permitird ,
con la informaci6n que se tiene de la primera etapa, desarro-
1lar una serie de normas de admisidn basadas en riesgo de res-
puesta de intervencidn, para seleccionar mejor la poblacidn
de ingreso a la escuela.

E1 objetivo de la tercera etapa es establecer en bases
cientificas comprobadas, un método de seleccion de individuos
con aptitud a la danza y establecer métodos para la superacidn
fisica y mental de los educandos.

La duracidén de esta etapa es de 18 meses y comprende un
trabajo multidisciplinario entre el Instituto Nacional de 1la
Nutricidn, Salvador Zubirdn y el Instituto Nacional de Bellas
Artes.

1. METODOLOGIA

En esta ocasion s6lo se describe la metodologia de la pri
mera etapa. La metodologia se describe por drea de datos.

a) Sociocultural

Bajo este aspecto se estudiard la familia de cada educan-
do mediante un cuestionario que serd llenado por los padres de

familia que para ello serdn citados a la escuela de danza. EI
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cuestionario contempla preguntas sobre constitucién de Ta fami
lia, organizacién laboral y social, estilo material de vida, u
tilizacién de medios de comunicacién, estado de salud y esta-
disticas vitales.

b) Psicoldgico

Durante la cita para recabar la informacién sociocultural,
los padres deberdn responder un cuestionario que contiene pre-
guntas relacionadas sobre aspiraciones, realizaciones tanto de
ellos como hacia sus hijos, hdbitos de stress (fumar, beber ,
etc.) y respuestas ante actitudes ejemplificadas de toma de de
cisiones inmediatas. Bajo este mismo espacio se tratard de de-
terminar patrones de actividades del padre y de la madre que
contemplan tanto actividades laborales, como reacreativas, re-
lacidn con el resto de familiares, y la respuesta activa o po-
sitiva ante situaciones problemdticas. Todos esos aspectos se-
rdn combinados para crear un indice de alto y bajo apoyo psico
social. E1 mismo tipo de prueba serd aplicado a los estudian -
tes en forma separada, utilizando validacidn de prueba y re-
prueba, en un 20% de ellos.

¢) Nutricional

- Dieta:

Durante la cita que se tenga con los padres para llenar
las pruebas mencionadas, a las madres se les explicard la for
ma en que deberdn de registrar consumo de alimentos en 48 ho-
ras. Este registro se hard familiar y deberd contemplar menis
e ingredientes acompafiado de cantidades

E1 estudiante a su vez, deberd 1lenar una hoja de regis-
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tro de alimentos consumidos durante los mismos dias dentro y
fuera del hogar.

- Hébitos Nutricionales

Este tipo de encuesta contempla:

Uso de productos habituales en la dieta de la milia,ri-
cos en carbohidrates, grasas y proteinas y el uso de frituras.
Deberd ser 1lenado por la madre en la casa Yy enviarse cuando
termine la encuesta de registro. E1 &nfasis debe estar expues-

to en fuentes de grasa y proteinas.

d) Biolégico

- Estado nutricional:

A todos los estudiantes se les hard mediciones antropomé-
tricas tres veces ( al inicio, a los tres meses y al final del
programa ), las mediciones antropométricas contemplan peso, ta
11a sentado, circunferencia de brazo, paniculos adiposos y did
metros tordcicos, abdominales, iliacos, acromiales. Se entrena
rdn tres personas para que realicen mediciones y se estandari-
zardn usando el método de Habich. Las mediciones serdn tomadas
siguiendo las recomendaciones de Jeliffe, para cada medicidn,
con un grado de precisién en cada medida inferior al .5% de e-
rror. Conjuntamente con medidas antropométricas se haran medi_
ciones sobre el efecto que ingestas caldricas de grasas y car-
bohidratos tienen en metabolismo de grasas, para ello se deter
minardn colesterol sérico y fracciones, triglicéridos, glucosa

sanguinea, relacidn P/S en gldbulos rojos, siguiendo las nor-
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mas del 1ipid research clinic laboratory. Se hardn mediciones
de Hb, VGM, usando (RIAA), para destacar anemia y/o deficien-
cia de hierro, micronutrimiento que se sabe afecta la capaci-
dad fisica del individuo.

- Pruebas fisioldgicas funcionales

Dado el alto nimero de estudiantes y las dificultades de
las pruebas, el estudio de las pruebas funcionales fisioldgi-
cas, se hard en forma estratificada por edades. Se selecciona
rd del total de estudiantes por cada afio de edad, diez de se-
xo masculino y diez del femenino. Este tipo de pruebas, debe~
rd coincidir con las encuestas de dieta. E1 tipo de pruebas
para el estudio son:

a) Capacidad fisica del individuo, usando consumo de 0,
a cargas fijas de trabajo.

b) Estado ffisico: midiendo la capacidad del individuo ,
para resistir actividades de corta y larga duracién.

c) Actividad fisica: relacionada a gasto energético, por
medic de estudios de control de movimiento tiempo y latidos
cardiacos.

Todas las pruebas (excepto c¢) se hardn en el Instituto
Nacional de Nutricidn, Saivador Zubirdn, de acuerdo con hora-
rios prefijados y siguiendo las normas internacionales estable
cidas por W.H.0., para mediciones fisioldgicas de actividades.
La prueba del inciso c), se hard en la escuela de danza y en 1la
clase de los educandos. Las pruebas funcionales, absorberdn 2

meses de trabajo en su recabacidn.
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Andlisis de resultados

Usando como variable dependiente el trabajo del estudian-
te, se hara andlisis de regresidon univariable con las siguen-
tes variables independientes. Edad, sexo, valores bioquimicos,
antropometria, indicadores e indices de actividad tanto rela-
cionado al trabajo como al tiempo de recreacidn, escolaridad y
ocupacion de los padres, indices de estilo de vida y organiza-
cidn social, hdbites de stress, actividades, capacidades y ne-
cesidades.

La variable trabajo del estudiante, serd caracterizada por
Ta calificacion en capacidad fisica, condicién fisica y acti-
vidad fisica. La prueba de "t" de student de dos colas, serd u-
sada para determinar la significancia estadistica de los coefi
cientes de correlacidn derivados. Los datos serdn también in-
troducidos en un modelo de step wise de regresidn miltiple 1i-
neal para seleccionar las variables independientes que den los
mejores predictores del trabajo del estudiante, de esa manera,
se podrd sefialar los lugares donde las intervenciones deben di
rigirse. Coeficientes de correlacién y ecuaciones de prediccion
podrdn formarse, usando la combinaciGn de las variables indepen
dientes mds significativas con o sin adicion de algunas de las
pruebas que forman la dependiente, eso podrd permitir sefialar
mejor los puntos en que deben fundamentarse las normas de selec
cion futura de estudiantes y enfocar hacia alli las otras eta-

pas del estudio.
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LA NUTRICION,

PARAGUAS DE LA ACTIVIDAD FISICA

Por: José Alfonso Mata E.M.D.

La facultad mds asombrosa de los seres vivos y al mismo
tiempo la mds necesitada de elucidacidn, estriba en su cuali-
dad de absorber energia y de almacenarla. Dentro del flujo de
energia universal disipable, la vida asemeja una barrera atra_
vés de un rio, que acumula tanto mas energia, cuando mayor es
su dimensidn.

Las estructuras de absorcién de energia, son complejas y
ello permite una segunda cualidad a lo viviente: utilizar y ex
traer la energia, en forma lenta y constante, para mejorar el
rendimiento. Un rendimiento alto del individuo, no depende (-
nicamente de la propiedad del corazén como drgano impulsor de
oxigeno o del pulmén, como eliminador de 0,. Otros sistemas,
también entran en juego, pero, cuando un drgano trata de suplir
la deficiencia de otro, su arrogancia mantenida por largo tiem
po, puede dafiarle en su funcionamiento futuro.

Ante esta situacion, tenemos a la vista una tercera cuali

dad de 1o viviente, su adaptacién. Casi todos los Brganos,



se encuantran organizados de tal forma, que pueden adquirir in
formacién especial y reaccionar a la misma (adaptacidén). Esta
capacidad orgédnica, ha sido entendida y explotada a veces,errd
neamente. Los seres vivos han aprendido que para subsistir, ne
cesitan aprender, para ello han desarrollado la maquinaria que
les permite captar y transmitir la informacidn. Esta informa-
cidn transmitida y su posterior desarrollo y perfeccionamiento
se relaciona con el concepto de beneficio. Si es beneficiosa ,
es probable que en generaciones futuras, aparezca; luego la va
riacién errdtica de los mecanismos de la herencia, no predomi-
na en la naturalera ya que como dice Konrad Lorenz: " La vida
dirige con suma eficiencia, una empresa que persigue simulta-
neamente la ganancia de un capital energético y un acerve de
saber. La posicidon de una, promueve la adquisicidn de ta otra".
E1 sentido errdtico de la herencia, lo promueve el ser humano,
debido al desconocimiento de si mismo. La adaptacidn humana va
liosa, no debe involucrar cambios inmediatos, sino a largo pla
zo. Tanto el bailarin como el deportista, deben ser preparados
para rendir a lo largo de una vida y no para "un espectaculo",
Gnicamente.

Las cualidades de ABSORCION, UTILIZACION Y ADAPTACION
de la energia, nos lieva a la Gltima etapa de nuestro viaje por
lo viviente: LA NECESIDAD, concepto gque en nuestra pldtica.sé-
1o es posible desentrafiar si nos adentrames en el murdo de 1a

energia.
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I. FLUJO Y FUENTES DE ENERGIA

La energia adquirida por los seres vivos a través del ali
mento, es utilizada en tres funciones:

1. Preservacion de los procesos metabdlicos.

2. Adquisicion de informacidn sobre su ambiente.

3. Accidn sobre su ambiente.

La primera funcidn es bioldgica y consume tres cuartas par
tes de la energia disponible. La energfa disponiblé estd dada
por los alimentos consumidos en un momento dado (extrinsecas)y/
o por los depésitos organicos de la misma (energia intrinseca).

La segunda funcién, consume menos energia que la anterior
y se relaciona con la subsistencia del individuo y Ta adquisi-
cion de destreza.

La tercera, ademas de 1lenar una necesidad de subsistencia
se refiere a las necesidades de realizacién humana, por lo tan
to, varia de persona a persona.

Sea cual sea, el fin y la fuente de la energia, ésta nece
sita:

1. Un medio de transporte

2. Una maquinaria para su transformaci6n.

El principal vehiculo de transporte extracorporal de la e
nergia, son los alimentos, quienes finalizan su viaje como ta-
les, cuando principia su digestion para dejar expuestas las subs
tancias energéticas que el organismo necesita. Las células ab-

sorbentes del aparato digestivo, se encargan de preparar los
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carbohidratos, las grasas y las proteinas, para que éstas pue-
dan ser transportadas a su destino final. Para ello, se utili-
zaran todos los sistemas acuosos del organismo, como ejes via-
les (en el ser humano entre el 55 y 60% de su peso, es agua).
Al finalizar el viaje de las substancias energéticas, maquina-
rias especiales dentro de las células, procesan las substan-
cias y las transforman en productos quimicos altamente energé-
ticos (s6lo el 20% de la energfa quimica se transforma en mecd
nica).

E1 organismo a lo largo de su evolucién, ha aprendido que
depender de una sola fuente energética, es malo; de alli, que
puede extraer de carbohidratos, grasas y proteinas, la energia
que necesita. También ha aprendido que el abastecimiento, en un
momento dado, puede dejar de fluir de afuera, por lo que ha cre
ado: dos almacenes para uso inmediato de energia: higado y mis
culos, y una bodega: el tejido adiposo, del cual puede echar ma
no, al agotar los almacenes. Finalmente, pueden convertirse en
su propio ladrén, si no se le suple de energia, cuando ha vacia
do bodegas y almacenes, apropidndose de los derivados protéini
cos viscerales y musculares.

Los productos energéticos, son utilizados de diferente ma
nera por el organismo, asf; los carbohidratos son transformados
para ser usados:

1. Como energia inmediata, oxidindose.

2. Como glucégeno (energia de uso inmediato de venta en

los almacenes) hepdtico y muscular
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3. E1 exceso se transforma en grasa (para ir a dar a la bo
dega).

E1 producto final del proceso quimico de los carbohidratos
es la glucosa. Las células del cerebro, gldbulos rojos, nervios,
médula Gsea, renal y fagocitos, dependen casi exclusivamente de
la glucosa, para mantener su metabolismo energético. E1 organis
mo a través del pdncreas, produce una sustancia llamada insuli-
na, que se encarga de regular varios trabajos de los carbohidra
tos como:

1. La conversidn de glucbgeno en glucosa. Si cuando se in-
gieren carbohidratos esta conversidn estd ocurriendo,
ésta es detenida por Tla insulina.

2. Acelera la transformacion de glucosa en glucégeno (1le
nando almacenes).

3. Facilita el ingreso de glucosa a los tejidos.

4. E1 exceso de carbohidratos que el individuo ingirid y
que no necesita como energia inmediata, los transforma
en lipidos.

Las grasas, son los depésitos de energia mds importantes

y varian de un individuo a otro, desde épocas tempranas de la
vida. Cada gramo de grasa, proporciona 9 kilocalorias, un poco
més del doble que los carbohidratos y proteinas. Esta ventaja
energética, se ve limitada por la desventaja de las grasas de
producir, cuando se transforman, productos de desecho que se

acumulan en la sangre y que producen dafio a la salud.
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E1 papel de las grasas dentro del flujo energético, es el
siguiente:

1. Como fuente de energia inmediata, transformandose en

glucosa.

2. Puede almacenarse parte del excedente ingerido, como

glucdgeno.

3. Puede depositarse como grasa neutra(energia a largo -

plazo).

Las proteinas, constituyen entre el 14 y 20% del peso cor
poral. Como no se almacenan los componentes principales de las
porteinas (aminodcidos), se necesita de su ingestidn diaria ya
que algunos de elles no los produce el organismo. E1 principal
papel de las proteinas, como fuente de energia, se relaciona a
aquellos casos en que el individuo no ingiere carbohidratos y/o
1ipidos. En ese caso, el organismo usa la proteina que normal-
mente utiliza para construccidn y reparacién celular, como fuen
te caldérica. En el caso en que la proteina se haya ingerido en
cantidad mayor a su necesidad, ésta se transforma en grasa y va
al tejido adiposo.

La contribucién de los alimentos, a los procesos de gene-
racién de energia, no concluye acd. La maquinaria celular para
producir energia a partir de las sustancias ya mencionadas, ne
cesita de elementos especiales que liberen la energia, éstas
son las enzimas y para que algunas de éstas funcionen deben a-
compafiarse de vitaminas y minerales. Los conocimientos actua-

les sobre vitaminas y minerales, permiten relacionar algunas de
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ellas (tiamina, riboflavina, piridoxina, vitamina C) con el pro
ceso de produccidon de energia mecdnica y a otras (vitamina A,
dcido pantotéico) en forma indirecta. La relacidn entre defi-
ciencia de hierro, capacidad fisica y actividad, ha sido desde
hace tiempo conocida y aceptada. La relacidén de zinc con el cre
cimiento en animales y en humanos, es a la fecha conocida, sin
embargo y a pesar que no son tema de esta charla ni vitaminas
ni minerales, quiero hacer recalcar un hecho.

Las vitaminas mds estrechamente relacionadas con fendmenos
energéticos (del complejo B, ver cuadro 1 y 2), no se depositan
en el organismo, ni tampoco se absorben en dosis que pongan en
peligro al individuo, luego con una dieta caldrica y vitaminica
adecuada, el tomar vitaminas, sélo beneficia a las casas comer
ciales.

Finalmente, los alimentos contienen sodio, potasio, calcio,
magnesio, elementos importantes para el trasporte de sustancias
energéticas de un lugar a otro que se acoplan a los sistemas de
recambio y exitacidn, de las membranas celulares.

Resumiendo, podemos decir que el papel del alimento, en los
procesos energéticos, no es el de proporcionar Gnicamente ener
gia de corto plazo sino ademds el de transportarla, almacenarla
y ayudar a utilizarla, dentro del organismo.

En los pdrrafos anteriores, describimos las fuentes de e-
nergia y su distribucién. A continuacidn, describiremos su for
ma de uso.

La energia producida, se centra fundamentalmente en tres
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CUADRO 1.

ACCION Y FUNCION DE LOS MICRONUTRIMENTOS Y SU RETACION CON ENERGIA.

NUTRIENTE ACCION FUNCION
VITAMINA A 1. PROTEINA LIGADORA, 1. MANTENIMIENTO DE LA VISION.
SENSIBLE A LA LUZ. 2. INTEGRIDAD DE LOS EPITELIOS.
3. CRECIMIENTO?
VITAMINA E 1. ANTIOXIDANTE. 1. PROTECCION A VASOS SANGUINEOS E-
VITANDO EL APARECIMIENTO DE PLA-
CAS ATEROMATOSAS?
VITAMINA K 1. PRECURSOR DE COEN- 1. MANTENIMIENTO DE NIVELES PLASMA-
ZIMAS. TICOS DE PROTOMBINA EN LA COAGU-
LACION.
VITAMINA O 1. PRECURSOR HORMO- 1. ESTIMULA LA ABSORCION DE CALCIO
NAL. Y FOSFATO.
VITAMINA B 1. COFACTORES EN 1. DECARBOXILACION DE  CETOACIDOS
TIAMINA REACCIONES BIOQUI- (pirivico, etc.).
MICAS.
VITAMINA B, 1. COFACTOR EN VARIAS 1. COFACTOR DE VARIAS ENZIMAS OXIDAN~
RIBOFLAVINA REACCIONES ENZI- TES.
MATICAS.
VITAMINA Bg 1. COFACTOR EN TRANS- 1. ACTOA COMO COENZIMA EN VARIAS
PIRIDOXINA AMINACION, DECAR— REACCIONES, ESPECTALMENTE A-
BOXILACION, RACE- QUELLAS QUE SE RELACIONAN CON ME-
MIZACION, OXIDA- TABOLISMO DEL NITROGENO.
CION DE AMINAS,
ETC.
VITAMINA B3 1. COFACTOR EN LA 1. SINTESIS DE COMPUESTOS DE ALTA E-
NIACINA FORMACION DE NAD- NERGIA.
NADP. COENZIMAS 2. GLICOLISIS.
DE REACCIONES DE 3. METABOLISMO DEL ACIDO PIROVICO.
OXIDO-REDUCCION. 4. GLUCONEOGENESIS.

VITAMINA By 1.
BIOTINA

VITAMINA Bjp
VITAMINA € 1.

COFACTOR EN COEN-
ZIMAS DE REACCIO-
NES DE CARBOXILA-
CION.

AGENTE REDUCTOR.

FORMACION DE COENZIMAS RELACIONA-
DAS CON CICLOS METABOLICOS.

. SINTESIS DE DNA.

. EN REACCIONES QUE ENVUELVEN EL

TRANSPORTE DE ELECTRONES.

SE DEPOSITAN Y ALMACENAN

NO SE ALMACENAN



NUTRIENTE
ZINC

COBRE

CROMO

HIERRO

ACCION

COMPONENTE DE MU-
CHAS ENZIMAS.

COMPONENTE DE
MULTIPLES ENZI-
MAS (citocromo
oxidasa).

COFACTOR DE LA
INSULINA.

. COFACTOR DE LA

HEMOGLOBINA Y
ENZIMAS RESPI-
RATORIAS.

CUA
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DRO 2.

FUNCION

SINTESIS PROTEICA.
METABOLISMO DE LOS AMINO ACIDOS.

CITOCROMO OXIDASA, ES UNA ENZIMA
NECESARTIA EN LA PRODUCCION DE ENER-
GTA PARA FL METABOLISMO DE LAS CE-
LULAS AERCBICAS.

METABOLISMO ENERGETICO DE GLUCOSA Y
LIPIDOS.

TRANSPORTE DE OXTGENO.
REACCIONES DE CITOCROMO (cadena res-
piratoria celular).
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actividades:
1. Metabolismo basal
2. Actividad fisica
3. Termogénesis
En el metabolismo basal, el individuo usa inconscientemen
te la energia pero es la que mantiene sus funciones vitales.
E1 metabolismo basal puede sufrir alteraciones debido a:
1. La edad

2. Superficie corporal

3. Sexo
4. Fiebre
5. Cambios en la dieta
6. Acciones hormonales.

A pesar de que la mayoria de energia que producimos, la
situamos a nivel de metabolismo basal, es la energia utilizada
en la actividad 1a que mayores cambios sufre a nivel individual
tanto desde el punto de vista de requerimiento, como de utili-
dad, por lo que este tipo de uso que se le da a la energia, es
el que més se relaciona con la ingesta de alimentos y con las
fuentes caldricas.

Lo anterior aumenta en importancia en poblaciones fisica-
mente activas, en relacion a aumento en requerimientos y en po.
blaciones no activas, en relacién a excesos y a sus consecuen-
cias metabGlicas y cardiovasculares.

La energia utilizada para la actividad, se consume prin-

cipalmente en mover el cuerpo y en aumentar la capacidad de tr:



bajo del corazén y los pulmones, pero mids, depende de la can-
tidad de misculos que se mueven y el tiempo empleado en 1la
actividad. éCudl es la interaccidn de las distintas fuentes y
depdsitos energéticos y la actividad? y éCudl es la de la ac-
tividad sobre la eficiencia energética?

En reposc, tanto los dcidos grasos libres, como los car
bohidratos, contribuyen energéticamente igual (fig. 1). Entra
bajos ligeros o moderados en individuos en etapa post ingesta,
la contribucidn energética de los dcidos grasos libres y car-
bohidratos, es también semejante. Si el tiempo de ejercicio se
prolonga, los dcidos grasos aumentan su contribucidn energéti-
ca, mds que los carbohidratos.

Podemos decir que conforme el tiempo de trabajo se prolon
ga, la contribucidn de las grasas aumenta. E1 siguiente resul-
tado obtenido por algunos investigadores corrobora 1o dicho
(cuadro 3). Esta importancia energética, nc desplaza el papel
de los carbohidratos. A pesar de que su utilizacién se reduce
en el ejercicio moderado prolongado, es el glucégeno hepdtico
(1a forma de aimacenar glucosa), el factor limitante para pro-
longar el ejercicio. Una manera de corroborar eso seria el dar
glucosa durante el ejercicio y observar si se prolonga el tiem
po de trabajo o d= desempeiio y si se alivian los sintomas de
hipoglicemia secundarics al ejercicio. Estudios realizados, lo
han confirmado (cuadro 4). Al aumentar el trabajo, a cargas de
esfuerzos mayores o trabajos pesados, el factor limite cambia

y suple en importancia, al glucdgeno hepdtico, el glucdgeno mus



CUADRO 3,

COCIENTES RESPIRATORIOS PROMZDIO AL INICIO Y AL FINAL
DE CUATRO Y MEDIA HORAS DE _TRABAJO (CON 15 MINUTOS DE
DESCANSO _CADA HORA), Y EL PORCENTAJE DE_ENERGIA UTILI-
ZADO, QUE SE DERIVO DE CARBOHIDRATOS A 50% Y 707% DE
Vog MXANO CON UNA DIETA STANDARD (PrueTT, 1971).

50% DE Vo MAXIMO 70% DE Vo3 MAXIMO

R % DE CHO R % DE CHO
1A, HORA 1A, HORA 1A, HORA 1A, HORA

HORA  FINAL HORA FINAL X HORA FINAL HORA FINAL X

0.84 0.81 u7 37 40 0.89 0.84 64 47 53

-gL-



CUADRO 4.

METABOLISMO _ESPLACNICO DURANTE EL DESCANSO Y EJERCICIO EN

VALORES MEDIOS DE
INTERCAMBIO DE METABOLITOS

(MMOLES/MIN)**

DIETA RICA-CHO DIETA POBRE-CHO

Da 70 D3 b

PRODUCCION DE GLUCOSA
CONSUMO DE LACTATO
CONSUMO DE PIRUVATO
CONSUMO DE GLICEROL
CONSUMO DE ALANINA
CONSUMO DE «(-AMINOACIDO
PRODUCCION DE UREA
CONSUMO DE OXIGENO

PRODUCCION TOTAL DE GLUCOSA
(MMOLES)

CONSUMO TOTAL DE METABOLITOS
(MMOLES)

GLUCONEOGENESTS MAXIMA TOTAL

CALCULADA (MMOLES)

GLUCOGENOLISIS CALCULADA
(MMOLES)

0.92 2.5 0.77 1.99
0.25 0.29 0.13 2,14
0.02 0.02 0.03 0.1
0.04 0.04 0.11 0.13
0,13 0.04 0.18 0.14
0.61 0.07 0.80 0.50
0.00 0.03 0.30 0,27
2.43 2,70 2,44 b4.u6

57.55 49,50
9.00 72.20
4,50 36.10

53.00 13,40
(8.6 ) 2.2)

* Hultman y Nilson (1973).

**Valores medios calculados de 3 periodos de descanso y de
tres a seis de trabajo por sujeto. La produccién total de

glucosa y el consumo de metabolitos fueron calculados sobre

todo el periodo de trabajo.
DESCANSO
TRABAJO

oo

-yl
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cular. La formacidén de glucégeno muscular, es un fendmeno die-
tético, demostrado anos atrds. Cuando el esfuerzo llega a va-
lores cercanos al esfuerzo miaximo (medido por el V02 max.), la
mayor fuente de energia en una alta proporcidn, para la activi
dad muscular, resulta ser el glucdgeno muscular, bajo esas con
diciones, el metabolismo predominante es anaerdbico, lo que a
su vez limita el uso de carbohidratos con la consiguiente acu-
mulacidn de dcido lactico, esto reduce la movilizacién de dci-
dos grasos limitdndose su uso por la célula muscular. Después
de interrumpir el trabajo intenso, se elevan los dcidos grasos
libres de la sangre por varias horas, hasta que se ingiera una
nueva comida, lo mismo sucede al realizar ejercicio de demanda
de intenso esfuerzo en forma intermitente.

La manera de entender, la forma en que se utilizan los com
puestos energéticos se complica cuando se entra a estudiar sus
mecanismos reguladores, sin embargo, estos pueden ser descritos
en un modelo de interaccién que involucra la dieta, secrecidn
hormonal, niveles saguineos de 1ipidos y carbohidratos, metabo-
Tismo de célula muscular y produccién de energia (figura 2).

Todo el sistema descrito resulta dependiente, ademds de
funciones biolégicas, de factores no orgdnicos, que se entre-
mezclan con dieta, estado nutricional, actividad y capacidad fi
sica, y que deben tomarse en cuenta, al momento de evaluar la
capacidad de un individuo, para ejecutar un trabajo fisico. Esa
serie de factores, de los cuales la dieta es uno mas, son 1los

que determinan las cualidades biolégicas, de las que hablan al
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principio, ABSORCION-UTILIZACION de la energia. Esos factores,
son los que obligardn al individuo a adaptarse, y dentro de e-
1los se esconden dos secretos a la fecha aidn no revelados a la
ciencia bioldgica.

iPor qué individuos con entrenamiento idéntico, y que di-
fieren 100% en su consumo caldrico, tienen rendimientos y des
empefios similares?

¢Hasta qué punto, son los factores genéticos, los limitan
tes en el desempefio y ejecuci6n de trabajo en un individuo y
no las limitaciones en su potencial de desarrollo morfoldgicoy
funcional, las que necesitan de ambientes especiales, para ma-
nifestarse?

Diferencias individuales de patrones metabélicos, con ca-
pacidad funcional diferente que impactan, compcsicidn corporal
y psicolégica en varias edades, merccen ser estudiadas intensa
mente, antes de pretender desentrafiar 1os secretos que encie-
rran las preguntas anteriores. No ohstante, es necesario hacer
algunas aclaraciones.

E1 titulo de mi exposicidn involucra la palabra paraguas,
como sindénimo de resguardo y proteccion. £l paraguas protege de
la 1luvia, la alimentacidon de la necesidad energética. Un mal
paraguas permite que uno se moje. Una mala alimentacion, redu-
ce las reservas energéticas intrinsecas y limita la utilizacidn
de las extrinsecas; consecuencia: limitacion en la actividad y
dafo bioldgico del organismo

E1 paraguas protege de la Tluvia y en ciertas circunstan-



-79-

cias puede protegernos del sol y otros fendmenos naturales. Sin
embargo, esta funcion del paraguas es parcial. Nos portege del
sol, pero no totalmente del calor que éste produce. Un error
constantemente cometido por maestros y entrenadores de personas
que se dedican al ejercicio, es el de atribuir a la alimenta-
cion el papel de protector total, en el logro de una mejor efi-
ciencia en la ejecuciéon de sus alumnos. Nada mids errdneo. La a-
limentacién adecuada mantiene surtidos los almacenes de energia
y 1lenos sus depdsitos, ademds de influir en la forma en que las
sustancias energéticas se movilizan y utilizan. Consecuencia de
lo anterior, es la figura en parte, pero no totalmente (asi co-
mo el paraguas,sdlo parcialmente, nos protege del calor). Pre-
tender en base a la dieta cambiar la figura es como pretender a
base de ejercicios modificar el color de la piel. La figura hu-
mana depende, en gran parte, de condiciones morfolégicas inhe-
rentes a la herencia y al habitat del individuo. Pretender que
bajo una dieta restrictiva, el trabajo desempefiado por un indi-
viduo mejore, es desconocer el metabolismo energético y sus con
secuencias psicoldgicas. Nuestro paraguas tiene wuna funcidn
clara y especifica: proporcionar energia y mantener adecuadamen
te los mecanismos que regulan su uso y por ende la condicidn fi
sica. E1 resto de material para lograr una buena ejecucion fi-
sica, depende también de otros factores: entrenamiento, motiva-
cién y actitudes mentales hacia 1o que se estd desarrollando.
Luego, la figura humana que ejecuta un trabajo, puede en un mo-

mento dado, ser secundaria en la ejecucidén, por lo tanto es ne
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cesario que maestros, entrenadores e instructores conozcan los
varios aspectos que requiere una buena ejecucidén a determinada
edad, antes de querer modificar "conductas" en sus discipulos,

y atribuirle "milagros" a acciones que jamds las han tenido.

RESUMEN

1. A nivel individual, la capacidad fisica de ejecucién,
estd primeramente centrada en la habilidad de la circulacidn y
ventilacién de transportar oxigeno y la posibilidad de los te-
jidos musculares, para utilizarlo. Otros factores asociados son

la funcién neuromuscular y factores psicolégicos.

2. La magnitud de 1a ejecucidén de un trabajo, ademds de
comprometer el funcionamiento cardiorespiratorio, se centra en
la posibilidad de formar depésitos adecuados de material ener-
gético y la habilidad de balancear los sistemas hidricos de pér_
didas y ganancias de liquidos.

3. Los mismos sistemas de la conclusidn dos se mezclan y
unen para obtener resistencia para realizar un trabajo.

4. Es la cantidad de carbohidratos ingeridos, la que de-
termina la capacidad del individuo de mantener el ejercicio,
por largos periodos.

5. E1 glucdgeno hepitico y/o muscular, es el factor limi-
tante en el mantenimiento prolongado de trabajo de moderada o
intensa actividad,

6. La adecuada utilizacion de los dcidos grasos libres,
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provenientes de la dieta, en momentos de alta demanda energé-
tica, estd determinada en gran parte por el entrenamiento

7. Masa muscular magra y depésitos de grasa, reflejan el
estado nutricional del individuo.

8. E1 balance entre ingesta energética y utilizacidn, de-
pende de la nutricidn y la actividad fisica.

9. La adecuada nutricidn desde el principio de la vida,
es indispensable para el desarrollo del cuerpo y su capacidad
funcional (ninos de Colombia).

1. Los mecanismos de la actividad motora futura, es el
resultado de la nutricidn temprana.

M. En la buena ejecucidén del trabajo, otros factores se
ainan a la alimentacidn

12. E1 desarrollo y crecimiento del individuo, determina la
forma en que se deben aplicar y entender la alimentacidén y los

otros factores que afectan la ejecucidn de un trabajo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. La ejecucidn adecuada de un trabajo no involucra dnica
mente una capacidad fisica adecuada, sino factores sociales ,
culturales, psicoldégicos y ambientales.

2. Mientras no se conozca el peso que los factores antes
mencionados juegan, en el desempefio del individuo, no se pue-
den establecer recomendaciones cuantificadas de dietas ideales

3. E1 estudio nutricional para mejorar el rendimiento e-
nergético de un individuo, debe ser individualizado y correcta

mente caracterizado, de acuerdo a su edad y desarrollo.
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4. Ninguna actividad fisica humana hasta la fecha, ha si-
do demostrado que requiera dietas especiales fuera de la uni-
versalmente aceptada como balanceada en nutrimientos.
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TEMAS MEDICOS EN RELACION A LA COMPOSICION CORPORAL,

MENSTRUACION Y DANZA

Por: Juan Ldpez Taylor M.D.

La danza en todas sus expresiones, es una actividad que
demanda la mas alta disciplina fisica y mental.

Los protagonistas de la danza son propiamente atletas del
mds alto nivel cuyas exigencias fisicas, psicoldgicas y fisio
l6gicas, asi como los problemas traumatoldgicos derivados, des
graciadamente, han sido ignorados durante mucho tiempo por las
ciencias médico bioldgicas de la actividad fisica.

Pero si bien en el pasado, las ciencias relacionadas con
el ejercicio, hicieron poco en relacidén a la investigacion so-
bre la danza, actualmente se puede apreciar el interés por co-
nocer las necesidades bioldgicas de esta hermosa y dificil ac-
tividad.

Tenemos asi los estudios de Hamilton y Miller en relacidn
al tratamiento de las lesiones musculoesqueléticas, asi como
las investigaciones de Frisch Warren, Novak, Calabrese y otrns,
que refieren los primeros parametros fisioldgicos y antropomé-

tricos de éstos atletas.
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Este trabajo es en si una relacién informativa acerca de
algunos temas que despiertan un interés generalizado cuando se
les refiere con la actividad fisica: El estudio de la estatura;
la composicidon corporal sobre todo 1o que concierne a la masa
grasa y por dGl1timo el problema que a toda mujer presenta en al
guna etapa de su vida: las irregularidades menstruales, asi co

mo las posibles causas de éstas.

LA ESTATURA

Adn cuando existen en la actualidad procesos de evalua-
cién del biotipo humano bastante desarrollados y precisos, la
simple medicién de la estatura y el peso corporal siguen preva
leciendo como la fuente de informacidon mds utilizada para el
estudio somdtico de un individuo.

Es de sobra conocida la importancia que tiene la estatura
en el éxito de ciertas disciplinas deportivas; iPero este mayor
o menor desarrolio longitudinal 6seo es el resultado de la in-
fluencia del medio ambiente o es el producto de la influencia
de la herencia? Indudablemente que el medio ambiente, sobreto-
do en el aspecto nutricional,tiene influencia sobre este desa-
rrollo, pero por otra parte la influencia genética es determi-
nante. En la tabla N°1, podemos observar la alta correlacidn
existente entre la influencia genética y el desarrollo longityu
dinal 6seo, mientras que la correlacidn entre tejido adiposo y

la influencia genética es muy pobre (1).



TABLA No. 1

LA INFLUENCIA CE LA HERENCIA ( hl2 )

EN ALGUNAS ~IMENSIONES MORFOLOGICAS

PARAMETRO

ESTATURA

PESO

ALTURA SENTALO ( TRONCO )
LONGITUv LE LA EXT. SUP,
LONGITUL »E LA EXT. INF.
CIRCUNFERENCIA UEL PECHO
CIRCUNFERENCIA LEL BRAZO
PLIEGUE CUTANEO TRICIPITAL
PLIEGUE CUTANEO SUB-ESCAPUL AR

PLIEGUE CUTANEC AB~OMINAL

(h?2 ) HOMBRE

0.79
0.05
0.85
0.80
0.77
0.46
0.27
0.21
0.13

0.32

(h2 ) MUJER

0.92

0.
0. 8:

42

-g8-



TABLA No 2

ESTATURA EN LA ©ANZA ( MUJFRES )

AUTOR No. ESTATURA ( encms. )

&
NOV AK 12 162.7 +7.9 v
CALABRESE Y COI 34 166.6 + 6.7
FRISCH Y COL.. 89 162.3 4 0.5

BENKHE 20 165.12



PESO (Kg)

73.91
71.91
69 91
67.91
65.92
6392
61.92
59.92
67.93

55.93

53.93

§1.93
L9 84
47.94
4594
4394
4194
39.85

37.95

35.95

NORMOGR AMS;Q PESO ESTATURA

90 %

7777 |

i 1 4 I I i

37 | %7 l 157 i 168 1 178

142 152 163 173 183
ESTATURA (cm.)

o——l\b\

Frisch en
Phys.Sportsmed. 8,n.5,may 80.
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Debido a ésta alta correlacidon hereditaria sobre la esta-
tura, diversos autores, en base a estudios radiogrdficos de e-
dad 6sea de un ndmero determinado de individuos, han correla-
cionado estos resultados con la estatura de los padres, lo que
ha permitido que se desarrollen algunas formulas para la pre
diccién de la estatura.

Un ejemplo de éstas es la presentada por Nicolleti en ba
se. a:los trabajos de Tanner y a los de Prader, que consiste
en:

Estatura del nifio= Est. del padre+ Est. de la madre + 13
2

Estatura de la nifia=Est. del padre +Est. de la madre - 13
2

COMPOSICION CORPORAL

E1 estudio del cuerpo humano en base a la relacién Peso /
Estatura, sin dejar de ser un importante indice para el estu
dio del Biotipo Humano, presenta la desventaja de no indicar-
nos la relacidén de las cantidades de grasa, midsculo y hueso.

Clédsicamente se considera al organismo humano como la in-
tegracidn de dos masas.

La masa magra que consiste de todos los drganos y tejidos
del cuerpo, incluyendo la 1lamada grasa escencial de los 6rga-
nos; y la masa grasa que consiste en el tejido adiposo o graso
del cuerpo.

Benkhe en 1940, revoluciond las técnicas de medicion de
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estas dos masas, al encontrar la relacidn entre el peso especi
fico del cuerpo humano y el peso especifico de la grasa. Asi
pudo determinar que un cuerpo con mayor constitucidén muscular,
pesaba mas dentro del agua en comparacidn con un cuerpo cuyo
peso estaba determinado por una mayor masa adiposa.

Este método si bien no es dificil en realidad, presenta
ciertas implicaciones que dificultan su realizacidon, afortuna-
damente, diversos autores han efectuado trabajos de correlacidn
entre este método y algunas variabies antropométricas y de plie
gues cutdneos. La determinacidn del porcentaje de la masa gra
sa por medio del estudio de los pliegues cutaneos, presenta re
sultados variables dependiendo de la técnica utilizada, la ex-
periencia del investigador, las formulas utilizadas y sobre to
do el tipo de poblacidn en estudio (Sexo, personas sedentarias,
tipo de deporte estudiado, etc.). Sin embargo es un método prac
tico, facil de desarrollar y sobre todo que nos dad resultado de
mayor aplicabilidad, pues nos enteramos de una manera mas con-
creta del peso de nuestros componentes.

Por 1o general se consideran los valores del 15% y del 25%
de masa grasa, para hombres y mujeres, respectivamente, como
1imites superiores de la no obesidad en personas no atletas.

En el deporte estos valores por 1o general tienden a ser
menores, y asi podemos apreciar en la tabla N°3, la porcentual
de masa grasa encontrada en diversos deportes para hombres y mu
jeres.

En relacidon a la danza, Novak reporta sobre 12 balletis-



TABLA No 3

PORCENTAJE vE MASA GRASA

LEPORTE HOMBRES
ATLETISMO ( PISTA ) 4.0-9.6 7
GIMNASIA 4.6-6.0 ¥
BASQUETBOL 7.9-14,2%
NATACION 7.0-9.0 %
NO ATLETAS 14, 0-15.07,

MUJERES

12 - 18 §

9= 17
¥ 2] - 23
19 - 26

23 -25

MATHEWS Y FOX

SHAVER

-06-



-91-

tas (mujeres) de alto nivel una masa grasa media del 20%, mien
tras que Calabrese en otro estudio refiere haber encontrado u-
na media de 16.9% de masa grasa en 20 balletistas (mujeres) de
alto nivel.

Tomando ésto en consideracidon podemos afirmar que las per
sonas que se dedican a la danza poseen una muy disminuida masa
grasa en comparacién con la gente sedentaria asi como en rela-
cién con varios deportes. Uno se podria preguntar si esta dis-
minucion en la cantidad de grasa no es debido a la poca inges-
ta de alimentos que se observa en este tipo de atletas. Esto
que es verdad no desmiente al mismo tiempo lo reportado por No
vak, quien encuentra una capacidad aerdbica media y/o superior

a la reportada para personas sedentarias activas.

LA MENSTRUACION Y LA ACTIVIDAD FISICA

Abordemos ahora un tema de especial interés, sobre todo
para las mujeres: La menstruacidon y la actividad fisica.

Para esto es necesario hacer claros algunos términos que
se usan comGnmente cuando se habla de este tema:

La menstruacidn se define como el sangrado fisioldgico,
que proviene de la membrana uterina (matriz) con intervalo a-
proximado de cuatro semanas.

Menarca es la aparicién del primer sangrado 6seo en el
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periodo menstrual.

Dismenorrea es el dolor en el periodo menstrual, también
se le conoce como c6lico, y esto es debido por 1o general a
factores intrinsecos del dtero.

Las irregularidades en el ciclo menstrual son aquellas al
teraciones en el tiempo que tardan en aparecer las menstruacio
nes.

La Oligomenorrea y la amenorrea son dos términos que mas
frecuentemente se escuchan al hablar de este tema. La oligome
norrea se define como una reduccién en la frecuencia de lamens
truacion, el intervalo debe ser superior a los 38 dias pero me
nor a los 3 meses. La amenorrea se define arbitrariamente como
la ausencia de menstruacidn por mids de tres meses.

Amenorrea primaria se define como la ausencia de la mens-
truacidon y no debe ser diagnosticada hasta que la persona haya
cumplido 18 afios.

La amenorrea secundaria implica la cesacion de las mens-
truaciones después del inicio de la menarca.

La amenorrea fisioldgica, es la ausencia normal de la mens
truacion antes de la pubertad, durante el embarazo y la lactan
cia y después de la menopausia.

En el pasado, por lo general y sin ninguna base cientifica,
se ha considerado que la participacién de la mujer en ejerci-
cios estenuos podria ser fisioldgicamente dafiino, ya que se
tienen alteraciones supuestas en la menstruacién menarca, y

los ciclos menstruales, asi como la causa posible de dismenorrea



-93-

y de infertilidad.

Analicemos esto punto por punto y en referencia sobretodo
a la danza cuando nos sea posible.

éEs cierto que la actividad fisica afecta la aparicidn de
la primera menstruacion? Los resultados de los estudios efec-
tuados hasta ahora no son del todo definitives.

Erderlyi en un trabajo sobre atletas y poblacidon hingara
no encontrdé diferencias en la aparicién de la menstruacion.As-
trand a su vez, reporta una leve disminucidn en la edad de la
menarca en un grupo de nadadoras suecas en comparacién con la
poblacidn en general.

Por otra parte, en la tabla N°4, se encuentran diversos
autores, quienes reportan, como se puede apreciar, una apari-
cidn retrasada d« la primera menstruacidn, estadisticamente vd
lida (P mayor a 0.001 en todos los estudios a excepcién del Ma
lina, donde P es mayor a 0.01) en confrontacién a grupos de con
trol (por lo general la media nacional del pais) donde se desa
rrolla el estudio. A su vez Frisch reporta en un estudio efec-
tuado sobre 89 balletistas, a nueve que a los 18.5 afios no ha-
bian presentado la primera menstruacidn y @ 11 con una menarca
superior a los 14.3 afos.

Analizando 1o anterior podemos afirmar que muy probable-
mente mujeres que efectian ejercicios con cierta reqularidad e
intensidad, presentaron retraso en la aparicidn de la menstrua
cién, lo que no conlleva en si ninquna alteracién o enfermedad

causada en si por la actividad fisica.



TABLA n°4

PRIMERA MENSTRUACION Y LA ACTIVILAv FISICA

AUTOR No. LEPORTE MENARCA . MENARCA
ATLETAS CONTROL &
T
CALABRESE 34 0ANZA 14.3 anos 12.7 afios
MALINA 18 VOLEIBOL 14.18 afos 12.29 afios
FRISCH 18  CARRERA/NAT. 15.1 afios 12.7 afos
MALINA 66  VARIOS 13.38 aiios 12.23 afios
FRISCH 69  LANZA 13.7  afos 12.8 afios

LE VARIOS AUTORES .
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iExiste influencia del deporte o de la actividad fisicaen
la regularidad del ciclo menstrual? Al iguai que en el tema an
terior, los resultados son controvertidos hasta cierto punto.
En la tabla N°5, observamos lo que reportan diversos autores.
Estos datos analizados estadisticamente no nos permiten afir-
mar ni negar la influencia de la actividad fisica sobre la re-
gularidad menstrual, sdlo hay que tener presente que en una po
blacion femenina que se dedica a efectuar deporte o actividad
fisica con cierta intensidad, probablemente presentarian irre-
gularidades del tipo de retraso en la menstruacién la que po
dria variar de dias a meses, situacion que por lo general vuel
ve a la normalidad cuando se deja de entrenar.

En 1o que concierne al efecto del ejercicio sobreel dolor
menstrual, los datos reportados por Malina, Elderlyi, Astrand,
Zahaviera, Frisch y otros no nos indican una correlacidn real
entre el ejercicio y Ta produccidon del cdlico.

Es mds, algunos autores como Shaver y Mathews mencionande
posibles beneficios del ejercicio sobre la dismenorrea. Lo que
también hay que mencionar es lo que los autores antes menciona
dos refieren que los atletas que mds frecuentemente se guejan
de célico, son aquellas que practican los deportes de natacidn,

gimnasia, asi como clavadistas y tenistas.

CAUSAS DE LAS ALTERACIONES MENSTRUALES NO PATOLOGICAS

Son varias las causas que se han propuesto como factores

que contribuyen a las irregularidades menstruales asi como al



TABLA No 5

IRREGULARILVALES MENSTRUALES Y “EPORTE

AUTOR

ZAHARIEVA y col.

ASTRANL y col.
MALINA y col.

FRISCH v col.

CALABRESE y col.

No. TOTAL

LEPORTE No. vE IRREGULARES

%
VARIOS 4
NATACION b
VOLEIBOL. 6
LANZA 40
LANZA 11

Le Varios Autores



<07=

retardo de la primera menstruacién, entre las principales pode
mos enunciar las siguientes:

A) Edad de inicio de los entrenamientos.

B) Intensidad de los entrenamientos

C) Desproporcién en la relacién peso/estatura

D) Factores Psicoldgicos

E) Predisposicifn de aquellas personas que maduran tardia

mente de ingresar en ciertas actividades (Danza).

A) Edad de inicio de los entrenamientos y B) Intensidad de

los mismos: Existen varios autores (Frisch, Malina, Andeerson,
Ryan) quienes sostienen que las irregularidades de la menstrua
cién asi como el retraso de la menarca se debe a efectos hor-
monales y metabdlicos consecuentes a la practica del ejercicio.
En relacidn a ésto se ha teorizado que debido a que el tejido
adiposo de los senos, abdomen, médula dsea, convierte andrdgero
en estrdgeno, el tejido adiposo es pues una fuente importante
extragonadal de estrdégenos. Debido a esto probablemente el teji
do adiposo afecte en cierta forma la regulacién hormonal del ci
clo menstrual y de la ovulacidn. Queda por dilucidarse la influ
encia del ejercicio sobre diferentes hormonas, como son la Ti-
roxina, la hormona del crecimiento, etc.

C) Desproporcidn en la relacidn peso/altura:

Esta desproporcibn es aparentemente en relacidn a una dis
minucidn exagerada en la cantidad de grasa. Uno de los pricipa
les autores que sostiene esta hipotesis es Frisch, quien ha e-

laborado un normograma, el cual establece que las mujeres para
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tener una buena funcidn hormonal deben de tener un determinado
peso para una determinada estatura. A su vez ha establecido que
para que se presente la primera menstruacién es necesario te-
ner un porcentaje de grasa superior al 17%, asi como para res-
tablecer un ciclo menstrual es necesario elevar la porcentual
de masa grasa hasta un 22%.

Esto aln cuando no es del todo aceptado, da de qué pensar,
ya que como hemos visto, las balletistas tienden a presentar i
rregularidades menstruales acompanadas de disminuciénen la com
posicion de la masa grasa.

D) Los factores Psicolégicos:

Es de sobra conocido la influencia de los estados psicold
gicos sobre las alteraciones menstruales, no sélo en el depor-
te sino en la vida comin de la mujer. Adn cuando queda por es-
clarecer las causas directas de esto, debemos mencionar 1la
gran relacion del hipotalamo como director de las funciones hor
monales con la vida de relacidn emocional.

E) Predisposicion de aquellas personas que maduran tardia
mente en ingresar a determinadas actividades:

Esta Gl1tima causa, sobre la cual en realidad ha sido la ba_
se de varios estudios, permanece como un factor verdadero, pero
la cual no puede ser comprobada ni refutada, probablemente por-
que hasta el momento no se ha efectuado un estudio que compren
da las fases psicoldgicas, fisioldgicas y sociales, 1o que en
si nos dice ya de las dificultades que representa el comprobar

o refutar en definitiva esta hipdtesis.
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CONCLUSTONES:

1. La estatura que prevalece en las personas que se dedi-
can a la danza de alto nivel (mujeres) es entre 160 cms. y 170
cms.

2. En la danza se encuentran para las mujeres valores que
oscilan entre el 15% y el 20%, pudiendo ser estos valores meno
res, dependiendo de la etapa de la temporada.

3. Es factible encontrar un retardo en la aparicién de la
menstruacién en mujeres que hacen deporte, y aln cuando queda
por dilucidar las causas, este retraso no conlleva a ninguna en
fermedad.

4. No existe correlacion estadistica entre las alteracio-
nes del ciclo y el ejercicio, asi como del dolor menstrual y
la actividad fisica. Pero es recomendable tener en considera-
cién la probable aparicidn de estas irregularidades durante el
periodo de la prdctica deportiva.

5. No existen datos cientificos que comprueben que la ac-
tividad fisica en general, cause "por si", alteraciones en el
resultado de la vida sexual y de procreacion de la mujer

Para concluir, permitanme decir, que como se ha visto
existen mds preguntas que respuesfas, pero al menos el camino
se ha iniciado. Los datos que sa2 hon presantadn tienen la dni-
ca finalidad de urgir al maestro hasta donde sea posible por
l1a realizacidon de un entrenamiento individualizado, ya que no

es posible establecer, como se ha visto, que todas las mucha-
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chas tengan la menarca a una determinada edad, o que todas pre
senten el c6lico o mejor dicho que ninguna lo tuviera, y mucho
menos desgraciadamente se puede establecer un dia especial y
una hora ideal para la menstruacion de todas las personas que

practican la danza.
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MENSTRUACION, SEXO Y DANZA

Por: José Manuel Silva Olea

Es necesario que la bailarina haga conciente la importan-
cia de su cuerpo. Elemento esencial de su vocacidon y discipli
na, requiere un conocimiento total de &1, para evitar tabis,in
culpaciones, miedos, hijos de la ignorancia, y pueda realizar
en intima armonia, con su mente volitiva al mdximo, las posibi

Tidades de expresar su divino arte.

La menstruacién, mes o luna es la caida mensual del endo-
metrio.

E1 endometrio (de endo: adentro y metros: matriz o dtero)
podriamos decir que es el "colchoncito" donde va a caer el hue
vo humano y reposar durante los nueve meses de embarazo den-
tro de la matriz o dtero (la cuna) el nifio.

Las aves no tienen matriz como las mujeres y por eso tie
nen que hacer el nido (cuna) fuera de ellas, poniendo paja nue
va cada vez que hacen su nido.

Las mujeres "tejen" con hormonas cada mes "la paja" (en-
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dometrio) de su nido. Si no hay embarazo, las hormonas dejan

de producirse y "el colchoncito", el endometrio se cae.

E1 endometrio contiene en su interior venas y arterias,
que al caerse cada mes se rompen y dejan salir la sangre que
en ese momento va pasando por ellas. No hay sangre especial
para la menstruacidn, como no hay sangre especial para las
cortadas de un dedo.

Cuando una mujer sin estar embarazada no regla durante
uno o varios meses, no se va acumulando la sangre que debe-
ria salir con la regla; sencillamente la sangre sigue circu-

lando todo el tiempo por todo el cuerpo.

E1 endometrio crece por accidn de unas substancias que
se 1laman hormonas, que se producen en los ovarios, en 1los
"estuchitos" que guardan los Gvulos. Estos "estuchitos" se
1laman foliculos. Las mujeres contienen sus dvulos y sus fo-
Ticulos en sus ovarios desde que comenzd su vida embrionaria
dentro del seno de sus madres. En toda su vida nunca produ-
cen un 6vulo nuevo, simplemente salen como microscpicas per
Titas al romperse por crecimiento sus estuchitos, se rompe
uno cada mes a partir de la pubertad, tiempo en que se "de-
sarrolla" la mujer y habitualmente aparece la primera mens-
truacidn.

Cada mes, a partir de la pubertad, crece y crece un fo
liculo hasta que se rompe y deja salir al Gvulo el cual pa-
sa a las trompas de la matriz que son dos tubos que termi-

nan a cada lado de este drgano.
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Si el dvulo no es fecundado (por el espermatozoide) duran
te los cuatro dias siguientes, se miere y se desintegra y es
absorbido en la trompa sin dejar ningin rastro.

Cuando el foliculo va creciendo, se va 1lenando de un 17-
quido que contiene las hormonas femeninas Ilamadas estrdégenos.
Estas hormonas contaminan toda la sangre al pasar por los ova-
rios. Asi, esta sangre contaminada de estrdégenos al pasar por
la garganta de la mujer le produce su voz femenina, cuando pa-
sa por las mamas se las convierte en senos preciosos, al pasar
por el pubis hace que su vello tenga implantacidn en "V" ycuan
do pasa por el endometrio lo hace crecer prepardndolo para “a-
nidar" al huevo.

Si el 6vulo no es fecundado por el espermatozoide, muere,
se desintegra y es absorbido. Sin embarazo 1a mujer, los foli-
culos en sus ovarios dejan de producir hormonas, la sangre sin
contaminacidon de hormonas femeninas ya no pueden sostener al
endometrio el cual se cae rompiendo en su caida arterias y ve-
nas que dejan salir la sangre que va pasando en ese momento ;
asi, se produce la menstruacién dos semanas después de la muer
te del "cisne" ... es decir, del Gvulo.

La menstruacidn es por tanto controlable por medio de hor
monas. Cada mujer particularmente responde distinto a ellas,

por eso debe consultar con su ginecdlogo de confianza.

Desde el punto de vista de la sexualidad, concepto amplio

que abarca la individualidad y al individuo en la sociedad, la
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bailarina puede tener dificultades particulares al 1legar a la
pubertad. En unos casos la familia fue la que determind desde
nifia que se dedicara al baile inscribiéndola en clases de esta
disciplina con el gran conveniente que los misculos se le desa
rrollarin mas especialmente, pero que tendrd que realizar un
acto de confirmacidn de que sus propios deseos coinciden con
los de su familia. En otros casos la familia es la que se opo-
ne a que sea bailarina, entonces tendrd que luchar en benefi-
cio propio y en todos los casos, participarda con el resto de
la poblacidn en edad de la pubertad para resoiver en forma po-
sitiva la crisis que en esa época del desarrollo humano se pro
duce en cuanto a la identidad, con repercusiones para el res-
to de su vida.

Sus identidades individual y social deberdn ser conocidas,
aceptadas, satisfactorias y proyectadas por ella misma con va-
Tor para no frustrarse en la inhibicidén, con moderacién para
no frustrarse en el exceso y tendrd que poner, sin miedo, en

practica su derecho a la libertad.
Las relaciones sexuales son parte de la sexualidad.

Las relaciones sexuales son en si mismas buenas, siendo
el modo, como en toda accidn humana, lo que les da la sazdn

Las relaciones sexuales pueden ser realizadas en formas
tan distintas como individuos existen, no son aceptables 1las
que dafian fisica o sensiblemente a uno mismo, al otro o a 1la

sociedad.
En la mujer, las relaciones sexuales tienen las siguien-
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tes posibles consecuencias: Satisfaccion, insatisfaccidn, or-
gasmo, embarazo, cancer cérvico-uterino (del cuello de la ma-
triz).

Se buscard que las relaciones sexuales sean satisfacto-
rias; para ello se evitard la compulsién de hacerlas por ha-
cerlas y las inhibiciones por miedos, prejuicios e ignorancia.

E1 orgasmo, culminacion de la excitacidon sexual, involu-
cra todos los elementos sensitivos y animicos del individuo.
Por ello sus conceptos y juicios son llevados desde el cielo,
hasta el infierno. En este sentido la bailarina nunca podra
dejar de ser, aunque quisiera o se lo aseguraran, lo que es:
mujer y por lo tanto humana.

E1 orgasmo es involuntario y puede presentarse por lo tan
to durante una actitud en el baile, la bailarina sabrd cambiar
esa actitud para realizar lo que busca y evitar que el orgas-
mo se lo impida, es simplemente cuestién de técnica y prdcti-
ca.

E1 orgasmo no impide que se realice correctamente el ob-
Jjetivo del baile, salvo que ambos sucedan al mismo tiempo.

Las bailarinas son eminentemente temperamentales, necesi
tan conocer c6mo en cada una de ellas modifica el orgasmo su

temperamento.

E1 embarazo, con variaciones personales, siempre modifi-
ca al cuerpo y no debemos olvidar que éste es factor princi--

pal en la danza. No son raras las bailarinas que gracias a su
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disciplina han podido 1levar a feliz término sus embarazos
disminuyendo al minimo el tiempo necesario para recuperar sus
condiciones; sin embargo, en el mejor de los casos han tenido
que disminuir y cambiar mds o menos sus ejercicios para evi-
tar accidentes que lamentar.

Por otro lado,nuevamente con variaciones personales, la
vida de una bailarina tiene tiempo limitado. Después de los
cuarenta afios son excepcion plausible las que contindan con
éxito.

E1 ideal estadistico para que una mujer se embarace es
entre los 25 y 35 afios de edad, con bastantes excepciones.

E1 ideal para un embarazo de bailarina seria entre los
34 y los 35 afos de edad, ya que por las mismas estadisticas
después de los 36 afios, el nimero de nifios con Sindrome de
Down aumenta.

Por otro lado, el compafiero sexual masculino, sobre to-
do en nuestro medio, todavia tiene estereotipado el concepto
de sexar las actividades humanas con mis o menos autor}tarii
mo. "Mi compafiera sexual femenina es para que me acomphﬁe,pi
ra que atienda mi casa y cuide a mis hijos".

E1 compafiero sexual abarca todas las formas de unién con
sellos de salubridad, divinidad, sociedad y amancia.

La mujer, por otro lado, se siente realizada a lo. maxi-
mo embarazada y parida.

Es posible que sea dificil que comprenda que la materni
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dad no es una clinica, un embarazo o un parto, sino que es:con
vivir y educar a un ser de su misma especie en sus etapas de
crecimiento y desarrollo desde nifio hasta la autosuficiencia,
sin que pase de los 25 anos de edad.

Toda mujer que haya iniciado su vida sexual activa, sin 11
mite de edad, puede desarrollar cancer del cuello de la matriz.
En México, el cancer del cuello de la matriz es el que mids cau
sa muertes.

E1 cancer no mata de un dia para otro, es un proceso que
evoluciona durante 5 - 10 afios, y puede detectarse desde 5 a
10 afios antes de que sea mortal.

E1 céncer del cuello de la matriz se detecta muy facilmen
te por medio de una prueba muy sencilla, indolora, poco moles-
ta que se llama prueba de Papanicolaou.

No le tenga miedo al cdncer. Té&ngale miedo a no saber 1o
que puede tener.

Toda mujer que haya iniciado su vida sexual activa, sin
importar la edad, debe hacerse un Papanicolaou y repetirio du-
rante toda su vida, con una periodicidad que estard indicada
segin el resultado de la prueba anterior.

Una mujer sana con armonia en la identificacién individual
y social, producen en una bailarina a una artista singularmen-

te divina.
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LA SELECCION MEDICA DEL ASPIRANTE

A EJECUTANTE DE DANZA

Por: Daniel Lugo Galindo

La necesidad que todo ser humano tiene de llevar una vida
dentro de un marco de salud adecuado, ha sido motivo de preo-
cupacidn de todas las naciones en las Gltimas décadas; para lo
cual se han planeado programas de atencidn Médica en sus tres
niveles PREVENTIVO, CURATIVO y de REHABILITACION.

La medicina preventiva, que ademds es la mds econbmica,es
td teniendo un gran auge a través de campafias masivas de vacu-
nacién, de educacidon higiénica, de hdbitos, de alimentacidn,de
prevencién de accidentes en las carreteras y en los diferentes
sectores productivos, ya que se ha visto en &ste dGltimo punto
que el mayor nimero de incapacidades y defunciones se deben pre
cisamente a accidentes de trabajo.

Las actividades Artisticas y culturales no pueden pasar
desapercibidas a este movimiento, por lo que la Danza como tal
implica una serie de riesgos que si el que la practica no tie-

ne las condiciones necesarias de salud (entendiendose por salud
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el estado de bienestar fisico mental y social) puede sufrir le
siones que lo incapaciten temporal o definitivamente truncando
con esto su carrera.

Como una medida preventiva y tratando de seleccionar a los
mejores prospectos en el sistema Nacional para la ensefianza pro
fesional de la Danza, se ha establecido como requisito de Admi
sion el Exédmen Médico que incluye una serie de datos que se ob-
tienen a través del interrogatorio y de la exploracién fisica
del Alumno (Histdria Clinica).

Estos datos son indispensables para el desarrollo futuro
de sus actividades dancisticas, y tomando en cuenta que el exd-
men se realiza a alumnos entre 9 y 12 afios de edad, siempre se
lTes pide que se acompafien de sus padres.

E1 equema que presentamos aqui para su aplicacién en 1la
historia del nifio es una modificacion del modelo tradicional,ya
que se realiza a nifios sanos y se propone (nicamente como una
guia y no como una lista de preguntas

Los detalles relativos a las diversas condiciones familia
res, a la posible posicién de los padres, la depresidn crénica
del padre por circunstancias laborales, el trabajo de la madre
que ocasiona la ausencia de comunicacion por muchas horas con
su hijo y otros factores andlogos, son en ocasiones tan impor-
tantes como los factores directamente relacionados con el esta
do fisico.

OBJETIVOS

El objetivo principal es lograr que el alumno seleccionado
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pueda iniciarse en la carrera con la seguridad de que su cuer-
po, como instrumento de trabajo, cuenta con las condiciones ne
cesarias de salud que le permitan obtener una amplia perspecti

va para realizarse como individuo y como profesional.
METODOLOGIA

E1 exdmen consiste en lo siguiente: Ficha de identifica-
cién: Aqui se obtiene el nombre, la edad, el sexo, direccidn,
talla, peso real y peso ideal.

En la obtencidon del peso y la talla contamos con un Depar
tamento de Nutricién en donde se pesa y se mide al nifo, ade-
mas de que se le proporciona orientacion Dietética a los pa-
dres.

Esto es muy importante ya que uno de los requisitos de Ad
misidén es precisamente el peso que debe ser préximo al ideal,
pues en la practica de la danza el sobrepeso corporal ademds de
ser inestético implica riesgos de lesidn en diferentes partes
del cuerpo, sobre todo en tobilles, rodillas e inclusive en la
Columna Vertebral; esto lo hemos corroborado en la consulta den
tro del sistema. También hemos observado que el sobrepeso se
presenta con mas frecuencia en las ninas probablemente debido
a que éstas sufren cambios morfoldgicos en la adolescencia co-
mo es la aparicidon de los caracteres sexuales secundarios auna
do a esto la acumulacion de tejido adiposo (grasa) para adqui-
rir la caracteristica forma femenina. Esto no sucede en el ado

lescente, pues mas que acumulacidon de tejido adiposo se produ-
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ce un incremento en sus masas musculares; también es muy fre-
cuente que el sobrepeso cause dafic a la pareja ya que al mo-
mento de impulsarla, el esfuerzo es mayor.

Antecedentes hereditarios y familiares: se interroga so-
bre enfermedades que han padecido sus familiares cercanos, ta-
les como Diabetes, cdncer, enfermedades psiquidtricas, asmati-
cas, de obesidad, etc.

Antecedentes personales no patoldgicos: Se refiere a 1los
aspectos socioecondmicos del nifioc tales como lugar de nacimien
to, habitacidn, hdbitos de alimentacidn, lugar que ocupa en la
familia, embarazo, su evolucidn, tipo de nacimiento ( parto o
cesdrea), peso al nacer, de términc o prematuro, complicacio-
nes durante o después del parto, inmunizaciones, alergias.

Antecedentes personales patoldgicos: Enfermedades propias
de la infancia, enfermedades de importancia sufridas hasta 1la
fecha, intervenciones quirirgicas, lesiones osteomusculares.

Iterrogatorio por aparatos y sistemas: En este punto se
hace un interrogatorio superficial, haciendo hincapié en Tlos
sistemas muscular, nervioso, 6seo, cardiorespiratorio, drganos
y sentidos, posteriormente se continda con exploracidn fisica,
que consiste en lo siguiente: Nos permite obtener datos direc-
tamente del nifio para esto nos apoyamos con instrumental médi-
co como Estetoscépio, Baumandmetro, Otoscopio, etc.

Generalmente la efectuamos en el nifio con pantalones cor-
tos y en la nifia con leotardo.

Inspeccidn General: Consiste en observar el estado emocio
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nal, nivel de atencién, distraccién en el interrogatorio, agre
sividad, pasividad, etc.; integridad fisica,hipertréfias, mal-
formaciones congénitas (dedos pegados, menor nimero de dedos,
etc.).

Marcha: En ésta se detectan desproporciones pélvicas pro-
vocadas por alteraciones en la columna vertebral o en los miem
bros inferiores, asi como lesiones en el sistema nervioso cen-
tral y periférico.

Biotipo: Es una clasificacién que se hace al individuo de
acuerdo a sus caracteristicas morfoldgicas. Endomérfo en donde
prevalece el tejido adiposo, mesomdrfo donde prevalecen las ma
sas musculares voluminosas, y el ectomdérfo donde prevalecen mds
bien las fibras musculares largas.

Centro de gravedad: La verticalidad del cuerpo tiene una
relacidn con sus diferentes partes con lo cual se observa la ca
pacidad para controlar, si esta posicidn es adecuada. La posi-
cidn correcta se obtiene poniendo al nifio de pie y de perfil en
donde se traza una 1inea imaginaria o usando una plomada que pa
sa por el pabelldn auricular, linea media del hombro, la cresta
iliaca, cara anterior de la rodilla y el tercio medio del pie,
ademds se observan las curvaturas normales de la columna verte
bral.

Sistema muscular: Principalmente se explora el tono muscu
Tar que es el estado de contraccién parcial continuo en todos
los misculos sanos, Atréfias (reduccién de tamafio) reflejos os

teotendinosos.
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Sistema nervioso: Sensibilidad, motricidad, reflejos, coor
dinacidon, signos de Romberg y Sharpened.

Organos de los sentidos: Vista, campos visuales y grados
de visibilidad adecuados ,reflejos oculares normales, el tener
una visibilidad adecuada le permite al alumno ubicarse en el
escenario localizar su punto de referencia y adaptarse a la co
reografia.

0ido: Conducto auditivo, integridad de la membrana timpdni
ca, percepcion adecuada del sonido.

Cuando se encuentran alteraciones del oido no hay coordi-
nacién con la misica, se tienen alteraciones del equilibrio, To
cual implica un riesgo muy importante.

Cavidad bucal: Los dientes se deben encontrar en buen es-
tado; las enfermedades de la boca repercuten en la capacidad di
gestiva, respiratoria y estética.

Cuello: Movimientos fisioldgicos normales.

Térax: Simétrico, movimientos respiratorios normales, cam
pos pulmonares limpios y bien ventilados, ruidos cardiacos rit
micos y de buena intensidad. Es muy importante la deteccidn de
patologia en el Sistema Cardiopuimonar ya que sufren modifica-
ciones serias con el ejercicio.

La Danza como actividad fisica requiere,del que la practi
ca, condiciones excepcionales para ejecutarla, ya que su desgas
te energético es muy elevado, el consumo de oxigeno se incremen
ta y en muchas ocasiones por los requerimientos de la misma

danza no se puede proporcionar una ventilacién adecuada, es de-
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cir Tos movimientos respiratorios se limitan a un nivel esté-
tico que no sean percibidos practicamente por el espectador,
sin importar la fatiga o la necesidad de aire del bailarin. No
sotros recomendamos la prdctica de ejercicios complementarios
o de educacién fisica al aire libre que favorecen un mejor a-
porte de oxigeno al organismo y consecuentemente el retraso de
Ta fatiga muscular.

Columna vertebral: Esta debe encontrarse sin curvaturas a
normales y sin limitacién de movimientos fisiolégicos. Se ex-
plora con el tronco inclinado a 90° hacia delante sobre los
miembros inferiores en extensifn y los brazos colgantes.

Extremidades: La exploracién fisica de las extremidades se
realiza con el alumno de pie y decibito dorsal para descartar
asimetrias, deformidades por fracturas mal consolidadas, asi co
mo los miembros inferiores,las deformidades mds comunes como va
ros o valgos.

E1 pie es uno de los pocos segmentos del cuerpo que puede
ser examinado en su totalidad, todos los elementos funcionales
de importancia del pie son fécilmente accesibles por medios vi
suales, de palpacidn o por movimientos pasivos.

E1 pie normal se ajusta a los siguientes criterios:

a. Sin dolor.

o

Equilibrio muscular normal.

Ausencia de contracturas.

o

a

Taldén central.

e. Dedos rectos y mdviles.
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f. Tres sitios de apoyo durante la bipedestacidon asi como
durante la fase de apoyo de la marcha.

Exdmen de laboratorio: Para complementar el examen de Ad-
mision se solicitan los examenes de Laboratorio mds elementales
como Biometria Hemdtica con RH y grupo sanguineo, Examen gene-
ral de Orina y Coproparasitoscépico; es de gran utilidad este
tipo de examenes ya que a través de esto se detectan Patologias

no percibidas durante la exploracidn

CONCLUSIONES

Existen ideas arraigadas que es preciso tratar de destru-
ir, cosa dificil teniendo en cuenta que las mismas responden a
motivaciones ocultas. Una de ellas consiste en el mito del Maes
tro "clarividente" que con aire superior y de infalibilidad de
tecta al futuro primer bailarin y posee el don de elegir al me
jor de entre todos.

Hoy dia, lo que aidn hace algunos afios podia ser yerdad,
debe desecharse ante la masa de conocimientos indispensables pa
ra el desarrollo de la carrera del bailarin.

Para evitar errores, tanto mds importantes. cuanto mayor
es la cantidad de trabajo exigido es imprescindible contar con
la ayuda de conceptos bioldgicos, fisiolégicos y psicoldgicos
asi como utilizar los recursos de las ciencias aplicadas al hom
bre.

No existe mds que un medio de evitar estos peligros, esta-



-118-

blecer formalmente una colaboracién constante entre Médicos,
Psicélogos, Nutricionistas, Alumnos y Maestros, cuyo lugar de
reunién més idéneo es el saldn de clases.

Por 1o tanto el exdmen Médico de Admisidn para el aspi-
rante a bailarin debe ser el inicio de una serie de estudios
Médico-Bioldgicos que le van a dar la oportunidad de encon-
trar menos obstdculos en su vida como estudiante y como pro-
fesional.

Por 1o consiguiente estos estudios quedardn como tema de

investigacidn para las nuevas generaciones.
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BIOTIPO DE LA DANZA

DIFERENCIAS ENTRE LAS DANZAS CLASICA Y CONTEMPORANEA

Por: José Luis Nilo Herndndez

Primero que todo quiero manifestar mi agradecimiento a
los organizadores de este evento por la invitacidn que me hi-
cieron, con la finalidad de demostrar la importancia que tie-
ne la Medicina en la Danza.

La danza es una actividad fisica que requiere un determi
nado empefio de tipo fisico y mental. Por este motivo, cuando
se desea seleccionar sujetos aptos para la practica de esta
disciplina, es necesario tomar en cuenta tres factores o carac
teres biomédicos bdsicos:

1. Los caracteres constitucionales o antropométricos;que
se refieren a la forma y medida de las partes del cuerpo como
estatura, peso y relacidn entre masa activa e inactiva.

2. Los caracteres funcionales, referentes al grado de e-
ficiencia que posee una parte o la totalidad del organismo.den
tro de los cuales tenemos la resistencia, la velocidad, la des

treza, la elasticidad, etc.
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3. Los caracteres psicoldgicos, tales como tipo de perso-
nalidad, motivaciones, etc. que son importantes para obtener

la ejecucidon maxima de un bailarin.

E1 presente trabajo se realizé con la finalidad de verifi
car, mediante la evaluacidn de los diferentes factores anatémi
cos y funcionales, al grupo representativo de danza Folklérica,
Clasica y Contempordnea del Estado de Nuevo Leén. El grupo en
cuestidn estuvo constituido por 30 ejecutantes, de los cuales,
19 practican la danza Folkldrica (cuya especialidad es el Hua-
pango, la Redoba y el Zapateado), 6 practican la danza Clasica
¥y 5 la danza Contempordnea.

Los pardmetros antropométricos analizados fueron los si-
gquientes: edad, peso, estatura, longitudes biacromial,bideltoi
dea, bicrestilica, bitrocanterica, trocanterica, tocanterea,ro
tulea, rotulea maleolar y longitud del tronco. Todas estas lon
gitudes fueron evaluadas con un compds a brazos méviles, a ex-
cepcidn de la del tronco y la longitud trocantérica. Esta @1-
tima fue medida con una cinta métrica, tomando como puntos de
referencia el Trocanter Mayor y el taldn del individuo. La lon
gitud del tronco fue tomada con una regla T con la que medimos
la distancia entre el vertex de crdneo y la regiGn izquio pibi
ca, estando el sujeto sentado.

Ademas de Tos parametros antropométricos mencionados , se
analizé el porcentaje de grasa de los ejecutantes mediante la
determinacion de los cuatro pliegues cutdneos (bicipital,trici

pital, sub escapular y suprailiaco medio axilar). La suma de -
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estos pliegues se llevé a la tabla de Durning y Womersley para
determinar los resultados.

Por 1o que se refiere al aspecto funcional de los sujetos
examinados, éste se evalud mediante el Test de Krause - MWeber,
(modificado por Nilo) para evaluar la resistencia y la fuerza
muscular, asi como la movilidad articular de la columna verte-

bral. Este test consiste en efectuar 7 pruebas (fig. 1):

1. E1 sujeto se coloca sobre una mesa plana en posicion
decibito dorsal (boca arriba) con las manos en la nuca y los
pies sujetados por el examinador. El sujeto debe flexionar el
tronco a 90°. Si lo logra, se le califica con 10 puntos. Si el
sujeto sdlo logra separarse de la mesa a 45° el resultado serd
de 5 puntos, etc.

2. Igual que el anterior pero con las piernas flexionadas
y la interpretacion es la misma.

3. Colocado en decibito dorsal con las piernas extendidas,
el sujeto debe levantar estas Oltimas a 30 centimetros de la
base y sostenerlas durante 10 sequndos. Cada segundo equivale
a un punto.

4. E1 sujeto estd colocado en decibito ventral (boca aba-
jo) con las manos en la nuca, 1os pies sujetados por el exami-
nador. E1 individuo debe levantar el tronco a 20 centimetros
de la base como minimo y sostener la posicidn durante 10 segun
dos. Cada segundo equivale a un punto.

5. Este ejercicio es un poco mds dificil y consisteen sen

tar al sujeto (boca arriba) al borde de l1a mesa con las manos
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FIGURA T

TEST DE KRAUSE-WEBER MODIFICADO POR NILO.
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enla nuca y el examinador sentado sobre sus rodillas. E1 suje-
to debe echar el tronco hacia atras lo mas que pueda. La dis-
tancia existente entre el Ocipucio y la mesa es la que determi
nard el grado de flexibilidad del individuo. Si dicha distan-
cia es nula, el resultado es de 10 puntos.

6. Colocado boca abajo, igual que en el ejercicio ante-
rior, el sujeto deberd flexionar el tronco hacia delante de tal
manera que si alcanza a unir la frente con la base de la mesa,
el resultado serd de 10 puntos.

7. E1 sujeto colocado sobre un banco en posicién de pie,
rodillas en extensidn, pies juntos. Se coloca una regla gradua
da vertical a la silla y se le pide al sujeto que flexione el
tronco hacia el frente 1o mas que pueda. El punto cero equiva-
le al borde de la silla, considerando la regidn comprendida por
arriba como negativa y la regidn inferior como positiva. Si el
sujeto rebasa el punto cero hacia abajo, se cuenta cada centi-
metro como un punto y en el caso contrario se cuenta como menos
puntos.

Los cuatro primeros ejercicios estdn destinados a valorar
la resistencia y la fuerza muscular mientras que los tres dlti
mos, ademds de determinar la resistencia, determinan la elasti
cidad muscular y la movilidad articular del individuo.

Habiendo sumado los resultados de los siete ejercicios,la
interpretacion es la siguiente:

70 - 66 = Excelente

65 - 61 = Bueno
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60 - 51 = Regular
50 = Deficiente.

El test de Astrand se utilizé para determinar el maximo
consumo de oxigeno que posee cada uno de los miembros del e-
quipo representativo de danza. Este test consistié en poner
al individuo a realizar un esfuerzo fisico submaximal sobre
un cicloergémetro, al cual se le aplicaron cargas de trabajo
de 3 Watt por cada kilogramo de peso corpdreo del sujeto por
minuto, y se le indicd que pedaleara a un ritmo de 60 ciclos
por minuto. La duracion del test fue de 6 minutos, durante
el cual se determind la frecuencia cardiaca mediante un apa-
rato de registro y se tomé como base la frecuencia cardiaca
del G1timo minuto de esfuerzo fisico. Los resultados se lle-
varon al nomograma de Astrand. Por ejemplo, uno de los suje-
tos examinados trabajdo con una carga de 200 Watts y alcanzd
al final una frecuencia cardfaca de 156 latidos por min. Al
unir ambos pardmetros, como se observa en el nomograma (fig.
2), nos demuestra un consumo de oxigeno de 4 litros por mi-
nuto. Este valor de oxigeno en litros se dividié entre el
peso del sujeto con la finalidad de expresar (como se obser
va en las tablas 1 y 2) el consumo de oxigeno en mililitros
por kilogramo de peso corpdreo.

Se utilizd una dosis de 3 Watts por cada kg. de peso
corpdreo porque se considera, desde un punto de vista gene-
ral, que esfuerzos hasta de 3 Watts son trabajos principal-

mente aergbicos oxidativos. E1 nomograma de Astrand es vali
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do para cargas de trabajo que van de 50 a 250 Watts, asi como
frecuencias cardfacas de 130 a 170 latidos por minuto.AsT mis
mo debemos de tener en cuenta que los resultados del V0, en el
Nomograma son vdlidos (nicamente para sujetos con edades com-
prendidas entre los 20 y 25 afos, por lo que las demds deberdn
ser corregidas mediante una tabla especial (tabla 4).

Al analizar los parametros antropométricos evaluados, en-
contramos que la edad media del grupo de Danza Folklérica tan-
to de varones como de mujeres fue de 24 afios, asi como un pe-
so medio de 58.5 kg. para los varones y 53.3 kg. para las da-
mas.

E1 valor medio de la longitud Bideltoidea en relacién con
la Bitrocantérica del grupo de los hombres es mayor que el de
las damas. Por lo que se refiere a la edad encontrada en el gru
po de danza Cldsica y Contemporinea, fue de 12.5 y 18.2 corres
pondientemente (ver tabla 1 y 2)

E1 indice esquélico lo obtuvimos al relacionar la longi-
tud trocantérica con la longitud del tronco. Esta relacidn nos
dio como resultado, tres tipos de sujetos:

1. Los braquisquélicos: cuyas extremidades son mas largas
que el tronco.

2. Los Normosquélicos: que tienen la misma longitud entre
tronco y extremidades.

3. Los Longisquélicos: cuyas extremidades son mds largas
que el tronco.

Al analizar el indice esquélico (grafico 1) podemos obser
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var como en la danza folkldérica el 52.65% de los sujetos exami
nados son braquisquélicos y el 31.57% son normosquélicos y Gni
camente un 15.78% son longisquélicos. Si nos ponemos a conside
rar, en base al indice esquélico, cudles serian los sujetos mas
aptos para la danza folklérica del Estado de Nuevo Ledn, llega
mos a la conclusién de que serian los sujetos longisquélicos ya
que tienen una mayor potencia en los miembros inferiores.

Los valores encontrados en cuanto al indice esquélico en
el grupo de danza cldsica fue el 100% para individuos longisqué
licos y en la danza contempordnea de 50% para braquisquélicos,
de 25% para longisquélicos y 25% de normosquélicos. Al conside
rar cudl podria ser el biotipo en relacidn al indice esquélico
mds apto para la danza clasica y contemporanea, podriamos incli
narnos tanto por el braquisquélico como por el normosquélico ,
debido a que éstos poseen el baricentro del cuerpo (que reside
en la cadera) mds bajo y los cual daria mayor equilibrio y des
treza al sujeto, mientras que el baricentro en el longisquéli-
co estaria mds arriba, lo cual seria perjudicial para el equi-
librio del organismo.

En cuanto al porcentaje de grasa, encontramos que los que
mayor porcentaje tienen son los de danza folklorica con 22.56%.
Los de danza clasica tuvieron 17.33% (grdfica 1) y los de dan-
za contempordnea 20.7%. Los valores encontrados estdn dentro
de la normalidad, sin embargo debemos tener presente que si el
individuo se encuentra con menos masa inactiva (tejido adiposo)

estard en mejores condiciones de poder efectuar los movimien-
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GRAFICO I

INDICE ESQUELICO ENCONTRADO EN DANZA FOLKLORICA, CLASICA
Y CONTEMPORANEA.
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tos que requiere toda especialidad de danza con mayor rapidez,
precisidn y resistencia.

Al analizar los resultados del test de Krause - Weber en
las tres especialidades de danza, encontramos un valor de 49.32
(deficiente) para la folkldrica, 64.00 (buenc) para la cldsica,
y 68.20 para la contempordnea (ver grdfica 2), lo cual conside
ro adecuado para la folkldrica cuyo trabajo se centra sobre to
do en los miembros inferiores. Sin embargo, considero que en
cuanto al puntaje obtenido por la danza clasica y contemporanea,
deberia incrementarse ya que los ejecutantes de estas especia-
lidades deben tener mucha resistencia y fuerza muscular, y una
gran flexibilidad muscular y articular para desempeiar correc-
tamente su trabajo.

“El valor medio encontrado para la potencia aerbbica en el
grupo de especialidad folklérica (grafica 2) fue de 42.68 M1./
Kg./p. corpéreo, lo cual consideramos aceptable. Sin embargo,
seria conveniente incrementarlo debido a que un bailarin de ni
vel profesional debe poseer una potencia aerdbica minima de S0
bre 02, 1o cual corresponde a recorrer aproximadamente una dis
tancia de 250 mts. por minuto que es la distancia que recorre
un bailarin por cada minuto. En base a lo seialado anteriormen
te, los valores encontrados en la especialidad contempordnea
se encuentran un 20% por debajo de lo minimo aceptable.

Por todo lo anterior considero necesario agregar al traba
Jjo técnico que efectuan en cada ensayo un programa de educacidn

fisica especifica, encaminado 2 incrementar y potenciar la re-
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GRAFICO IT

VALORES MEDIOS DEL TEST KRAUSE-WEBER ENCONTRADOS EN DANZA

FOLKLORICA, CLASICA Y CONTEMPORANEA.
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sistencia, lo cual beneficiaria la calidad y cantidad de los mo
vimientos que se efectdan durante la préactica de la danza.

Ya para terminar quiero agradecer al Prof. Javier Segura,
Jefe del Departamento de Danza del Gobierno del Estado de Nuevo
Ledn, asi como a la Escuela Superio; de Misica y Danza de Monte

rrey por su colaboracidn para la realizacidn de este trabajo.
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ASPECTOS FUNCIONALES Y CAPACIDAD

FISICA EN BAILARINES

Por: G.Cherebetiu D., J.Arciniega C., A.Isla, J.Levin D.

En un grupo de 33 bailarines de ambos sexos (tabla 1) se
ha practicado un examen de evaluacidn funcional (estudio respi
ratorio, potencia aerdbica y anaerébica), antropométrica ( di-
mensiones corporales) y de porcentaje de tejidos (grasa, miscu

lo y excedente de grasa),

Tabla I Categorias de bailarines estudiados

Categoria Principiantes Profesionales
Sexo Mujeres Mujeres varones
Edad 11-712 13-14 15 21-41 15-36
Nimero 4 8 7 6 8

Resultados e interpretacidn

En las tablas II y III se presentan los resultados de nues

tra investigacion.
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Talla y talla probable en bailarines menores que no han
terminado su crecimiento. La talla tanto de los hombres como
las mujeres se encuentra entre los limites normales de la po-
blacidon mexicana.

La talla probale de los nifios serda en promedio mayor que la
talla de los actuales bailarines profesionales.La mayor talla
alcanzardn los nifiosde 11-12 afios. En cada grupo estudiadoe se
nota gran variedad en estatura.

Peso - ET promedio de cada categoria se encuentra en 17-
mites normales de la poblacidn mexicana, notandose sin embar-
go gran variedad entre indiviuos de la misma categoria de e-

dad y sexo.

Porcentaje de grasa y excedente de grasa

En todos los sujetos estudiados hemos encontrado valores
normales de porcentaje de grasa contando como rango normal de
15 a 25% en mujeres y de 12 a 20 en hombres.

E1 promedio mds bajo de porcentaje de grasa se ha encon-
trado en el grupo de varones profesionales (12.4%) y luego en
mujeres profesionales (13.7%). E1 mds alto en el grupo de mu-
jeres de 15 afios (18.3%).

La actividad fisica en el baile es de tipo mixto (aerd-
bico - anaerébico), y de mediana o larga duracidén, por lo que
consideramos que el porcentaje de grasa debe ser bastante re-
ducido, alrededor de 11-12 en mujeres y de 9-11 en hombres ,
1o que encontramos en varios casos individuales, pero también

notamos un cierto nimero de bailarines excedidos de grasa.
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El excedente de grasa es en promedio reducido en todos
Tos grupos, excepto el grupo de 15 afos en donde 1lega a 4.1

kg. (ver tabla IT)

En todos los grupos estudiados se ha encontrado un eleva
do porcentaje muscular, que corresponde a la actividad fisica
caracteristica del baile. Normalmente, en personas deportis-
tas el porcentaje muscular varia de 36 a 40 en mujeres y de
40 a 45 en hombres. En el caso de los bailarines estudiados,
no encontramos ninguna mujer con porcentaje de misculo menor
de 40 y ningin varon mas bajo de 45%

Estudio respiratorio. Los valores de capacidad vital(CV)
se han encontrado bajos en el grupo de 11-12 adfos (-35%) y de
13-14 afos (-15%), mientras los profesionales y los de 15 afos
presentaron valores en limites normales, en tanto que los va-
lores Tograron un resultado ligeramente superior (+ 5%).

El volumen respiratorio mdximo por segundo (VEMS) se ha

encontrado en limites normales en todos los sujetos estudia--
dos.

La ventilacién mdxima voluntaria (VMV) también varia den
tro de un rango normal en todos lo grupos de mujeres y la en-
contramos superior en el grupo de hombres.

Potencia maxima aerdbica o sea el consumo midximo de oxi-

geno (V0 midx.) se ha encontrado superior en todos los grupos
estudiados, variando de un +40% a un +12%. Esto se explica pre
cisamente por la actividad caracteristica de tipo aerdbico que

desarrollan los bailarines.
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Potencia midxima anaerdbica (Watt y Watt/kg.) se ha mostra

do ligeramente superior en el grupo de mujeres de 11-12 y 13-
14 afios (+5%), un 10% superior en el grupo de hombres y fuerte
mente elevado en el grupo de mujeres profesionales (+30%),mien
tras que en el grupo de mujeres de 15 afios se ha encontrado un
nivel mds bajo que el normal en 10%. Este G1timo hallazgo 1o
explicamos por el peso corporal mds elevado y un excedente
mayor de grasa en este grupo, lo que automaticamente reduce la
potencia anaerébica relacionada al peso corporal.

Consideramos necesario extenderse el estudio empezado por
nosotros a grupos mayores de bailarines, con el fin de juntar
grupos homogéneos suficientemente grandes para obtener datos
con valor estadistico y asi elaborar patrones morfofuncionales
para diferentes grupos de edad y sexo. El grupo estudiado en
el presente trabajo siendo muy reducido, no nos permite reali-

zar los datos y sacar conslusiones con valor definitivo.
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EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
EN LA ATENCION AL DEPORTISTA COMO MODELO

PARA SU APLICACION EN LOS EJECUTANTES DE LA DANZA

Por: Francisco Javier Casillas H.

INTRODUCCION

La Escuela Nacional de Estudios Profesionales de Iztacala
(E.N.E.P.I.) es un campus de la U.N.A.M. en el que se desarro-
11an actividades de docencia e investigacidn relacionadas con
las ciencias biomédicas, esto permite una infraestructura con
profesionales de la salud, que en forma multidisciplinaria apo
yan a los deportistas de los distintos niveles de la comunidad.
Haciendo énfasis en la orientacidn de los aspirantes a la préac
tica deportiva con el objeto de que logren la mayor satisfac-
cidén con el minimo de inconvenientes.

UNIVERSO DE TRABAJO

E1 Departamento de Actividades Deportivas de la Escuela,
contempla tres grupos de deportistas: los pumitas, nifios de en

tre los seis y los catorce afios de edad, los alumnos inscritos
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en la escuela que conforman el grupo con el que mds responsabi
lidad existe buscando fumenfar la pfactica masiva de la activi
dad fisica y la calidad, cuando ésta se 1logra las atenciones
mids sofisticadas se aplican a los integrantes de los equipos
representativos, y por dltimo el grupo de la comunidad que a-
barca a los catedraticos, los trabajadores y 1los vecinos que
hacen uso en forma organizada de Tas instalaciones y recursos
de la escuela

LA ESTRUCTURA CON QUE SE CUENTA

E1 Departamento de Actividades deportivas de la Escuela
cuenta con dos areas de apoyo técnico que se enfocan directa-
mente a la administracidn de los recursos materiales, de-insta

laciones del personal del departamento.

EL SISTEMA DE SALUD INTEGRAL PARA EL DEPORTISTA

Si bien conscientes de que no se incluia en el equipo a
profesionales de disciplina que mucho aportan en beneficio del
deportista como los antropélogos, socidlogos, etc., a pesar de
las limitantes por lo innovador del programa en la escuela se
conformé un equipa con profesionales de la medicina, odontolo-
gia._enfermeria, psicologia y con alumnos en desempefiarse pos-
teriormente en este campo, parte fundamental del mismo lo fue-
ron los técnicos de las distintas disciplinas deportivas que
se imparten.

Algunos de los principales problemas enfrentados fueron:
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Asistencia. Proporcionar atencidn integral al individuo
practicante de actividad fisica con énfasis en los aspectos de
prevencién y orientacidn, sin descuidar los aspectos curativos
y de rehabilitacidn.

Docencia. Fomentar la difusién y formacion de recursos hu
manos capacitados en el trabajo multidisciplinario en benefi-
cio de Tos ejecutantes de actividad fisica programada.

Investigacidon. Fomentar y desarrollar programas de inves-
tigacidn que permitan profundizar en el conocimiento v aprove-
chamiento de los factores que afectan el desempefio de los eje-
cutantes de actividad fisica.

Extensién universitaria. Difundir y promover entre la co-

munidad en general y entre los profesionales de las discipli-

nas relacionadas con la actividad fisica deportiva, los benefi
cios de su prdctica programada con el respaldo de un equipomul
tidisciplinario para favorecer el miximo de satisfacciones con

el minimo de conflicto.
LA RUTA CRITICA

La trayectoria establecida para lograr los objetivos gene
rales y particulares propuestos, se establecié tomando como ba
se las distintas etapas por las que cualquier sujeto interesa-
do en desarrollar actividad fisica tiene aue pasar conforme al
sistema, se establecié una ruta general en la que se encuadra
el 95% del universo de trabajo y un anexo el cual se integra

dentro de la ruta general al 5% restante que apoya a los depor
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tistas representativos con estudios mds especializados.

Etapa 1. Capacitacién. En ella interviene todo el personal
del departamento personal de apoyo, personal técnico deportivo
y profesionales de la salud, se ocupan de difundir los benefi-
cios de la actividad fisica programada, se hace énfasis en las
aptitudes fisicas y psicolfgicas requeridas especificamente por
disciplina deportiva, y el apoyo que proporciona el logro mas
adecuado de las metas planteadas por cada individuo con un mi-
nimo de riesgos.

Una vez que un aspirante solicita en forma oficial el in-
greso al programa, recibe informacion completa y detallada so-
bre las distintas etapas del sistema, los estudios y apoyos de
cada una de las etapas, sus formas de aplicacidn, riesgos y be
neficios. Las caracteristicas que se requieren en promedio pa-
ra destacar en la disciplina por la que se interesa y los bene
ficios que puede lograr de su practica orientada.

Una vez informado,si el aspirante desea continuar el pro-
grama, firma una autorizacidn legal que permita la aplicacidn
de los apoyos.

En esta etapa el responsable técnico de la disciplina de-
portiva en contacto con el aspirante de un modo sencillo exa-
mina y define el nivel de conocimientos teoricos, prdcticos y
aptitudes del individuo. E1 médico se ocupa de la realizacion
de una historia clinica especifica con el siguiente capitula-
do: ‘a) ficha de identificacidon, b) ficha socio-econdémica, c)

antecedentes deportivos; d) interrogatorio especifico, e) ex-
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ploracidn fisica especifica f) cuando se es de alto rendimien-
to, exploracién fisica de alto rendimiento. Algunas de las di-
ferencias mas importantes con las historias clinicas no espe-

cializadas consisten en los datos que se recaban con; la ficha
de antecedentes deportivos, antecedentes personales con bisque
da dirigida, la inspeccidn general, la ficha antropométrica,la
exploracién neuro-muscular, la exploracién cardio-respiratoria
y en drganos de la visién y audicidn. El resultado puede ser:

apto, pendiente o anto con reservas y no apto.

En esta misma etapa pasa a los apoyos odontolégicos, don-
de se elaboran: a) odontograma, b) exploracién especifica. c)
control de placa dento-bacteriana, en esta seccidon se pueden ob
tener también los resultados de apto, apto con reservas, no_ap.
to.

Por d1timo se pasa a los apoyos psicolégicos, muy impor-
tantes para orientar al individuo vocacionalmente a la disci-
plina que desea practicar, evidenciar las aptitudes o cargas
que se tengan para la misma: para ello se profundiza en la_fi-
cha socio-econdmica, se trabaja en la definicion del perfil
del individuo y la empatia de éste con la disciplina a practi-
car, y se aprovecha la ocasién para la deteccifn de problemé-
ticas subyacentes que sin estar directamente relacionadas con
la psicologia deportiva requieren de ser atendidas para lograr
el beneficio integral al individuo. Al igual que en las seccio
nes previas el aspirante resulta como apto, o como apto con re-
servas, o no apto para la disciplina deseada.
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Etapa II. Identificacidn del nivel de aptitud integral.

En esta etapa en reunién de todos los integrantes del equi
po de atencidén, técnicos deportivos, médicos, psicé]ogus, etc.
se intercambian opiniones con respecto a los datos obtenidos en
la etapa previa. en caso necesario se l1lama al aspirante o tu-
tor y se determina el programa que deberd seguir el individuo,
incluyendo si es necesario de conformidad con los resultados
previos las condicionantes necesarias para resolver las reser-
vas encontradas previamente.

Etapa III. Superadas las etapas fundamentales en benefi
cio preventivo del sujeto, se procede a la integracién del in-
dividuo presentdndolo al resto de los practicantes si es nova-
to, si estad iniciando una nueva temporada esta accion es mds
sencilla pues se concentra en las metas de la temporada. Se tra
baja en la ambientacidon general del nuevo equipe y de las es-
pectativas grupales e individuales. Y se da inicio a la prepa-
racién general en lo técnico de la disciplina, se trabaja sis-
tema osteo-mio-articular (resistencia, fuerza, flexibilidad,si-
metria), sistema neuro-muscular (respuesta, movilidad, coordi-
nacién grueza, coordinacidn fina), sistema cardio-pulmonar (re-
sistencia aerdbica), nutricidn. La seccidn odontolégica se ocu
pa 'de la instruccidn sobre higiene bucal, aplicacidén de fluor,
control de la placa dento bacteriana, cementaciones, curetajes,
primeros auxilios odontoldgicos, disefio y aplicacidn de protec
tores especificos, etc. La seccién de psicologia primeramente

se ocupa de asesorar al individuo con psicoterapias si es re-
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querido, relajacién muscular, dessensibilizacidn sistemdtica,
entrenamiento asertivo, habitos de estudio, hdbitos de entre-
namiento, etc. Asesoria en conjunto con sus compaﬁerog en di-
ndmicas de ambientacidn, de relacidn, entrenamiento asertivo,
hdbitos de entrenamiento, manejo de espectativas, etc.

Etapa IV. Se dedica una vez logrados los niveles genera-
les de aptitud preestablecidos y desarrollados en la etapa III
a refinar aquellas habilidades y destrezas que especificamen-
te se requieren para la practica de la disciplina conforme a
las metas y objetivos que se propone alcanzar el individuo,el
equipo y la organizacién. Aspectos nutricionales, musculo-es-
queléticos, neuro-motrices, psicoldgicos, odontolégicos son re
finados como fase previa a la temporada o pruebas que se dese-
an superar. Tanto en esta etapa como las restantes es el prac-
ticante el punto fundamental del equipo multidisciplinario,par
te de &1 interviene y hace consideracién con respecto a los ni
veles que desea alcanzar.

Etapa V. De desempefio. En ésta el trabajo del equipo en
su conjunto se expresa en el individuo practicante, si es una
temporada deportiva los técnicos se enfocardn a los ajustes
propios de la misma con respecto a los contrincantes, si esdel
individuo en metas particulares los ajustes son en el frente a
81, los médicos se limitardn al mantenimiento de lo logrado, a
la atencidn de las urgencias que se presenten y a la rehabili-
tacidn cuando se requiera, el mismo caso juegan los odontdlogos

todos apoyados por personal de enfermeria, el psicélogo actda
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en los ajustes a la dinamica del conjunto, al manejo indivi-
dual o del conjunto de las victorias, las derrotas y atencidn
de desajustes que no directamente relacionados con la practi
ca de la disciplina (familiares, escolares, etc.) afectan al
sujeto.

Etapa VI. Recuperacidn. Frecuentemente menospreciada es

fundamental si se desea avanzar y superar lo logrado, en ella
Tos odontdlogos se dedican a apoyos de mantenimiento en su a-
rea, l1os médicos establecen una rutina de mantenimiento en con
sonancia con los técnicos y psicélogos buscando el descanso
programado de los sistemss sobreesforzados, 1las actividades
que permitan un relajamiento de las tensiones sufridas y no

limitandose a indicar como tiempo libre y sin apoyo el receso

entre un programa y otro.

CONSIDERACIONES:

Si bien 1o anotado anteriormente no es nuevo en sus prin-
cipios, la experiencia tenida en Ta ENEPI de concentrar a los
alumnos y profesores de distintos niveles y de las distintas
carreras que se imparten, el aprovechar la infraestructura que
existe, el no distinguir entre el deportista habitual o recre-
ativo del representativo o de alto rendimiento, el estar con-
cientes de Ta necesidad del trabajo conjunto de la participa-
cién de los técnicos de las disciplinas deportivas, del propio
sujeto en cuanto a las metas definidas de modo particular y no

general y 2 Ta vez en un concepto de integracién en el concep-
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to del individuo practicante de una actividad fisica. Nos per-
miten pugnar por la difusidn del modelo su adaptacidn a las payr
ticularidades de otras disciplinas o instituciones.

Autores como Philip K. Wilson, William D. Mc. Ardle,Cohen
y otros mas dedicados al estudio de la fisiologia del cuerpo
humano en condiciones de esfuerzo fisico dentro de sus mdlti-
ples estudios han realizado algunos especificos{en ejecutantes
de la danza clésica han demostrado una semejanza importante con
hallazgos tenidos en deportistas)con los gimnastas de alto ren
dimiento en 1o referente a las respuestas que fisioldgicament-
te se obtienen de la actividad fisica programada.

Las semejanzas con la gimnasia y otras disciplinas no ae-
robicas, de orden predominantemente isoténico, la secuencia de
preparacion que se sigue para todas ellas en sus similitudes
nos l1leva a externar a ustedes en forma somera algunas de las
experiencias tenidas en la ENEPI en la intencidon de motivar al
trabajo muitidisciplinario en beneficio de los ejecutantes de

la danza.
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LESIONES EN LA DANZA

Por: Ricardo Solis Aceves

Las lesiones dentro de 1a danza son muy variadas y depen-
den en gran parte de las caracteristicas de los movimientos
corporales. Para pode; entender el porqué se sufren lesiones
eg necesario conocer la conformacion Gsea del cuerpo humano,de
su aparato ligamentario y el sistema muscular, ya que &sto per
mitird conocer las limitaciones naturales de nuestras extremi-
dades y qué tanto podemos exigir a un individuo.

Otra situacidén que no se puede pasar por alto es la posi-
cién que el cuerpo humano debe adoptar fisioldgicamente: la bi
pedestacidn o posicidén de pie. Esta puede determinarse trazan-
do una 1inea vertical que pase por el conducto auditivo exter-
no, continuandose a través de la ap6fisis de la sequnda vérte-
bra cervical, ligeramente posterior al centro de la articula-
cién de la cadera, adelante del centro de la rodiila y ligera-
mente anterior a los maléolos laterales

En ocasiones, no mantener estas relaciones o al haber fa-
1las en la posicién, puede originar alguna lesién. Esto tiene

importancia desde el punto de vista que ahora nos ocupa, ya
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que estas malas posiciones pueden crear contracturas muscula-
res o diferencias musculares de un lado con respecto al contra
lateral y agudizar las malas posiciones ya existentes, aumen-
tando el riesgo de que el individuo sufra lesiones, o si bien
no se tratara de una mala postura sino de un problema congéni-
to que pasa por alto el médico o el maestro de danza, al some-
ter a este individuo a cargas de trabajo intensas con movili-
dad articular forzada, las posibilidades de lesionarse son ma-

yores.

La columna vertebral tiene cuatro curvaturas normales. Si
estas curvaturas se ven alteradas, pueden originar lesiones a
nivel 6seo, ligamentario, neuronal y muscular., Dichas lesiones
se manifiestan como deformaciones Gseas, contracturas muscula-
res, esguinces, compresiones radiculares, etc.

Las desviaciones de la columna que se pueden encontrar son
Ta escoliosis, la xifosis y la hiperlordosis. Siendo mas fre-
cuente en la danza la escoliosis y menos frecuente la hiperlor
dosis ya que una contractura muscular importante puede ocasio-
nar esta lesidn y en ocasiones hasta compresién de las raices
nerviosas. Estas contracturas del grupo muscular de la espalda
y la regidn lumbar pueden presentarse por malas posiciones, mo
vimientos forzados (como un cambré o al levantar a otra perso-
na) o por un mecanismo de defensa a un dolor lumbar, por ejem-
plo. '

Estas lesiones en ocasiones suelen dar problemas doloro-

sos en las piernas. La zona de dolor depende del nivel en el
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que se encuentre la lesién y las raices nerviosas involucradas.

Si el problema se presenta a nivel del cuello, las vérte-
bras cervicales son las afectadas y se afectan los misculos de
la misma regidn. Aqui las lesiones pueden ser muy variadas y
hasta 1legar a confundirse con un problema del hombro, por lo
que en estos casos se requiere de una exploracidén fisica acu-
siosa. Las contracturas musculares en esta regién son las le-
siones mids frecuentes.

En el hombro se puede encontrar tendinitis, como la de la
corredera bicipital, presentando dolor al separar el brazo del
cuerpo o al llevarlo hacia 1a 1inea media, o bien en los movi-
mientos de rotacion. Tembién se pueden presentar en esta regidn
desgarros musculares. Afortunadamente este tipo de lesiones no
son tan frecuentes en la danza.

En_las manos, los problemas que se han presentado son los
esguinces en las articulaciones interfaldngicas, metacarpofa-
langicas, carpometacarpianas, o lesiones musculares en los mis-
culos interdseos y otros. Uno de los mas frecuentes se da a ni
vel de los abductores del dedo pulgar. Estas lesiones se oca-
sionan en caidas, vueltas de carro, o al tratar de levantarse
del piso en un movimiento rapido, ya sea por mala técnica, ma-
la preparacidén o premura del ejercicio.

A nivel de la cadera, las lesiones puedcin presentarse a
nivel articular o muscular, por lo que es impurtant: conocer
los grupos musculares que mueven la cadera y aquellos que con-

forman el muslo. De.éstos, los mds importantes son los que se
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encuentran en la regifn posterior e interna. No se puede pen-
sar en movimientos aislados, ya que en la danza, los movimien-
tos suelen aplicar accién a grupos musculares en conjunto. Las
lesiones mds frecuentes son los desgarros musculares, tirones,
excepcionalmente ruptura muscular y tendinitis. Si 1los movi-
mientos son mds forzados aln, la cadera puede sufrir lesidn de
los ligamentos que en ella se encuentran. Los movimientos en
que se aplican estos misculos y la articulacién de la cadera
son: el plié, el strechy el developée.

En la rodilla existen movimientos que ponen en extensién
a todo el aparato capsuloligamentario, que puede romper el e-
quilibrio de sus partes y sobrevenir una lesign. Por ejemplo
en un plié en el que no haya una alineaci6n correcta entre 1la
rodilla y el pie. Las lesiones mds frecuentes son: esguinces
de ligamentos (del lateral interno o externc) desplazamiento
de las caras articulares de 1a rodilla que producen distensidn
o ruptura de los ligamentos cruzados anterior o posterior que
son los que impiden los movimientos contrarios al mecanismo de
lesidén (puede suceder en caidas sobre la rodilla o en hiper-
flexion de la misma).

Las lesiones de los meniscos (que son las que mds teme el
bailarin) cada vez se presentan menos debido a que las técni-
cas de danza y de entrenamiento se han modificado. E1 mecanis-
me de produccién es flexion de 1a rodilla, con rotacién y ex-
tensién brusca de la pierna sobre el muslo; el bailarin se que

ja de que la rodilla se le traba al caminar o al subir una es-
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calera en el movimiento de extensidn. Se debe hacer una explo~-
racidon fisica minuciosa ya que un mal diagnéstico puede condu-
cir hasta una cirugia innecesaria.

Desgraciadamente las lesiones de rodilla no son circuns-
critas a un sélo elemento anatémico, ya que existe una intima
interrelacién entre cada uno de ellos, por lo que siempre debe
ser explorada la cdpsula articular la cual puede presentar de-
rrames articulares, de 17quido sinovial (hidrartrosis) o de
sangre (hemartrosis).

En_Ja pierna se encuentran diferentes misculos, de los cua
Tes los posteriores son Tos que mds frecuentemente se lesionan.
La funcidn que realizan es extensora del pie o flexores planta
res; en ellos se presentan contracturas importantes con acorta-
miento del tenddn de aquiles y pueden sufrir tanto los miscules
como el mismo tenddn, desgarros, tirones, y llegar hasta ‘'una
ruptura del tendon de aquiles, en una tensidén forzada.

E1 tobillo y el pie sufren frecuentemente de esguinces de
los ligamentos laterales del tobillo; los grados pueden ser va
riables. Los mecanismos de produccidn son los movimientos ha-
cia dentro o hacia afuera del pie (eversidn e inversién) for
zados. Existen también tendinitis como la de los misculos pe-
roneos. A nivel de metatarsianos se observan esguinces que se
producen durante cafdas después de un salto.

Las fracturas no se observan cominmente en la danza.

Es importante pensar porqué& se presentan las lesiones en

la danza, debemos considerar dos aspectos: el primero, atribu-



ido a la mala preparacién del bailarin, ya sea por negligencia,

no dedicarle el tiempo necesario a dicha preparacién o por una

técnica de ensefianza inadecuada. E1 segundo, de gran importan-

cia, se refiere al periodo de calentamiento al cual

en ocasio-

nés no se le ha dado la importancia que requiere ya que en

mi experiencia un gran porcentaje de lesionados no le han de-

dicado el tiempo necesario a éste. E1 calentamiento
te de todo ensayo, clase o representacién en la que
escatimar nada y debe ser tan intenso y acorde a la
cistica empleada y en el que deben intervenir todos

los y articulaciones que se vayan a poner en juego.

es la par-
no se debe
técnica dan

los miscu-

Es importante que toda aquella persona que incursiona en

la danza se inquiete para lograr una mayor preparacién y con-

ciencia de que se trabaja con seres humanos los cuales se en-

cuentran sostenidos por un complejo aparato osteomuscular.
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LA ESCUELA DE BALLET CLASICO: ESTRUCTURA OSEA

Por: Mirna Villanueva Marin

Este trabajo estd dedicado a l1as generaciones de Maestros
egresados de la Escuela Nacional de Danza Cldsica, asi como a
los alumnos, con la intencidn de fomentar el amor a los nifios
que son puestos en nuestras mancs para hacer de ellos verdade-
ros artistas y que en un futuro serdn la representacidn mas pu
ra del arte en nuestro pafs. Siendo &sts a la vez una atenta in
vitacidn a lTos Profesionales de la Danza para que e den el jus
to valor al material humano tan valioso con el que cuentan. El
maestro que imparte la Técnica Cidsica con conocimientos de a-
natomia obtendrd mejores resultados con los alumnos, al conocer
sus posibilidades y desarrollarlas, adquiriendo el dominio y la
integridad de su cuerpo. Sin perder de vista gue conjuntamente
con 1o anterior el Maestro debe inspirar el movimiento dancisti
co para que éste no sea mecadnico sino artistico.

A pesar del gradq de dificultad de la Técnica, esta tarea
debe Tegrarse en la forma mds cbmoda y natural, para evitar que
se convierta la ensefianza en una lucha de fuerzas, creando vi-

cios y ai final de cuentas tengamos bailarines desesperados, en
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conflicto o apdticos.

Cuando algo es precioso y no se le concede el justo valor
estd en peligro de perder algo en el camino.

En la aplicacidn de la Técnica de Danza Cldsica se conce-
de una importancia primordial a los misculos, siendo mi punto
de vista, que antes que éstos estdn los huesos, que por su so-
lidez van a dirigir el movimiento, soportando la estructura y
siendo una base mecdnica para el mismo. Las dnicas partes rigi
das del cuerpo son los carilagos y los huesos, por lo tanto es
sobre éstos que debe alinearse la estructura corporal; siendo
menos compleja la estructura 6sea que la muscular y los ligamen
tos. Dando esta explicacidon a los alumnos, éstos comprenderdn
mejor su situacién.

) Los huesos muestran una variedad anatémica, dependiendo de
la edad, del sexo, de las caracteristicas fisicas, del hdbito
corporal, de la salud, de la raza y de las diferentes condicio-
nes genéticas y enddcrinas.

Los huesos son Grganos vitales vivientes que cambian a me
dida que crecen pudiendo enfermarse y recuperarse, también cre
cen haciéndose mds fuertes y espesos cuando aumenta el peso que
deben soportar. Los defectos de postura traen graves consecuen
cias, causando desplazamientos en los huesos, perdiendo la ali
neacidn y lesionando &rganos vitales.

Para que un bailarin no sufra problemas fisicos lo primor
dial es la alineacidn del esqueleto sobre un eje. Afortunadamen

te los huesos la dejan ver a través de la piel y no hay que ol
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vidar, que si son pares se deben encontrar equidistantes al i-
gual que si es uno, en el mismo eje.

Los huesos entre si se articulan para efectuar movimien-
tos propios de cada uno, como son: flexiones, extensiones, ro
tacién interna o externa de acuerdo a la forma de unién de los
mismos. Existiendo la alineacién perfecta (ej. de una alinea-
cién Gsea sobre el eje), lo normal (hablando de 1a rotaciénnor
mal de los huesos) y lo anormal (hablando de una rotacién exce
siva).

Los huesos son como la madera para resistir la tensién y
como el concreto para resistir la compresién.

Es muy importante lograr que los misculos y Tigamentos tra
bajen conjuntamente protegiendo la alineacién &sea.

Después de estas observaciones logradas a través de los
afios que tengo como Bailarina y como Maestra de Danza Cldsica,
daré una breve explicacion tebrica sobre el Sistema Oseo, apli
cado a la Danza.

E1 Sistema Oseo estd formado por doscientos huesos (aproxi
madamente), iniciando la explicacion por los miembros inferio-
res para finalizar con la cabeza.

I, MIEMBROS INFERIORES: Estdn formados por: pie, pierna,
rodilla, muslo y cadera.

a) PIE. Consta de veintiseis huesos (tarsc 7, metatarso §
y dedos 14, con sus arcos correspondientes: longitudinaly trans
versal). Hay que tomar en cuenta que es la base que soporta to

do el peso del cuerpo y como 1os cimientos de un edificio deben
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estar perfectamente plantados para poder alinear correctamente
el eje.

a.l). DEDOS. Estdn formados, cuatro de ellos por tres fa-
langes cada uno y el dedo gordo por dos; éstos deben conservar
una extensidn vertical sobre el piso, guardando la alineacidn
Gsea correcta, de 1o contrario pueden surgir deficiencias como:
Presionar o rodar los dedos extremos (gordo y pequefio) 1o cual
actuard como palanca, obligando a levantar el dedo opuesto. En
la articulacién del dedo gordo se encuentra el factor principal
para mantener la elevacidon del arco longitudinal.

Encimar los dedos, atrofiando los involucrados.

Arquear los dedos, contrayendo las falanges como monticulos,te
niendo como consecuencia el acortamiento de Tos tendones inter
faiingicas.

a.2). METATARSO. Consta de cinco huesos largos en miniatu
ra (metatarsianos 1°a 5°); encontrédndose aqui el arco transver-
sal y parte del longitudinal que va del calcdneo al primer me-
tatarsiano. Al elevarse o relevar debe existir una definida se
paracidén en la articulacién entre los dedos y el metatarso ,
conservando la correspondencia de los huesos, evitando el palan_
queo.

E1 arco transversal deja de existir en el momento en que el me
tatarse estd sometido a una carga de més.

a.3), TARSQ. Consta de siete huesos y son: el astrdgalo,
calcdneo, cuboides y tres cufias. S6lo el astrdgalo se articula

con los huesos de 1a pierna, su superficie en forma de silla de
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montar soporta el peso del cuerpo transmitido por la tibia.Tam
bién el arco transversal forma parte de esta &rea.

E1 calcdneo es el hueso mas largo y fuerte del pie.

Al ejecutar cualquier movimiento (bajar-demi-plié,subir -
relevé,extender-tendu) estos huesos deben coincidir horizontal
y verticalmente con la tibia, reforzados por los ligamentos que
actuardn de una manera relajada o rigida para poder soportar el
peso.

E1 arco longitudinal juega un papel decisivo, ya que sir-
ve como soporte para la elevacidn de la estructura Gsea; si és
te estd cayendo es importante fortalecerlo para regresario a su
sitio por lo anteriormente dicho.

OBSERVACIONES:

E1 pie tiene tres puntos de apoyo; 12 el calcédneo, 2° el
primer metatarsiano (que corresponde al dedo gordo), 3° el 5°
metatarsiano (que corresponde al dedo chico). Esa es la manera
correcta de impulsar el pie con cierta presidn sobre el piso.
Pero en la Danza el impulso concluye en el dedo gordo que es el
mds largo.

Existe relativamente poco movimiento libre entre Tos hue
sos del pie debido a 1a forma en que encajan unos en otros ¥
son mantenidos en posicidén por los Tigamentos.

E1 hueso por ser la parte mds dura es gufa de ligamentosy
misculos, si el hueso los dirige mal &stos estardn fuertes de
un lado y débiles del otro y como consecuencia se efectua la

compensacidén de fuerzas opuestas.
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Es de vital importancia que al estar el pie apoyado en el
piso se encuentre relajado, y que al salir de &1 tenga una fuer
za compacta. Para la utilizacidn de las puntas es necesario que
las bailarinas tengan la fuerza suficiente y no lastimarse,cui
dando mantener los dedos alargados dentro de las zapatillas.

Es muy importante observar estas indicaciones para no oca
sionar el desequilibrio del eje y dolor bdsicamente en la rodi
11a y regidn lumbar. A partir de esto todo lo que venga debe a

Tinearse sobre esta base.

B. PIERNA. Consta de dos huesos:

b.1). LA TIBIA que es el hueso grueso al frente.

b.2). EL PERONE que es el hueso delgado al Tado de afuera.
Estos dos huesos deben mantenerse sobre la base del pie. Estos
se articulan abajo con el astragalo y arriba con el fémur.

C. ROTULA (Rodilla). Es un hueso que sirve de freno entre
la tibia y el fémur. Estos tres huesos deben alinearse paracon
vertirse en una columna compacta, para poder sostener él peso
del cuerpo y equilibrar. Como se sabe, la pierna se doblaen dos

hacia atrds pero no hacia delante porque lo impide la rétula.
OBSERVACIONES:

Un error comin es que al flexionar (demi-plié) la tibia y
el peroné se vayan hacia adentro y los huesos del pie quedan fue
ra, o que al estirar los huesos se vayan atrds del calcdneo.

Estos errores pueden corregirse cuando al flexionar y esti

rar se busca la correspondencia de los huesos con la base, para
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evitar la descolocacidn de la tibia, fefur y rétula ya que esto

acarrea debilitamiento de los Tigamentos y de los misculos.

D. MUSLO. (Fémur). Consta de un hueso, que es el mas lar-
go, fuerte y pesado del cuerpo, es el que marca de ‘acuerdo a
Ta articulacidn de la cadera el dngulo de abertura (en dehors),
siendo por esto importante que cuando a un nifio se le hace 1la
prueba de abertura, si abre aunque sea con esfuerzos se puede
corregir porque es cuestién de estirar ligamentos y misculos;pe
ro si se topa con hueso no se le debe forzar porque hay peligro
de un desgaste dseo, fisuras, etc.

La altura de la persona es de cuatro veces la longituddel
fémur, aproximadamente.

E1 fémur se conecta con la cadera en la cavidad esférica
Tlamada acetdbulo y aunque encaja perfectamente se debe estar
consciente de que la rotacién de estos huesos debe ser indepen
diente porque de 1o contrario se lleva a la cadera y hay una
descolocacién total.

De este hueso hacia abajo se debe buscar la alineacidn has
ta los dedos del pie, buscando la méxima abertura entre las pier
nas, la cual no debe rebasar los 180°.

0BSERVACIONES:

Algunos de los errores mds comunes, relacionados con este
hueso son: al flexionar (demi-pli&) no se independiza el fémur
de la cadera y se le 1leva cbligdndola a balancearse hacia de-

lante o hacia atrds fuera de la alineacidn, o no bajar al maxi
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mo porque el fémur no se aleja hacia los lados, trayendo como
consecuencia la desviacién de la columna vertebral hacia atrds
o adelante al jalar los huesos del sacro y coxales.

Estos errores pueden corregirse independizando la cadera
del fémur, realizando movimientos rotatorios para lograr 1a in
dependencia del movimiento.También debe buscarse el alargamien
to de Tos huesos de la pierna para evitar el acortamiento de
ligamentos, el desplazamiento de huesos y el ensanchamiento de
misculos.

La elevacidn de 1as piernas sobre el piso debe ser exacta
sobre la base de hueso alineado sobre hueso,para evitar el des
equilibrio de todo el cuerpo.

Es muy importante precisar el eje cuando se trabajan las
dos piernas y cuando es una solamente, porque el peso del cuer
po se traslada. Aqui hay una tendencia a sentar o aplastar el
peso sobre una o las dos piernas.

Las personas que tienen una pierna mds larga que Ja otra
no deben ser sometidas a un ejercicio tan fuerte a causa del

desequilibrio que existe.

E. CADERA. (Pelvis §sea). Estd formada por el ilidn, por
el isquién y por el pubis y estd conectads con la columna ver-
tebral en su parte central y a través del coccix, coxales y
sacro.

Hay diferencia entre una pelvis masculina y una femenina
ya que esta Glitima es mds ancha debido a que el tfacro es mas

ancho.
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E1 sacro estd encajado entre los huesos ilfacos mantenien
dose en esa posicién por medio de poderosos ligamentos interd-

seos (cortas y fuertes fibras), sacroilfacos dorsales.
OBSERVACIONES:

Es muy importante volver a insistir en la independencia
del movimiento del fémur y de la pelvis, y de la pelvis-vérte
bras Tumbares como en un cambré.

Los movimientos quevtienen lTugar en Ta articulacién de la
pelvis son:flexiédn, exte;sién, abduccidn, rotacidn interna, ex
terna y circunduccién.

Al encontrarse parados en una posic{én determinada es im-
portanteique coincidan desde los huesos. del pie hasta los de
la pelvis en un sélo eje, perfectamente alargadcs, evitdndose
que se recarguen ba‘iancea’ndose, por ejemplo: cuando se ejecute
un demi-pl1ié los huesos en sus uniones se deben articular has-
ta su mdxima posibilidad, logrando 1a divisién: 1° entre el
pie, la tibia y el peroné; 2° tibia y fémur y 3°fémur y cadera.

Cuando hay un desplazamiento de la pierna hacia delante,
al piso o al aire, l1a de apoyo sirve para sostener fuertemente
a la pelvis; la separacidn se hace en la unidn de la cabeza del
fémur 'y la cavidad de la cadera. Es muy comdn que cuando se
traslada el peso sostenido por las dos piernas a una sola no se
haga adecuadamente porque no se respeta la alineacidn sobre el
eje y es cuando la pelvis busca un acomodo incorrecto balancedn

dose hacia delante y hacia atrds, cayendo en el lado de la pier
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na que ya no la soporta, perdiendo eje y por consiguiente el e
quilibrio. Esto se hace mds latente cuando se utiliza la barra
equivocadamente (colgarse en lugar de apoyarse para encontrar
el eje). Estos errores se pueden corregir no permitiendo el des
plazamiento de la cadera, conservdndola sobre la cabeza del fé
mur y manteniendo Ta direccién de los isquiones hacia el piso,
para evitar que el fémur y 1a columna vertebral sean sacados de
su eje e inmediatamente entren los misculos a defender esa po-
sicidn.

I1. CAJA TORAXICA: Estd formada por: columna vertebral,cos

tillas y esterndn.

A). COLUMNA VERTEBRAL. Estd formada por treinta y tres vér

tebras o huesos: (siete cervicales, 12 dorsales, 5 lumbares que
son méviles, 5 sacras "que fusionadas forman el sacro" y 4 coc-
cigeas " que fusionadas forman el céccis). Forma el esqueleto
de la espalda. Las vértebras estdn unidas por una serie de arti
culaciones intervertebrales para formar un cuerpo fuerte y flex
ible que sostiene al cuerpo y extremidades.

La médula espinal, las raices nerviosas y sus cubiertas se
encuentran dentro de un canal vertebral.

Proporciona un eje parcialmente rigido y flexible al cuer
po y un pivote a la cabeza, teniendo un importante papel en la
postura.

Al estar sentado la columna transmite el peso a través de

las articulaciones sacro, iliones e isquiones.
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Al estar de pie el peso es transferido de las articulacio
nes del sacro, iliones, acetdbulo al fémur.

Los ligamentos y articulaciones intervertebrales impiden
la excesiva flexién y extensién de la columna. También puede
darse el caso de tener vértebras extras, y de la diferencia de
tamafio de las mismas debido al peso que soportan.

Los movimientos principales de la columna son: flexidn ha
cia delante, extensién hacia atrads, flexidn lateral y rotacidn.

Los misculos de la espalda se dividen en tres grupos: su-
perficial, intermedio y profundo, debiendo ser muy fuertes pa-
ra sostenerla.

La columna, respetando la curva normal debe alargarse al
miximo hacia la cabeza siguiendo la alineacién del céccis a la
misma, tomando como centro los talones.

Las vértebras lumbares se encuentran entre Ta pelvis y las
costillas, no teniendo relacién con otros huesos y a pesar de
ser anchas son flexibles. Es por eso que sobre todo en la Dan-
za deben ser fortalecidas y sujetadas fuertemente por los mis
culos dorsales y abdominales, si no es asi se puede arquear la
columna en diferentes direcciones, causando presién en Grganos,
ademds el peso se viene sobre la cadera ensanchando el tronco.
Las vértebras dorsales que estdn unidas a las costillas, ambas
deben encontrarse alargadas y alejadas de la pelvis conservan-
do su peso y su distancia elevados.

Las vértebras cervicales suspenden la cabeza (la cual pe-

sa de tres a cuatro-kilogramos) y si no estdn fuertemente pro-
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tegidas por los misculos, ésta se vendria abajo por su mismo
peso y jalaria la columna, sacdndola del eje, ocasionando que

las costillas se abran o se guarden.
OBSERVACIONES:

Al hacer un demi-pl1é se deja caer la columna en lugar de
alargarla para llegar a su curva normal.

Al hacer un ramassé o un soupplé se arquea la columna en
lugar de alargarla para llegar a la posicidn correcta.

Al hacer un cambré es importante plantar perfectamente las
piernas y la cadera en una sola pieza y a partir de ahi, subir
e ir arqueando hasta llegar a la dGltima lumbar sin tocar las
sacras.

E1 bailarin que levanta a la bailarina si estd débil y no
1o hace correctamente puede lesionarse de 1a columna, ya que
en Tugar de respetar el alargamiento normal entre una y otra
vértebra pellizca los cojines y nervios que hay entre ellas,
descoloca discos, etc.

En ocasiones se le pide al alumno que estire y éste sube
los hombros hundiendo el cuello, arqueando la columna hacia a
trds y abriendo las costillas, lo cual es un error que puede
corregirse con el alargamiento que comienza del cdccis y 1le-
ga hasta el Atlas,que sostiene Ta cabeza sin involucrar otros
huesos.

B. COSTILLAS. Constan de doce pares de huesos, 1los que
junto con la columna y el esterndn forman la caja tordxica,

cuya funcién es proteger los drganos vitales. Las dos primeras
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costillas estdn protegidas por la clavicula y las dos dltimas

son libres y mdviles. Hay siete costillas superiores 'que se
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que se conecta con la clavicula), un cuerpo y un apéndice xi-

foides. Al respirar el esternén se balancea hacia delante.

I1I1. MIEMBROS SUPERIORES. Estdn formados por la clavicu-

la, la escdpula y oméplato, el himero, el antebrazo (cubito y
radio), los huesos carpianos (mufieca), los metacarpianos (ma-
no) y las falanges (dedos). Hay mucha relacién entre los miem
bros inferiores y los superiores, en cantidad de huesos y for
ma, aunque el tamaio es diferente. El miembro superior o bra-
z0 es el érgano de la actividad manual y se mueve libremente.
La cintura escapular estd formada por : la clavicula, la esca

pula y se articula con el hiimero.

A). CLAVICULA. Son dos huesos que se encuentran en la ra
iz del cuello y que se orienta en linea horizontal. El extre-
mo no lTlega a la punta del hombro y se articula con el acro-

mion (que es Ta parte del oméplato).
OBSERVACIONES:

En algunas personas uno de los extremos de la clavicula
puede ser prominente. Observar a los dos huesos de hombro a
hombro alejéndolos entre si ligeramente para lograr que se man
tengan en su lugar para evitar la cafda del hombro.

B). ESCAPULA (Omdplato). Es un hueso delgado,  plano 'y
triangular, localizado en el plano superior del térax. Se en-
cuentra detrds de la segunda costilla y de la séptima. Este
hueso es muy importante ya que conecta y sujeta el brazo (co-

mo la cadera a la pierna).
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OBSERVACIONES:

La escapula alada impide que se eleve totalmente el brazo,
cuando esto ocurra hay que regresar la punta que se encuentra
fuera y vaya a pegar a la séptima costilla. Aqui como en la ca
dera hay tendencia de llevar la escdpula cuando se mueve el bra
zo, hay que evitarlo sebretodo en un trabajo académico.

Es necesario alinear la clavicula y la escdpula con el hy
mero de ambos 1ad§s, logrando asi la alineacion horizontal de
hombro a hombro.

C). BRAZO (Himero). Es el hueso mds grande del miembro su
perior. E1 brazo se extiende del hombro al codo y posee mayor
libertad de movimiento que la pierna, debido a que el hueso, ©
sea la cavidad glenoidea con la que articula el himero, es pe-
quefia y poco profunda. La articulacién permite: flexidn-exten-
sién, abduccion-aduccidn, rotacidn interna-externa.

OBSERVACIONES:

En la técnica cldsica los brazos se trabajan de la posi-
cién natural a redondeados o alargados sin ser rigidos, el hi-
mero al extenderse en cualquier posicidn debe respetar la re-
lacidn con el hombro. Nunca se debe hacer un movimiento forzan
do la naturaleza, por ejemplo: un bailarin que carece de mis-
culos biceps podrd cargar cosas livianas pero jamds debe hacer
lo contrario porque la que soporta el peso es la cabeza del hi
mero y se saldria fuera de su cavidad.

D). ANTEBRAZO. Va del codo a la mufleca y consta de dos hue

sos, radio y cibito (los cuales deben estar alineados con el
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himero).

D.1). E1 radio es el mds corto y externo de los dos hue-
sos, se articula con Tos huesos del carpo y la apdfisis esti-
loides, se palpa fdacilmente sobre externo de la mufeca.

D.2). El1 cibito es el hueso mds largo e interno, un poco
mds grueso que el radio y en su extremo superior forma el co-

do al articularse con el himero.
OBSERVACIONES:

En la unidn de cibito y radio debe cuidarse la alineacidn
con el himeroc sobre todo en 2a. posicién de brazos-posicién a-
bajo. Cuando se 1leva la mano en pronacién externa el radio se
mueve hacia dentro y hacia abajo 1/4 de 5a circunferencia del
hueso, en arabesque o arriba de la cabeza.

Esta unidn: cibito-radio-himero no se debe mantener rigi-
da, sino ligeramente relajada, conservando la alineacidn.

E1 codo no se debe frenar, obligando a una super exten-
sion. Los brazos juegan un papel muy importante ya que ademds
de lograr una gran suavidad controlada en las mujeres y fuerza
en los hombres, ambos dependiendo de la espalda, donde quiera
que se muevan tienen que respetar la relacidon con el eje para
guardar el equilibrio.

E). HUESOS CARPIANOS Y METACARPIANOS. (8 huesos carpianos

dispuestos en hilera proximal y distal, cada hilera contiene 4
huesos), (metacarpianos: cinco dedos, catorce falanges). Hay u

na gran semejanza entre los huesos de la mano y los del pie, a



=178~

diferencia de un hueso mds en el carpo que en el tarso (en el
pie), y que en el pie los huesos son mds largos y anchos debi-
do al peso que soportan.

El metacarpo o palma esta formado por cinco huesos largos
en miniatura que 'se extienden desde el carpo hasta los dedos.

La cabeza de los metacarpianos se articula con las falan-
ges y forman la hilera proximal de los nudillos que se visuali
zan con el pufio cerrado, Estos come los dedos de los pies son
cuatro puntos que deben abarcar grandes esferas, precisando la
terminacidn estética del bailarin.

Los dedos estdn formados por catorce falanges, cuatro de
ellos tienen tres cada uno y el pulgar dos. Cada falange tiene
un hueso largo en base y un extremo distal mds pequefio o cabeza,
las falanges del dedo pulgar son mds cortas y anchas que las
demés .

OBSERVACIONES:

Toda esta drea (de la mufieca a los dedos) debe mantenerse

larga, alineando y evitando la rigidez.

IV. CABEZA (o crdneo), descansa en la punta del primer hue
so de la columna vertebral (Atlas). Estd formada por ocho hue-
sos craneanos en la cual se encuentra el cerebro y catorce hue
sos de la cara. En la base del crdneo hay una abertura a través
de Ta cual se inserta la columna vertebral.

OBSERVACIONES:

La cabeza juega un papel muy importante en la Danza ya que
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es aqui donde termina la alineacidn del eje corporal, empezan-
do un impulso para la elevacidn, contrarrestando asi la fuerza
de gravedad, adquiriendo de esta manera mayor ligereza del
cuerpo. Si se toma en cuenta el peso de la cabeza que es de
tres a cuatro kilos (lo cual es demasiado para las cervicales
que son muy flexibles) se debe mantener la alineacidn con el
cuello, porque si el peso la saca del mismo jalard la columna
y se perderd el equilibrio.

En el caso de los giros hay que independizar y suspender
la cabeza para lograr suavemente el punto de referencia (spot).
La cabeza como las manos y los pies es una parte terminal de

gran importancia. Su movimiento debe ser natural y suave.
SUGERENCIAS:

1. Es importante tener en cuenta que un nino empieza a
estudiar Danza Cldsica entre los ocho y diez afios, debido a
que su estructura 6sea es mds consistente, aunque no en su to
talidad si tiene mayor dominio. Por lo tanto no es recomenda
ble empezar antes de la edad citada porque los riesgos son mdl
tiples.

2. Si un aspirante a la carrera de bailarin tiene proble-
mas de alineacidon no debe ser aceptado porque se arriesga a
lTesionarlo. Si presenta problemas que pueden ser sometidos a
una rehabilitacidn, &sta debe hacerse antes de someterlo a u-
na carga de trabajo tan fuerte como 1o exige la Danza Cldsica.

3. Un factor muy importante que se debe tomar en cuenta,
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es el crecimiento de los nifios, ya que durante este periodo es

»

tan expuestos al descontrol fisico y mental y en ocasiones al
dolor, debido al cambio que estd sufriendo su organismo. En el
caso de los misculos hay que estar concientes de que cuando &s
tos sufren estiramientos pierden consistencia, sobre todo cuan
do el crecimiento es acelerado. En el cambioa la adolescencia,
por el cambio tan rapido que sufre, 1lega a tener alteraciones
en la coordinacidn del movimiento mientras se adaptan al creci
miento.

4. Seria una gran ayuda para los alumnos el hecho de poder
contar con una informacidn de las partes de su cuerpo para que
lograran rendir al miximo y sobre todo que lo hicieran con amor
y con la dedicacidn requerida para esta profesion que exige tan
tos sacrificios.

5. La primera tarea que se debe imponer al que se dedica
a la ensefianza de la Técnica Cldsica es buscar la perfecta ali
neacién del sistema dseo ya que esta es la base de correcta a-
plicacidén de la Técnica, porque al lograr la alineacidn el sis
tema muscular se reconstruird automatcamente. Un esqueleto a-
lineado y alargado conseguird misculos alargados. Un esqueleto
no alineado y desplazado en zig-zag conseguird misculos anchos.

6. Cuando un bailarin estd pasado de peso, no es convenien
te forzar a las extremidades inferiores a soportar ese exceso,
porque existe la posibilidad de lastimarse.

7. La acumulacidén de grasa dentro del organismo reduce la

consistencia de la fibra muscular.
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8. E1 Maestro debe tratar a los alumnos de una manera in-

dividual.

CONCLUSION GENERAL

Esta breve exposicién tiene como finalidad hacer énfasis
:n el conocimiento que todos los Profesionales de Ta Danza tie
nen acerca de la importancia de su cuerpo, y a pesar de ser sg
1o un bosquejo de lo maravilloso que puede liegar a ser dominar
To.

Mi intencidén es crear una inquietud en los asistentes y
especialmente en los alumnos que van a ser bailarines, para
que se preocupen un pocc mas por conocer la maravillosa e in-
creible caja de sorpresas que es su cuerpo. Para mi fue incre-
ible el dia que descubri que era yo quien podia dominarloy no
al contrario. Siendo esta 1a base de las vivencias que acabo
de exponer, esperando sean Gtiles y encuentren eco en la gente

Jjoven.
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BENEFICIOS DE LA CONTROLOGIA

Por: Gloria Contreras

La contrologia es una serie de ejercicios que ejecutados
diariamente dan salud y fuerza al organismo al actuar sobre
las articulaciones, misculos, tendones, la circulacién y el
corazdn. La contrologia acondiciona el cue;po para que traba-
Jje una coordinacidn motoraneuromuscular adecuada que hace po-
sible 1a relajacién y la concentracidn

Los movimientos se realizan sobre el suelo, en posicidn
horizontal. Se mantiene un ritmo respiratorio que ayuda a oxi
genar la sangre, simultdneamente al trabajo de relajacidn y
tensidn equilibrados.

La contrologia da flexibilidad a todas las partesdel cuer
po y lo fortalece en su totalidad. Trabaja los misculos gradual
y progresivamente generando un calentamiento paulatino que pro
porciona un auto-entrenamiento que prepara para las acciones ma
yores, previene contra posibles lesiones, o sirve para la reha
bilitacién y el tratamiento de &stas.

Se sabe que gl organismo empieza a perder agua a partirde

los 19 afios, eso acarrea torpeza en los movimientos, contraccidn
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dé cartitagos'y presion de nervios. La contrologia contrarres-
ta la accidon del tiempo dando principal cuidado a Ta espinador
sal. Esta recibe masajes varias veces, manteniendo las vérte-
bras separadas y los cartilagos flexibles. Se fortalecen y ali
nean todos los misculos de Ta espalda lo que ayuda a entender
y conservar una postura correcta.

La contrologia fortalece las paredes abdominales evitando
la protuberancia del vientre. Por Ta movilizacidn total del or
ganismo se estimula el movimiento de los intenstinos y el fil-
trado renal ayuda a eliminar los residuos del cuerpo. El1 cere-
bro se irriga mds y el ejecutante de 1a contrologia puede com-
probar que tiene mds claras las ideas, puede captar y memori-
zar mensajes y tiene un mayor lapso de concentracidn.

En el terreno psiquico, la contrologia trae la relajacidn
1a circulacién y la abstraccidn del pensamiento, factores que
ayudan a la disminucién de la angustia.

Desde el punto de vista del bailarin, la contrologia pre
para su cuerpo para que no se lastime durante la clase, aunque
force sus misculos desde el principio de ia barra. En el ba-
1let se da gran importancia a las posiciones abiertas y a menu
do, su uso en demasia desequilibra la fuerza del cuerpo produ-
ciendo lesiones con los afios.

La contrologia fortalece los misculos que el ballet descui
da. Para el bailarin, Ta contrologia es un medio de curar sus
lesiones sin perder el tono muscular, ya que guiado por su mé-

dico puede redisefiar el sistema para curarse. Se ha comprobado
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que el reposo absoluto no es siempre el mejor camino para sa-
nar. En ccasiones se tiene que bailar en el escenario, pero el
cuerpo no puede enfrentar la fuerza de una clase. En esos ca-
sos, la contrologia prepara todos los misculos suavemente, de
manera que se puede bailar una obra determinada sin peligro de
lesionarse y sin tener que tomar clase de ballet.

La contrologia ayuda al bailarin en las giras, ya que se
puede ejeéutar en cualquier cuarto de hotel o rincén de un tea
tro, simplemente se necesita una toalla mullida o un tapetito
del tamafio de la espina.

Por todo lo anterior, considero que este sistema deberfia
ser ensefado en todas las escuelas de México, inculcando en los
nifios el hdbito de hacerlo diariamente. Si ésto es llevado ‘'a
cabo podridn enfrentar con facilidad la ejecucidn de cualquier
deporte, danza u otra actividad ya que tendrdn flexibilidad y
buena postura, misma que propiciard salud y mantendrd la juven

tud.
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LA CIENCIA AL SERVICIO DE LA DANZA

Por: Kena Bastien

I1.MOSTRAR CON CIENCIA

La ensefianza es un trabajo que implica total entrega y
un cuidado meticuloso, ya que los errores y la falta de pre-
paracidn pueden causar serios estragos en aquellos que apren
den.

En el terreno de la danza, este oficio se vuelve toda-
via mds delicado, pues no sélo trata con la mente, la volun-
tad y la sensibilidad del individuo, sino también con el ins
trumento imprescindible al arte del movimiento: el _cuerpo hu-
mano. Por consiguiente, el profesor de danza no debe confor-
marse con el simple hecho de conocer la forma y la prédctica
dancistica (lenguaje y rutina de entrenamiento). Debe ademas
conocer el instrumento y su funcionamiento motriz ya que de
esta informacidn va a depender gran parte de su capacidad pa-

ra ensefiar y exigir, evitando a la larga, lesiones, desgaste
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y atrofia.

E1 maestro de danza debe, pues, responsabilizarse del
desarrollo y del bienestar integro (mente, alma y cuerpo)de
sus alumnos.

Para poder llevar a cabo esta empresa, es necesario te-
ner talento, saber y ciencia, definiendo estos tres elemen-
tos de la siguiente manera: talento, el don de atraccién y
de transmisién; ciencia, la informacién comprobada (método),
y saber, la reiteraci6n por la prdctica de dicha informacién,

es decir, la practica del conocimiento (experiencia).

Si el maestro no estd capacitado para este delicado tra

bajo, es necesario que se prepare para ello.

Hablar del primer elemento es algo dificil, pues el ta-
lento no se obtiene sino que se tiene. Se trata de un cierto
carisma que atrae al alumno y lo abre. Esa disposicifn, ese
estado .de alerta, es 1o que le permite al profesor transmi-
tir. Ahora bien, l1a calidad de 1o que é&ste transmita, depen-
ders en mucho, de su saber, es decir, de su profundo conoci-

miento tanto del arte como de la ciencia.

E1 hincapié que hago sobre la necesidad de conocer 1la
ciencia no es para nada gratuito ya que gracias'a ella pode-
mos entender a fondo c6mo funciona el cuerpo humano y mejo-
rar,con base en dicho conocimiento, los métodos de ensefianza
que, si bien a veces dan buenos resultados, podrian ser mejo

rados.
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La ensefianza de la danza lleva afos, sino siglos, impar
tiéndose en todos los pafses del mundo. Sin embargo, el es-
tudio del cuerpo humano y su mec&nica demuestra que muy se-
guido, la manera en l1a que se gufa el entrenamiento y/o se a
plica la técnica no va de acuerdo con la manera en la que
funciona el instrumento. Todos sabemos que en el ballet, por
ejemplo, la forma va totalmente en contra de 1la naturaleza
del cuerpo humano. Sin embargo, los riesgos que dicha prdcti
ca implica pueden ser aminorados ejecutdndolos bajo un nuevo
enfoque: el enfoque cientifico, cuya finalidad es lograr que
el alumno trabaje con mds eficiencia, es decir, con el mayor

rendimiento y el menor desgaste.

E1 cuerpo humano tiene sus leyes, y el trabajo ffsicose
ria mucho més eficiente si se hiciese de acuerdo con ellas en
vez de obstinarnos en ir en contra de la corriente por el sim
ple capricho de preservar una serie de conceptos preestable-
cidos y mal fundamentados.

Las viejas tradiciones y creencias mueren con dificultad
Yy es precisamente por eso que los profesores deben estudiar
la ciencia, para que después de un andlisis exhaustivo puedan
descubrir por sf solos los errores que practican y aplicar su
nuevo conocimiento para el bien de los alumnos que, con res-
pecto a los demds artistas, tienen una desventaja: su cuerpo
es el Gnico instrumento que poseen, y no hay manera de que ob

tengan otro.
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La base para conocer el cuerpo humano (en este caso el
instrumento) es la anatomfa. E1 profesor deberd empezar por
el estudio del esqueleto cuyo alineamiento correcto es bdsi-
co para todo buen movimiento. Continuard con el estudio de
las articulaciones y de los misculos, sin olvidar el estudio
de los sistemas circulatorio, nervioso y respiratorio,impres

cindibles para el ejercicio.

Ahora bien, el conocimiento del instrumento no es sufi-
ciente para alcanzar la totalidad del arte. No basta con sa-
ber cudles y c6mo son los huesos, los mdsculos y demis ele-
mentos que constituyen al cuerpo humano. E1 estudio del ins-
trumento debe estar basado en la reflexifn incesante del c6-
mo, del porqué, y hasta donde se puede, del para qué de su
forma y su constitucién pues el disefio de todd hueso, de to-
da articulaci6n y el emplazamiento de todo misculo tiene und
razén.de ser en el movimiento.

Por otro lado, dichas reflexiones deben estar siempre di
rigidas a la prdctica dancistica y es aqui donde tocamos el
tema de la técnica, que si bien es un medio para lograr la co
rrecta expresién del lenguaje, también es una ciencia. Y si
no la conocemos, si nc la comprendemos, ic6mo podemos aplicar
la? ic6mo podemos pretender ensefiarla, transmitirla? Un buen
entrechat, un‘buen giro, no son mds que la correcta aplica-
cién de una serie de leyes fisicas. Entonces, el andlisis y

la aplicaci6n directa de 1a ciencia en la préctica dancisti-
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ca nos va a llevar directamente al terreno de la Kinesiolo-
gfa y de la biomecdnica, siendo la primera la mds recomenda-

ble para comprender la mecdnica motriz del cuerpo humano.

Tengase bien claro que la finaIidadhde dichos estudios
no es crear médicos especialistas en la mat;ria. Lo que se
busca es obligar al profesor a que reflexione y analice Tlo
que estd haciendo y 1o que le exige a sus alumnos. Un profe-
sor con el conocimiento bdsico de anatomia y de kinesiolo-
gfa estard mucho mds capacitado para dirigir la rutina de
entrenamiento (ejercicios a la barra) y la prdctica de la ex
presi6n del Tenguaje (variaciones al centro), porque habrd
comprendido las leyes fisicas del cuerpo humano y podrd mo-
dificar su lenguaje, buscando una mejor manera de guiar al a
Tumno sin obstruir sus movimientos a base de consejos o de i

magenes por 1o general erradas.

E1 alumno también es un ser humano. Si se tienen en cuen
ta ciertos principios como los siguientes, la ensefianza de la

danza se verd mejorada en muchos aspectos:

1. Cada alumno es dnico, y para nada debe el profeFor in
tentar hacer de €1 una persona a su imégen. Esto cau-
sarfa una pérdida de su personalidad, dejdndolo al fi
nal de su carrera sin nada propio que dar.

2. E1 alumno 1lega a la academia a aprender. A veces por

decisién propia, a veces por decisién de los padres.
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En este caso, -el profesor debe prestarle el doble de a-
tencién, ya que la falta de interés puede 1levar al a-

Tumno a mal ejecutar los ejercicios y lesionarse. Nadie
pone atenci6n y mucho menos esfuerzo a lo que no le in-
teresa. Si el profesor logra sembrar en dicho alumno el
interés por la danza, l1leva todas las de ganar. En el
caso contrario, es necesario que hable directamente con
los padres, explicdndoles los riesgos que corre su hi-
jo. Un buen planteamiento del problema los hard compren
der y desistir de su capricho que , al fin y al cabo es

s6lo suyo.

3. Es obvio que si un alumno va a la escuela es porque
no sabe. Hacer hincapié en su ignorancia o insistir en
que es un inepto es humillarlo gratuitamente y cohibir
su desarrollo. E1 aprendizaje es lento y minucioso. EI
cuerpo humano se amolda poco a poco, como la masa para
el pan hasta tener la consistencia precisa para hornear
lo. Si el alumno no progresa, es unecesario que el profe
sor busque la falla en su propio método, ya que partede
su arte es precisamente lograr yue aprendea. 5i la falla
es realmente del alumnc e irremediable, es necesario,si
insiste en su amor al arte, tratar de guiarlo hacia al-
guna otra rama de éste, evitando asi que se frustre pa-
ra siempre.

4. E1 concepto de dolor y sufrimiento es muy cotizado en
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las aulas de danza. Parece haber entre profesores un pro
fundo amor por el martirio. E1 esfuerzo y 1la voluntad
son bdsicos para todo arte, pero considero que el dolor
y el sufrimiento deben eliminarse por completo, ya que
transforman la buena voluntad en hastfo o en un estoicis
mo fuera de lugar. Apretar, jalar, forzar, son palabras
violentas que al aplicarlas al cuerpo, s6lo producen ten
si6n y violencia. Se trata de desarrollar al mdximo la
capacidad del alumno poniendo mayor suavidad y ahincoen
To m&s dificil, y buscar sin descanso la manera de encon
trar la eficiencia en el trabajo.

5. Las limitaciones son cosa comin. E] profesor debe in-
vestigar y meditar la manera de resolverlas. Cada perso-
na tiene un problema especifico, si el profesor no puede
dedicar el tiempo suficiente a cada uno, debe reducir su

cupo.

6. Ciertos ejercicios precisan mds esfuerzo que otros.Es
necesario que el profesor tenga bien claro que todo pro-
blema tiene una soluci6n y por consiguiente debe buscar-
la. La ejecucién de ejercicios paralelos para fortalecer

la musculatura pueden dar buenos resultados.

7. E1 que una escuela sea para aficionados no implica que
Tos alumnos merezcan menor cuidado. E1 examen médico y
Ta revisi6n de los nifios en traje de bafio y descalzos es

necesaria para detectar defectos fatales para la danza.
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Si el profesor no tieane la formacién adecuada para de-
tectarlos, puede pedir asesoria a un ortopedista du-
rante el dia del examen de admisi6n. Sin embargo, el es
tudio del cuerpo humano capacitard al maestro para po-

der ejecutar dichos examenes por sf solo.

9. E1 que un alumno ejecute o no correctamente los ejer-
cicios que se le exigen, depende en mucho de la manera

en la que se le exigen. Cuando se comete un error en la
ejecucibn, la explicacién del maestro debe ser bien cla
ra y muy bien fundamentada para que el alumno, en pleno
conocimiento de causa, pueda corregir sus fallas. Una

buena explicacién siempre convence y alienta. Pero es-
ta explicacién debe ir de acuerdo con las leyes fisicas

del cuerpo y s6lo es posible darla si se conocen.

10. La mayoria de las acacdemias de danza tienen a un s6
lo profesor que por 1o general es el duefio del estable-
cimiento. Dedicarse a la ersefianza a lo largo de todo un
dfa, todos lo dfas, puede ser agotador y l1levar a la pér
dida de calidad durante las Gltimas horas. Otras acade-
mias contratan profesores o ayudantes muchas veces de
poca preparacién con el fin de pagarles menos y desgra-

ciadamente, se les da a cargo la clase de los chiqui-
tos ". T6émese en cuenta que son precisamente los chiqui
tos los que mis necesidad tienen de un maestro impeca-

ble. La seleccidn de maestros y ayudantes debe, pues, ha
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cerse cuidadosamente.

E1 estudio y el conocimiento de la ciencia no son, sin
embargo, responsabilidad y deber (nicamente de los profeso-
res. Es importante que también los alumnos estudien,pues mu
chos de ellos se dedicardn al profesorado una vez conclufda
su carrera. Las escuelas y academias de danza podrfian ofre-
cer a sus alumnos una serie de cursos bdsicos de anatomfa y
segln su edad de kinesiologfa, una pequefa biblioteca un po
co mds constructiva, material elemental para que desde un
comienzo, los nifios puedan ir entendiendo un poco mds 1o que
estdn haciendo y 1o que se espera de ellos.

Todos debemos empezar a estudiar desde ahora para no
seguir errando en el futuro y preparar simultdneamente al

profesor de hoy con el profesor de mahana.

II. LA CIENCIA AL SERVICIO DE LA DANZA

Si bien los profesores, los alumnos y hasta los core6-
grafos pueden extender su conocimiento y su dominio del ar-
te adentrdndose en las ciencias bdsicas de la ejecucién ffi-
sica, es imposible que puedan dedicarse al arte y dominar
toda la ciencia a la vez. Las ciencias afines al cuerpo hu-
mano, sean cuales sean sus prop6sitos, son muchas y muy com
plejas. E1 artista s6lo puede poseer las bases de aquellas

que Te son indispensables para desempefiar mejor su oficio.
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No cabe duda que la obra de médicos, fisioterapeutas,ki
nesiologos y expertos en biomecdnica, por s6lo citar algunos,
podrfa ser de gran utilidad para la danza. Pero la mayorfa
de los estudios que se han realizado en dichas especialidades
se aplican generalmente a otras disciplinas fisicas como el
deporte o la gimnasia.

Si dichos estudios fuesen introducidos o aplicados al en
trenamiento de nuestros bailarines, la capacidad ffsica de
éstos podria ser desarrollada al m&ximo y las técnicas dan-
cfsticas podrfan ser mejoradas en muchos aspectos.

Pero la danza estd muy lejos de la ciencia, y la ciencia
estd muy lejos de la danza, a tal grado que tanto la una co-
mo la otra parecen ignorar su existencia. Podria pensarse de
elias como dos amantes extraviados cuya realizacién depende

del encuentro y de la unién del uno con el otro.

E1 arte necesita de la ciencia para ser grande, y es un
hecho significativo que hoy, en México, los "amantes" se ha-
yan encontrado por primera vez, lo que implica, quizd, el co
mienzo de una nueva era en la que ial fin!, cientfficos y ar
tistas puedan comulgar sus esfuerzos para el bien de la huma
nidad.

Si, la ciencia puede ayudar a la danza, pero para que
ésto sea posible, la danza debe a su vez ponerse al servicio
de la ciencia. Para que las ciencias de hoy puedan aplicarse

a la formacién del bailarin de mafana, los especialistas en
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ese ramo necesitan conocer nuestro arte, necesitan conocer
el lenguaje dancistico y el proceso de entrenamiento, para
saber en qué pueden ayudarnos y cGmo hacerlo.

Entonces, es indispensable formar un equipo cuyos in-
tegrantes tengan una misma finalidad, un mismo concepto:el

desarrollo del arte de la danza y el bien para todos.

Y quiz&d, después de un largo camino de trabajo en es-
ta direccidn, surja el cuestionamiento de las formas y de
las técnicas que llevamos tantos afios importando, y dicho
cuestionamiento nos 1leve a la bisqueda de un nuevo lTengua-
je, de una nueva técnica, al deseo de crear (y esta vez con
buenos fundamentos y un conocimiento real) algo nuestro: u
na nueva escuela de danza, como 1a ciencia, un poco més u-
niversal, que sea la prueba tangente de que aquf, en nues-

tro pafs, también "se cuecen habas".
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EL PAPEL DE LA DANZA EN EL DESARROLLO PSICOMOTRIZ

POR: GEORGINA GARCIA ROMAN

Mi presente ponencia, suscrita por la Academia de la Dan-
za Mexicana y expuesta por mi conducto, requiere de cierta ex-
plicacidén, tendiente a ciarificar la naturaleza y desarrollo
de los contenidos que elaboré.

E1 proceso acelerado de blisquedas alternas, quec la Acade-
mia ha promovido, ante las diversas problemdticas que caracte-~
rizan hoy en dia a la danza, nos ha lievado a los maestros a
estar en premanente proceso de investigacidén. El1o ha posibili-
tado el que algunos estemos en un campo mientras que otros tra-
bajen otro u otros, tratando de responder a problemiticas medu-
lares. E1 nuevo curso de nuestra escuela ha planteadc la nece-
sidad de atacar aspectos que van desde lo pedagdgico, ideoldgi-
co, hasta lo organizativo, sieado por ello, &l aqui presente ,
uno de los puntos destacad

Pero precisamente por ia condicidn de l1a problemidtica gue

vamos a exponer, es necesario decir, que no se irata de algo
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de 1o que ya se tengan resultados, o que sea la metodologia ya
establecida en la escuela, no, se trata de un aspecto a traba-
jar a mucho mds largo plazo.

Pero en mi caso personal, y como se verd a lo largo de la
ponencia, si he podido vivir la experiencia pradctica de lo que
aqui se expone; razdén por la cual, aclaramos el sentido del do-
cumento.

Los docentes, los bailarines, nos hemos quejado durante-
afios por que no existen médicos especialistas en danza que nos
entiendan. Nuestra necesidad del conocimiento del cuerpo ha si-
do tanta, que unos han reforzado su sabiduria dancistica en la
Anatomia Humana, Biologia y Sociologia. Se ha incursionado en
la rama de pedagogia, psicologia, aspectos nutricionales, etc.
Es una suerte que finalmente los profesionales de 1la danza y
los especialistas, tengamos un acercamiento mis objetivo con-
aquellos que, hasta ahora, han estado tan alejados.

Como docente de danza contemporinea, confieso que mi pa-
sion no ha sido lograr bailarines cuyas destrezas fisicas con-
muevan a las multitudes. Mi preocupacidn mds bien ha sido que
los nifios, adolescentes, adultos, deficientes mentales en oca-
siones y hasta mutilados, descubran el placer de moverse y, a
través de ello, el placer de ser mds ellos mismos.

La gracia de movimiento no es para mi algo decorativo.Gra-
cia es nuestra relacion con el mundo, con el espacio alrededor

nuestro; lo que la vida interior ha desarrollado, es la integra-



-199-

cion de la libertad, la disciplina y la concentracién.

El entrenamiento dancistico did en efecto wuna progresiva
construccidn del cuerpo en forma armoniosa, pero las técnicas
en si, &por qué otra cosa se preocupan?

Al elegir a un futuro profesional, el pardmetro mis impor-
tante de seleccidn son sus cualidades fisicas 6ptimas, y a par-
tir de ahi su cuerpo se desar olla. En cuanto a los aficionados,
donde no hay una seleccidn ta estricta, resulta ser el indivi-
duo que tiene una educacién mas integral en su desarrcllo. Se
les da de "todo". En las clases especificas de danza, los maes-
tros se angustian menos porque no se les ve un futuro dentro
del campo. IMedimos, acaso, el desarrollo intelectual,ia sensi-
bilidad, las capacidades humanas de ese futuro profesional de
1a danza? No. Primero porque desconocemos esas subjetividades.
En segundo lugar, y en caso de que se tuvieran los caminos y la
intencién de hacerlo, no tenemos personal idéneo para que nos

orientara al respecto. En el mejor de Jos cascs se intenta em-

piricamente percibir ciert cualidades, ademds de las fisicas,

creyendo que seremos capac de transformar integralmente al su-
jeto. E1 indice de resultados no se puede predecir. ¢Cudntas ve-
ces habremos rechazado alumnos con potencialidades que descono-

cemos?

Sabemos los maestros que la ciencia del movimiento, enri-
quecida por la experiencia, seria madurada y lograriamos que la
forma de moverse fuera una forma de proyeccidn personal.Herbert

Read, hablando, en uno de sus articulos (Education Through Art
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pag. 60) de las escuelas que integran las artes como forma de
aprendizaje de la carga académica, dice "No entiendo 1la dife-
rencia entre arte y ciencia. E1 arte es la representacion y la
ciencia, la explicacion de esa misma realidad. La diferencia
entre arte y ciencia se da en cuanto al método". Este pensa-
miento ha sido siempre motivador para mi; para la bisqueda de
procesos metodoldgicos mas completos.

Mi primer impulso como maestra de danza, fue estudiar Ana-
tomia, que parecia decir todo sobre el cuerpo. Encontré que de-
tras de esas representaciones se escondia un cuerpo formado en
la infancia, que habia ido transformandose y,junto con sus cam-
bios bioldgicos, habia sufrido 1a transformacidon de sus deseos,
sensaciones y emociones. La anatomia grafica la vi siempre co-
mo una estructura sin movimiento. La constitucidn funcional de
cada uno de los sistemas y estructuras, sdélo estabiecen las re-
glas para sujetar al individuo a la adaptacion de conjunto es
decir: mecanismos que funcionen; a un individuo no se le puede
juzgar igual que a otro. Reconozco la importancia de la Anato-
mia, sin embargo, no me sugiere nada acerca del simbolo subje-
tivo de la identidad y de la singularidad.

E1 psicoanalista A. Lapierre, en su capitulo "La vida del
grupo", dice: "La mayoria de los docentes tradicionales creen

que cada uno debe hacer la misma cosa y al mismo tiempo. Esa

*A. Lapierre. "El cuerpo y el inconsciente en la Educacidn y

Terapia. Ed. Cientifico Médica Pag. 70.
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funcionalidad del grupo impuesta, lleva a una cierta forma de
socializacién; pero asi mismo 21 conformismo social, a la pér-
dida de responsabilidad y a una alienacién de identidad", Ter-
mino este parrafo citando a Rend Zazzd: "E1 cuerpo es una me-
cénica, pero una mecdnica llena de significaciones".

La psicomotricidad me dio algunas respuestas en la blisque-
da de mis interrogantes. Sobre todo, las caracteristicas de al-
gunos altumnos con los que se practica. Estos respondieron cier-
tas preguntas al lograr expresiones dancisticas de su muy per-
sonal contenido.

Quisiera dar algunos antecedentes de los conceptos Psi-
quismo y Motricidad: el psiquismo es la actividad mental mani-
festada. E1 concepto data del siglo XViI. Descartes hace que
la psicologia tenga el enfoque de la conciencia, es decir, co-
nocer el mundo externo para si. Surje el introspeccionismo que
significa "Verse por dentro". En una de sus meditaciones meta-
fisicas Descartes apunta: '-1 pensamiento es 1o @nico que no
puede separarse de mi". )

Durante el siglo XIX, en Alemania, hay avances en cuanto
a métodos cientificos, que comprueban o explican las repercu-
ciones de la conducta en la funcidn orgdnica a nivel clinico

fisiolégico. Freud en 1900 revoluciona el campo, planteando la

* René Zazzo. 50 Palabras claves de la Psicom.E.M.T., P.pp.1Q
* Descartes: "Meditaciones Metafisicas". Trad. de M. Garcfa

Morente 5a. Ed. Pag. T02.
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teoria del inconsciente.

Surgen los contempordneos que son muchisimos.Piaget es en-
tre otros al que me gustarfia referirme, ya que sus teorias re-
volucionan la educacidén. E1 ve al sujeto integrado al medio am-
biente, estudia la personalidad, plantea la Escuela para Pensar
y otras teorias importantes.

A través de la cantidad de cientificos que se han preocupa-
do por la psiquis del hombre, sabemos ahora que:

1. Las funciones del hombre se asientan en estructuras bi-

oldgicas.

2. Para conocer la conducta es necesario conocer el origen

de la vida, la genética, la estructura de los seres vi-
vos, la“evolucién del hombre, etc.

3. lLas caracteristicas socioculturales que interaccionan,

influyen en la mente humana y su conducta.

FS

E1 hombre se juzga dentro de la humanidad, ésta dentro
de la vida y la vida dentro del universo.

As1 que, para conocer su problemdtica, es necesario verlo
como unidad biopsico, social.

La motricidad se refiere al movimiento en general, a los
mecanismos corporales reflejos sensoanatdmicos y voluntarios.En
1876, son los oftalmélogos los que introducen este concepto, y
diagnostican 1o que 1lamaban "Cegueras mentales". E1 primer ar-
ticulo que habla al respecto, se basa en un caso especifico es-
crito por Pringle Morgan. A partir de &sto, surgen personajes ,

tales como Jane Keree que edita un ensayo "Higiene escolar en
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sus aspectos mental, moral y fisico! En éste habla de nifios ex-

cepcionalmente mentales, refiriéndose a defectos basicos de per-
cepcion., Diversas monografias y ensayos analizan el problema.En

1903 Otto Wernike (oculista) descubre el drea pre - motora como

programadora de los movimientos y drea motora que los ejecuta .

Entonces se da el término Psicomotricidad, comprobando que,cuan-
do el mecanismo motor se altera, la personalidad se afecta y el

desarrollo social y emocional se limita. Se descubre que 1los

problemas psicomotrices conllevan generalmente otros problehas:

se sabe, por ejemplo, que cuando hay inmovilidad y no hay refe-

rencias ambientales, el ritmo bioldgico del individuc y el sen-

tido del tiempo se alteran. En casos de pardlisis o inmovilidad

se ha comprobado que se altera la Psiguis.

Los neurdlogos son los cientificos que profundizan en este
conocimiento, hay muchas hipitesis y teorias y existe una exten-
sa informacién; no creo que me alcance la vida para escudrifar -
todo su contenido y lograr una visidn de conjunto; menos ain pa-
ra integrar el fendmeno dancistico mds cerca a esa drea. Pero
elementalmente sabemos que en la estructura cerebral se encuen-
tran las dreas motoras, perceptuales, del pensamiento,y éso tie-
ne que ver con el movimiento, por lo que, trato de aprehender la
importancia de este conocimiento en funcién de la danza. La res-
puesta no estd clara, pero hay algunos elementos que considero
importantes.

Se sabe que antes de los séis anos, las neuronas o células

del cerebro aumentan. Despuds de ésto, a lo largo de la vida se
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dan innumerables conexiones y asociaciones, basadas en per-
cepciones sensoriales y éstas se almacenan en el cerebro como
lo aprendido.

Anatémica y funcionalmente el cerebro humano es una es-

tructura que permite la adaptacidn a los medios extra e intra-
corporales y es un integrador funcional del cuerpo. Comprende
3 niveles:
lo. Formacién Reticular {(alerta, vigilia, la captacién, la com-
prensidn).Esto implica una posicidon del cuello, de la regién
occipital hasta la 12 vértebra cervical y es precisamente la po-
sicidn utilizada en la danza en la postura corporal. Lo que po-
dria significar que una mala posicidon postural, implicaria que
el alumno se encuentra limitado en su capacidad de captar.
20. Se encuentra la percepcion (descodificacidn o extracciéndel
significado) estimulos propioceptivos (visuales, gustativos,etc)
De esta drea depende la interpretacién de lo que se recibe, és-
to nes marca la importancia de los estimulos visuales, auditi--
vos, etc., que en la danza los maestros olvidamos con frecuen--
cia (casi nunca se trabaja con material didactico).

Este nivel se localiza en la parte posterior a la cisura -
central y el tejido cerebral permite la interpretacion de 1o
percibido.

30.. Tiene dos funciones: Respuestas motrices y la programacidn
de tales respuestas (praxis). La regidn motora que estd de la
cisura central hacia adelante (C.pre-central) y la regién pre-

frontal, que produce.las respuestas prdxicas. Todo este funcio-
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namiento se llama Integracién plurisensorial. En esta drea se
logra la sintesis.

El drea motora se encarga de organizar las repuestas mo-
trices, que a su vez responden a percepciones. En cambio la pre-
motora da las respuestas motrices adaptadas a un fin especifico.
El problema de una mala ejecucién, seguramente se debe a no ha-
ber recibido el estimulo adecuado (percepcidn).

Seglin la teoria de Robert Master, tenemos dos cerebros:el
hemisferio izquierdo que es la cede del andlisis y del aprendi-
zaje, el ritmo, funciones secuenciales y calculo aritmético.

Al hemisferio cerebral derecho le toca el equilibrio, mane-
jq del espacio (en funcidn de cémo lo concibe) la percepcién me-
l6dica musical y la integracién del equema corporal. Si estd en
1o cierto, vemos que la danza en su accidn fisica proviene del
hemisferio derecho, cuando no se cultiva, es evidente que se da-
fia; cuando no se cultiva en el mismo grado que el de las funcio-
nes mentales, el Dr. Master dice: "La falta de actividad motriz
conduce a inhibiciones y a la incapacidad de concebir cierto ti-
po @e pensamientos y experimentar cierto tipo de sensaciones ".
La lesion de esta drea provoca 10 que se llama "sindrome de de-
sorientaci6n geogrdfica”.

Por (i1timo: en cuanto a la organizacion del movimienta, el
cerebro divide su actividad en dos aspectos: El movimiento: Sis-
tema piramidal y la regulacidén del movimiento: sistema extrapi-

ramidal.
E1 movimiento pues, estd regulado por el cerebro y a su vez
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por otras regiones receptoras que detectan la informacién del
exterior (extracorporal) dentro de ésto, interesa funcionalmen-
te aquella que se origina en estructuras musculares, tendones y
cdpsulas articulares y que contribuyen a la maduracidén del es-
quema corporal. Somatognosia.

La superficie corporal desde el punto de vista de sensibi-
lidad tactil, térmica y vibratoria, estd en el drea sensitivo-
somdtica, también 1lamada Labio Superior de Silvio. Esta area y
la motriz trabajan coordinadamente, estdn reguladas a través -
de fibras que se interconectan con la anterior. Otros regulado-
res de la actividad motriz son las estructuras que se encuentran
en el centro del cerebro (Subcorticales) o ganglios gasales.

Como vemos, todo To que tiene que ver con movimiento, tie-
ne que ver con una accion mental, cualquier asociacidon y movi--
miento estdn relacionadas entre si, cualquier cosa que obstruya
una de ellas, bloquea con toda seguridad al otro. Psiquismo, --
percepcién y motricidad forman parte de un todo.

En la danza hay relaciones aparentes y profundas con la
psicomotricidad. La danza, usa al cuerpo, se preocupa porque -
Ta estructura corpdrea se desarrolle "estéticamente" y sea ca-
paz de "expresarse dancisticamente”. La psicomotricidad se es-
td refiriendo a la Psiquis y al cuerpo en relacién con el medio,
la cultura, la genética, etc. Algunos terapistas y autores 1la
enfocan desde un punto de vista practico, como una ‘serie de -
ejercicios para patologias psicomotrices exclusivamente (coordi-

nacidén prdxica, tono, etc.). En la danza sabemos que hay profe-
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sores que imparten su materia desde ese mismo punto de vista. La
danza y la Psicomotricidad son mucho mds que eso. Cuantas veces

vemos a los maestros esforzarse sobre X alumno que “no coordina"
Y cuyo sentido espacial es “deficiente" o "carece de oido", etc.
sin atacar el problema base.

Cualquier proceso técnico que se impiemente para lograr bai-
larines, pretende el dominio corporal como un medio de comunica-
cidn especifica, destrezas en forma particular de movimiento ,
que dependerd del tipo de danza que se ejercite. La danza ha-
bla del pueblio que la produce. Ahora bien, si no existe la clara
conciencia de las sensaciones motrices, la sola ejecucidn mecd-
nica no refuerza la sensibilidad en el movimiento ni la capaci~
dad para crear.

E1 terreno de la motricidad y la danza es muy amplio; impo-
sible de abordarlos en una ponencia. S6lo parto de la premisa que
cualquier reaccidn emotiva se refleja en el cuerpo, los educado-
res de danza sabemos que la relacidn de los dos se manifiesta a
través del movimiento. Ya vimos que todas las dreas perceptuales
se relacionan con el aparato motor, por lo que se puede asentar
que la postura corporal y la organizacidn emotiva habian de 1la
relacidon entre psiquismo y motricidad. E1 cuerpo debe conocerse
como unidad, verlo como tal, significa convertir lo inmévil en
Grganos capaces de existir.

Han aparecido innumerables textos sobre el cuerpo, muchos
de ellos sin conexién aparente; algunos desde un contexto filosd-

fico, sobre la practica corporal, meditacién cdsmica, dietética,
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sensibilizacidn, autoanestesia, gestal, etc. tratando de lograr
que el cuerpo hable y que libere zonas obstruidas, como dirfa
Wilhem Reich, ipero qué dice? INos enseiian en la formacidn a es=
cuchar al cuerpo? Es tan importante dejarlo hablar como escu-
charlo. Las teorias sin la prdctica degeneran generalmente en
un verbalismo. Freud dice: “Cuando el que camina en la oscuri--
dad canta, niega su ansiedad, no por eso ve mds claro". En 1la
danza nos ensefian a bailar con modelos precisos, establecidos;
pero muy poco permitimos dejar hablar a los alumnos su propio
lenguaje. Hay cierta violencia en la ensefianza de la danza que
promueve modelos. ZQué técnica dancistica sabe lo que sabe el
cuerpo? éQué maestro sabe lo que cada cuerpo recuerda?,ilo que
trata de decir?, ¢(cdmo hablar? Sin escuchar al cuerpo toda préac-
tica es peligrosa y a veces estéril. Un lenguaje que no estd
sostenido por la practica, es infecundo.

Es dificil el problema, sélo planteo que los orientadores
en las técnicas corporales deben tener la conciencia de sus 17-
mites, 1o que es preciso asumir a veces dolorosamente. En el
cuerpo de los alumnos se inscriben los deseos de los educadores,
existen por eso, cuerpos domesticados, que traducen deseos im-
puestos. Los hay también cuerpos invertebrados, que revelan la
ausencia del placer. Hay cuerpos sumisos, agresivos, dependien-
tes, pasivos. éCémo lograr cuerpos originales, lnicos, abiertos
a la creaciéon dancistica?

Aprender una técnica dancistica ademds de escuchar al cuer-

po. E1 resultado seria creativo, capaz de recrear una danza ,
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lo opuesto seria una danza compulsiva que con frecuencia es como
el acto de “"consumir" la danza en una practica corporal.

E1 cuerpo es un tejido de necesidad y placer, significados
plurales. E1 sentido con que los empleo, trataré de clarificarlo.
Un recién nacido es un sujeto absolutamente necesitado, su sobre-
vivencia estd condicionada a la satisfaccidn de sus necesidades
(comer, dormir, etc.). La sed, por ejemplo, haria que sufriera
un desequilibrio orgdnico. Por otro lado, su capacidad de amar
(placer) es troquela de sus primeras experiencias; primero cen--
trado Gnicamente en si mismo, sobre el logro de su propia satis-
faccibén, ésta primera dimensién narcisista del cuerpo tiene un
valor estructurante, depende del logro ¢ no, para que la seguri-
dad o inseguridad se manifiesten.

Las necesidades humanas para guiar al individuo hacia el
logro de la maduracidn de acuerdo a2 la talba de Henry Walon.

1. Fisiolégicas (salud, reconocimiento y valorizacidn de la

madre) .
2. Sequridad (confianza en si mismo, libertad) condiciones

materiales.

w

Pertenencias (encontrarle sentido al trabajo dentro de
la comunidad).

4. Reconocimiento (identidad familiar, auto estimulo, acep-
tacion y posibilidad de ser valorado por la familia y el
grupo o scciedad).

Trascendencia: (realizacidén metas, etc.).

«

La vida va entretejiendo el cuerpo, es por &sto que las ex-
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periencias vividas tienen una fuerza estructurante. La danza me-
canizada, sin estructurar al sujeto, lejos de conformarlio , 1o

destruye, neutralizard la expresividad de su cuerpo, inhibird su
capacidad de ser espontdneo, libre creativo. El cuerpo queda re-
ducido a ser defensivo, sélido, duro. Tenemos herramientas para
lTograr desarrollos corporales y humanos mas completos. Entrenar
un cuerpo no es para asegurarnos de su dominio o afirmar su po-
tencia, es descubrir para lo que sirve, es potencialmente un es-
pacio expresivo, y citando a J.C. Coste, que dice: "E1 cuerpo es
el dnico medio a través del cual el hombre tiene wuna presencia
significativa en el mundo", procedo a mencionar algunos de sus

términos utilizados en la terapia psicomotriz, para que los do--
centes en danza vean que las herramientas son las mismas, que se
estd hablando de un lenguaje comidn. No he de referirme a térmi--
nos que se usan para patologfa psicomotrices, ya que en la danza
no se encuentran esos casos.

1. Condicionamiento : hdbitos en base a la comprensidn intelec--

tual.

2. Eje corporal : Alineacidn articular

3. Coord. Global: Relajacidn accidon global del cuerpo, como
unidad.

4. Esquema corporal: Visidn global, en base a su coord. auditi-

va y su orientacién en el espacio.

(o)

Articulacion Mo- Conocimiento topolégico. Imdgen del cuer--

R po en tiempo y espacio, automatismo volun-

tarios.



o

©

Balanceo :

Eficiencia
Motriz :

Adaptacion:

Funcién Ténica:

Exploracion del
espacio:

Relajacién:

Automatismos:

Contacto ocular:

Marcha, carre-
ra, salto"

Gesto:

Mimica:

Fatiga:

Ritmo:

Coordinacidn
Psicomotriz:

-211-

Control tdénico de miembros superiores e in-
feriores.

Adaptacién de movimiento a la realidad vi-
venciada.

Poner en marcha sus facultades psiquicas.
Distribucidn adecuada de las funciones té-
nicas, canalizar su energia, su fuerza mus-
cular adecuadamente.

Conocimiento del entorno, de sus segmentos,
saber para lo que sirve.

Control de la inmovilidad, distencidén mus-
cular, contactos fisicos.

Toma de conciencia de la coord. dindmica y
potencial.

Significado de la mirada, funcidn de explo-
racién, relaciéon con los otros en espacio,
funcidn del interés, la captacién.

Conciencia de cudndo, cémo, dénde y porqué
del movimiento.

Como movimiento arménico.

Expresiones intencionales, utilizando grupos
musculares.

Conciencia del ritmo de trabajo individual.

Adaptacidén a la accidn motriz, relacionando

la sensacidn organica.

Movimientos de grupos musculares independi-
zdndolos de otros, evitando los movimientos
‘parasitos.
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Hay muchos otros que omito por falta de tiempo que se ha
fijado para esta exposicidn; sélo me queda agregar, que los do-
centes de danza, con la informacidn adecuada se les abre otro-
campo laboral y a los terapeutas, con la experiencia dancistica,
se les abrird un mundo de vivencias propias que redundaria en

una mayor comunicacidén con su paciente.
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¢QUE IMPLICA SER BAILARIN HOMBRE

EN CUANTO A SU MASCULINIDAD Y A SU FEMENEIDAD?

Por: Fernando Chezes Fernandez

Primeramente quisiera agradecer a los organizadores de es
te trascendental primer Cologuio de Danza y Medicina, el haber
me-honrado con la oportunidad de poder contribuir al mejor co-
nocimiento interdisciplinario de la Danza.

Bien es conocido por todos nosotros el fenimeno de la ca~
si total ausencia de bailarines hombres en las diferentes aca-
demias de danza, y el tan difundido patrdn de que cuando por
fin se les ve, ya estdn en edad avanzada para comenzar en este
largo y arduo aprendizaje que representa la disciplina dancis-
tica. La explicacion a este fendmenc la podemos encontrar den-
tro de la psicologia social

Toda sociedad enfatiza las diferencias existentes entre
los hombres y las mujeres, las cuales van mas alla de las di-
ferencias fisioldgicas. Existen espectativas en cuanto al com-
portamiento, forma de vestir, derechos y obligaciones, respon-

sabilidades en el ambiente familiar y social, etc. Cada socie-
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dad establece sus propios criterios para definir qué es mascu-
lino y qué es femenino; estas caracteristicas son transmitidas
a través del proceso de Socializacién, otorgandole asi al indi
viduo una sensacidn de identidad sexual, la cual lo prepara pa
ra desempefiar determinado rol o papel sexual, el cual estd 1i
gado con la economia doméstica y la distribucion del trabajo.
Desde muy pequefios hay una direccionalidad para aprender e in-
ternalizar el rol sexual, @ésto a través de juegos, juguetes,ec
turas, medios de comunicacidn, comportamientos permitidos, etc.

Existe un consenso general en cuanto a lo que es el este-
reotipo sexual masculino o femenino a lo largo de variables co
mo la edad, sexo, ocupacién, estado civil, religién, clase so-
cial, etc. Este estereotipo significa s6lo una tendencia, es
decir, no hay ningin hombre que sea 100% masculino ni ninguna
mujer gue sea 100% femenina. No se encontrd ninguna investiga-
cién sobre los estereotipos sexuales en México. Podemos tomar
el encontrado en los Estados Unidos como representantes de la
cultura occidental (ver lista N°1).

Algunos tienden a entender las caracteristicas masculinas
y femeninas como esencialmente dicotémicas, o sea, lo que se
define como masculino no puede ser femenino y a la inversa. 0-
tros, sin embargo, creen que existen caracteristicas de perso-
nalidad humanas quea través de la socializacidn aprendemos a
desarrollar unas y reprimir otras, mas no por ésto son dicotd-
micas. Esta G(1tima corriente cree en la Androgeneidad

En la sociedad -moderna urbana, le resulta al nifio vardn



-215-

LISTA 1

CARACTERISTICAS DEL ESTEREOTIPO SFEXUAL MASCULINO

Agresivo

Independiente

No emocional

Encubre sus sentimientos

No es facilmente influenciable

- Objetivo

Dominante

Tiende hacia las matemdticas

No pierde el control en situaciones de presién o stress

- Activo

Competitivo

Légico

Conocedor del mundo

Hibil en los negocios
Entiende 1o que acontece a su alrededor

No es vulnerable a ser emocionalmente herido

Aventurero

Toma decisiones con facilidad

No llora

Seguro de si mismo

Le es cémodo ser agresivo

Ambicioso, se comporta como lider

Puede separar sentimientos de ideas.

- No tiende a ser dependiente

- No se exhibe en su apariencia exterior

- Cree en la superioridad del hombre sobre la mujer.

continda...
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LISTA I

CARACTERISTICAS DEL ESTEREOTIPO SEXUAL FEMENINO

Tiende a ayudar

No utiliza un lenguaje grosero o vulgar
Habla mucho

Delicada

Conciente de los sentimientos de los demas
Religiosa

Pone énfasis en su apariencia exterior
Ordenada en sus habitos

Calmada o serena

Tiene una gran necesidad de seguridad
Tiende a las artes y a la literatura

Expresa sentimientos de carifo.
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mis dificil aprender 1o que es su rol sexual ya que sus figu-
ras de relacién son la mayor parte del tiempo e intensidad las
mujeres: la madre, la educadora y la maestra, la directora, la
enfermera, etc. Al padre no lo ve desarrollandose en su profe-
sidn la cual es fuera del hogar generalmente. Por lo que sus
patrones de identificaidn son distantes, imaginarios o indirec
tos. E1 nifio tiene que demostrar constantemente que es un varén
siendo sometido por sus familiares y amiges a constantes prue-
bas de masculinidad. A pesar de su mayor esfuerzo y dificultad
por adquirir su identidad, finalmente su masculinidad es mas va
lorada en nuestra sociedad que la femeneidad, a pesar de que
el movimiento de liberacién femenina luche por valorar lo feme
nino a la vez que se promueven el desarrollo de las cualidades
estereotfpicamente consideradas como masculinas. Se ha encon-
trado que las mujeres tienen un concepto de s1 mismas menos po
sitivo que los hombres, sobretodo agquellas mujeres muy femeni
nas. Por el contrario, las mujeres mds andrdginas mostraron un
mejor autoconcepto.

Es por ésto que la sociedad es mds tolerante con las muje
res que demuestran su masculinidad que con los hombres que re-
velan caracteristicas femeninas. Los nifios desde muy pequefios
ya estan concientes de las acciones o comportamientos femeni-
nos y los cuales deben de ser evitados. Aquellos que no logran
reprimir el demostrar sus cualidades femeninas son considera-
dos como "maricones", “"jotos" o "poco hombres". No hay peor in

sulto que el de "marica".
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Los hombres "femeninos® y las mujeres "masculinas" desa-
rrollan una sensacidén de extrafiez y falta de adaptacién a los
diferentes circulos sociales a que pertenecen, no se sienten
identificados o que forman parte de, viviendo en constante an-
siedad por miedo al rechazo, la critica y la burla.

En T1a investigacidén que se realizdé en Israel, se compara-
ron a hombres y mujeres que se¢ dedican profesionalmente a una
profesidn que va de acuerdo al estereotipo sexual, y mujeres
y hombres que se dedican a una profesidn que no concuerda con
el tipico papel sexual. (ver tabia 1).

E1 deporte ha sido dominio de Tos hombres, es el "labora-
torio" de masculinizacidn, ya que se exige competencia, logros,
agresividad y fuerza, caracteristicas masculinas por excelencia.
Las mujeres deportistas requieren demostrar cualidades masculi
nas pero no se les exige ceder su femeneidad.

Por otro lado el dedicarse a 13 danza es un campo mucho
mds exclusivo para ias mujeres. La sociedad no fomenta el que
los hombres se involucren en esta disciplina desde edad tempra
na. Solo aquellos varcnes cuya vocacidn dancistica es muy
fuerte y que logran enfrentarse a presiones familiares y socia
Tes, 1legan, en ocasiones ya muy tarde, a algin estudio a to-
mar su primera clase de danza.

La pregunta es: iQué relacidn existe entre el ser depor-
tista o bailarin de ambos sexos, y las cualidades masculinas y
femeninas?iAcaso el ser deportista hombre implica el ser muy

masculino y poco femenino? o (el ser bailarin implica ser muy
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CUADRO T
SEXO DEPORTF DANZA
DEPORTISTA BAILARIN
MASCULINO
VARON
DEPORTISTA
FEMENINO BATLARINA
HEMBRA
CUADRO 11
ESTEREOTIPOS DEL ROL SEXUAL
DEPORTE DANZA
SEXO MASC. FEM. 4ASC . E
N . . "
M 132.4 49.4 115.4 57.8 estudiantes.
L3
A $ 1
s
g 52.6 62.1 auty
. concepto
- a >
E 127.3 51.3 118.6 57 estudiantes
E : 4 L3
M. L) v +
57.8 59.3 ALY
concepto
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femenino y poco masculino, o cabe la posibilidad de ser baila-
rin desarrollando cualidades femeninas al mismo tiempo que las
masculinas?

También se quiere averiguar siel estereotipo que existe
sobre los deportistas y bailarines de ambos sexos tiene conex-
i6n con la realidad, o si es simplemente un estereotipo.(ta-
bla 2).

Se encontrd que los estudiantes perciben a los deportis-
tas hombres como mds masculinos que a los bailarines, y a es-
tos como mds femeninos que los primeros, datos que refuerzan
los estereotipos sexuales de estas dos profesiones. Vistos por
ellos mismos, los deportistas hombres sesienten lo suficiente-
mente masculinos como para ir de acuerdo al estereotipo sexual
masculino, sin embargo son mucho mis femeninos que lo que la
gente cree, pero no lo suficientemente mas como para que sea
estadisticamente confiable; contrariamente a lo que esperaba-
mos, los bailarines se sienten mids femeninos de lo que la gen-
te cree. Suponemos que ésto se debe a que los bailarines acep
tan tan bien su condicién que ya no reprimen el demostrar sus
cualidades femeninas

Por otro lado, se encontrd que vistas por los estudiantes
las deportistas mujeres son menos masculinas de lo que ellas
se sienten en realidad, contrario a lo que esperabamos. Cree-
mos que se debe a que las deportistas investigadas practicaban
deportes masculinos por excelencia (basquet-ball, volley-ball,

etc.) los cuales exigen revelar cualidades masculinas, lo cual
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no es cierto para todas las ramas deportivas. Por otro lado,
los entrenadores fomentan esas cualidades masculinas como son
la agresividad, la competencia, el conseguimiento de logros y
la fuerza fisica. En concordancia con lo esperado, las depor-
tistas se sienten mds femeninas de lo que los estudiantes les
asignan, confirmando la existencia de un estereotipo sexual de
“machorra" a la deportista sin reconocer que puede ser a la
vez femenina.

Con respecto a las bailarinas podemos observar que ellas
se sienten tan femeninas como la gente espera de ellas, sin em
bargo se sienten mucho menos masculinas de lo que los estudian
tes las perciben. Probablemente se deba a que crean los estu-
diantes que ellas deben de demostrar alto grado de competencia
rivalidad, independencia y ambicién, caracteristicas netamente
masculinas.

Cabe destacar que no nos es posible comparar a los miem-
bros de una misma actividad diferenciados por su sexo ya que
el decir una mujer es masculina, o el decir un hombre es feme
nino no se puede comparar con el decir una mujer es femenina.
Lo mismo se aplica para cada una de las caracteristicas que
conforman los estereotipos sexuales de ambos sexos

Nos preguntamos: facaso el deporte desarrolla la masculi
nidad y la danza la femeneidad, o el proceso es el contrario,
por poseer caracteristicas masculinas uno escoge el deporte co
mo actividad central y por poseer caracteristicas femeninas uno

tiende mds a acercarse a la danza? Suponemos que una cosa no
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excluye a la otra y se da una interaccién. Para haber obtenido
resultados que confirmen estas preguntas debimos haber realiza
do un estudio longitudinal, a través del tiempo, aplicado a to
dos los sujetos de la investigacidn, y por otro lado éstos de
bieron ser comparados con alguna ocupacidn que fuera de alguna
manera neutra, 1o cual no era el objetivo de la presente inves
tigacidn. Sin embargo, por deduccidn podemos suponer gque son
afirmativas estas respuestas ya que por un lado los estudiantes
perciben de manera similar 1a masculinidad de los deportistas
o de los bailarines comparados con la forma en que se ven e-
1los mismo, por lo que podemos decir que el deporte desarrolla
la masculinidad y por el otro lado es necesario revelar cuali-
dades masculinas para acercarse a esta ocupacidn hecho que re-
fuerzan las deportistas mujeres las cuales demostraron ser bas
tante masculinas. Ademds encontramos que 5 de los 12 bailari-
nes entrevistados se habian destacado en los deportes antes de
iniciarse en la danza, pero como sentian que estaban reprimien
do la expresidon de caracteristicas que tipicamente se conside-
ran femeninas, s6lo al superar las presiones, pudieron dedicar
se a la actividad que tradicionalmente se ha considerado feme-
nina. Encontramos ademds que solamente en el grupo de los bai-
larines existe una correlacidn positiva entre las cualidades
masculinas y femeninas, esto es mientras mds alto se es en mas
culinidad, mds alto se es en femeneidad, por lo que podemos su
poner que este grupo se acerca mas hacia el Androgenismo.

Quisimos también saber si el dedicarse a una profesidn
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que va o no de acuerdo al estereotipo sexual tiene alguna in-
fluencia en el sentirse integrado y pertenecientes a la socie
dad en que viven, y el sentirse identificados con los intere-
ses y valores de los diferentes grupos de que forman parte en
las diversas etapasde sus vidas. Hallamos que los deportistas
tanto hombres y ain mds las mujeres se sentian mis pertenecien
tes e integrados a su sociedad que los bailarines de ambos se-
x0s (ver tabla 3). Los bailarines son los que mds baja califi-
cacidn obtuvieron, creemos que es por dedicarse a algo que la
sociedad no acepta y fomenta, asi como por las dificultades e-
conémicas y sociales de que son objeto, 1o cual los induce a
mantenerse alejados de lTos diferentes grupes en que entran en
contacto. También encontramos una relacién positiva entre el
grado de androgeneidad y el sentimiento de pertenencia a la so
ciedad idnicamente en el grupo de los bailarines.

Fuimos mds adelante al suponer que al poder dedicarse a
su actividad como algo central en sus vidas iba a producirse
una mejoria en el sentimiento de pertenencia, sobretodo en los
que se dedicaban a una actividad que no coincide con el este-
reotipo del rol sexual. Como se puede apreciar en la tabla 4
hubo una mejoria en todos los grupos mas no fue lo suficiente-
mente fuerte para tener valor estadistico confiable,

Finalmente nos preguntamos:éiqué sucede en la poblacidn en
general en cuanto a su disposicidn o abstinencia de dedicarse
al deporte o a la danza como un agente o medio de expresidn o

definicion de sus cualidades masculinas o femeninas? Si el de-
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CUADRO 111

SENTIMIENTO DE PERTENENCIA O IDENTIFICACION SOCIAL 0O GRUPAL

SEXO DEPORTE DANZA
MASCULINO 4.7 2.4,
FEMENINO 7.6 2.6

CUADRO IV

SENTIMIENTO DE PERTENENCIA SOCIAL ANTES Y DESPUES
DE DEDICARSE A SU ACTIVIDAD COMO ALGO CENTRAL

DEPOQ I.E DANZA

SEXO antes . despues antes despues

MASC. 3.5 L 2.2 4.4

FEM. 6.5 8 ¥.9 3.2
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porte es el contexto para expresar las cualidades masculinas,
hay varios sectores de la poblacidn que no resultan beneficia
dos de esta actividad. En vez de apreciar al deporte por sus
beneficios fisiolégicos, psicoldgicos y sociales dnicamente,se
les asocia con masculinidad. Los varones que no se distinguen
en los deportes se retraen de practicarlo por poner en tela de
juicio su masculinidad. Las mujeres, sobretodo aquellas que son
muy conformistas con el estereotipo sexual femenino impuesto
sobre ellas, no resultan muy adeptas al deporte, y en dado ca-
so de que se dediquen a alguna actividad fisica son en aque-
1las mas cercanas a la danza, como la gimnasia ritmica o aerd-
bica, la yoga o el tenis.

Los varones en general se retraen de bailar ya que puede
ser un marco de expresion de la femeneidad latente y reprimida
en cada uno de nosotros, creando muchas veces un sentimiento
de frustracidn.

De 1o anterior podemos concluir que el dedicarse al depor
te o a la danza esta lejos de ser independiente de lo masculi-
no o de 1o femenino. Es nuestro deseoc poder llegar a ver a hom
bres y mujeres que se dedican al deporte o a la danza como mar
cos de expresidn de sus cualidades y caracteristicas humanas,
andrdginas, tan variables en cada uno de nosotros y tan limita

das por estereotipos sexuales caducos y molestos.
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TEORIAS DEL APRENDIZAJE APLICADAS A LA DANZA

Por: Victor M. Oseguera Andrade

E1 maestro es un elemento fundamental en el proceso ense-
ianza-aprendizaje. Es indispensable que el maestro de danza co
10zca y maneje los conceptos y principios bdsicos del proceso
ie aprendizaje humano, en especial los relacionados con las ha
>ilidades motoras, que son las que predominan en este arte.

Definitivamente, no se deben menospreciar los aspectos in
celectual y emocional del practicante de danza, ya que también
fe ellos depende una actuacidén exitosa de su actividad.

Las habilidades motoras son una serie de capécidades apren
fidas que se manifiestan en una mayor rapidez, exactitud, fuer
ra y suavidad de los movimientos corporales. Ahora bien, se
>uede suponer que un individuo ha dominado alguna habilidad mg
:ora, cuando puede ejecutar organizadamente los movimientos a-
yrendidos, para una accifn total, por ejemplo una exhibicidn.

Son tres las fases por las que atravieza el aprendizaje
lumano a saber: cognoscitiva, en la que el practicante de dan-
:a intenta conscientemente qué es lo que tiene que hacer y cd

:0 hacerlo; fijacién o intermedia, en Ta que el alumno debe
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practicar las reglas o movimientos hasta obtener la mayor per-
feccion y la automdtica, que se alcanza después de muchas ho-
ras de prdactica, en ocasiones transcurren anos antes de que el
aprendiz realice sus movimientos automaticamente.

De la psicologia general, retomamos tres teorias que in-
tentan explicar el proceso de aprendizaje, Tas cuales pueden
ser Gtiles para la danza: la cognoscitiva, la operante y la a-
sociativa.

La teoria operante, sirve para modificar ciertas conduc-
tas del practicante; permite adquirir, incrementar o disminuir
comportamientos deseables o indeseables, segin sea el caso(es
aqui cuando el maestro de danza puede hacer uso de los refor-
zadores, que pueden ser sociales de preferencia tales como:re-
conocimientos, atencidn, palabras de elogio, afecto, etc.);tag
gibles (premios); intercambiables (fichas, puntos, lugares), y
premios como permisos, paseos y espectaculos.

La teoria asociativa se basa precisamente en la asocia-
cidén automdtica de pregunta-respuesta. Esto se logra mediante
la vrepeticidn de estimulos por parte del maestro de danza y
respuestas por parte del que la practica

La teoria cognoscitiva, resulta particularmente Gtil pa-
ra atender la primera fase del proceso de adquisicidn de una
habilidad. Y aqui es de gran utilidad el proceso de la comuni-
cacidn, donde debe haber un flujo de informacion que se capta,
selecciona, retiene y organiza archivdandola en el recuerdo y

es de ahi de donde se retoma para realizar cualquier actividad



-228-

o habilidad. Eso es la retroalimentacién.

E1 proceso corto o largo de captacidn de una situacién da
da en cualquiera de los pasos para ensefiar-aprender danza, la
respuesta del practicante determinard si el alumno ha evolucio

nado.
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ENFOQUE TERAPEUTICO DE LA EXPRESION CORPORAL

Por: Evangelina Ibarra Rivas

Los problemas de aprendizaje infantil, son en su mayor par
te, problemas de identidad y esta viene siendo: el valor que le
damos a nuestra presencia y nuestra adaptacidn a la vida. La ma
nera mas auténtica que tenemos de mostrar a los demds quienes

somos es por medio de nuestra Expresidn Corporal.

DEFINICION DE EXPRESION CORPORAL

Expresion Corporal es "Demostrar que cada uno existe como
individuo, que siente, que piensa; es hacer visible un espacio
que se estructura por la accidn misma y el proceso de su orga-
nizacién.

La Expresién Corporal maneja lo que son las raices de la
danza, pero volcado a la internalizacién del desarrollo y pro-
blemdtica personal, por lo mismo es terapéutica, se trate de
personalidades patoldgicas o equilibradas. La prdctica de Tla
Expresidn Corporal diagnostica anomalias en el desarrollo infan

til y siendo que este, depende en un porcentaje considerable
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de la madre, da buenos resultados reunirlos en un mismo tiempo
en terapia.

Existe adn el problema en muchas instituciones desde tiem
po inmemoriable, que sufren muchos candidatos a profesionales

e la danza, nifios con gran vocacion y dotes artisticas,que se
les rechaza por no encontraries disposiciones adecuadas, tanto
fisicas como de proyeccién personal y que vaticinan los Tlama-
dos "expertos", que no servirdn para la escena, no tomando en
cuenta sus antecedentes y la posible canalizacién y manejo de
cualidades bloqueadas, por el mal manejo durante su tempranain
fancia (no estoy generalizando, estoy preocupada por ponerlere
medio a los que no proceden con respecto por el alumno).

Si genética y hereditariamente, cada persona trae ciertas
caracteristicas psicofisicas, que dan diferentes graduaciones
en la dificultad o facilidad a realizar determinadas activida-
des y aqui trataremos de la danza; bien hay que tomar muy en
cuenta la historia afectivo-emocional de cada persona, que em-
pieza propiamente en la concepcidn, siguiendo un importante cur
so en el embarazo, pues los estados de angustia y placer mater
no son percibidos por el feto de diversas maneras y como una de
las mds trascendentales es la velocidad ritmocardiaca, que es
la primera percepcidn del ritmo y por ende la primera percep-
cion temporal y receptiva emocional, que acompaha al feto du-
rante su vida intrauterina.

Varios autores han estudiado la vida prenatal, entre ellos

Minkowski, que obtuvo respuestas musculares mds bien complejas,
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pero perfectamente diferenciadas, por medio de un estimulo e-
léctrico Gnico. ET ritmo cardfaco materno y los sonidos exter-
nos son reminicencias importantes puesto que son unos de los
primeros puntos de referencia en la formacién de la identidad
ya que la imagen corporal estd englobada en 1a madre, el soni-
do es algo fuera d=1 cuerpo, del palpitar del corazdn del feto.
Aunque esta generalizada la idea de que en el seno mater-
no, el bebé se siente seguro y contento, muchos indicios de ex
periencia clinica, en sesiones de Expresidon Corporal nos indi-
can que el feto siente la variabilidad de 1o que sucedc 2 1la
madre. He tenido varios casos en personas adultas, que han 112
gado a una regresidn intrauterina, que evocan vivencias de es-
ta etapa de la vida y que han sido facilmente cotejados en re-

lates posteriores con su madre.

MACIMIENTO Y FORMACION DE IMAGEN CORPORAL

E1 parto es un momento bien trascendental ea la formacidn
del "Yo", ese yo expresado con el cuerpo es nuestra psicomotri
cidad (el control mental sobre la expresidn motora). El1 feto,
parte integrante de la madre, flota en su capsula acudtica y su
imdgen mental es confundida como parte de la madre hasta que
1lega el momento de ser desplazado de ella para empezar a trans
formarse en El.

El nacimiento en forma natural, inicia la primera lucha de

SER, desde el gran esfuerzo de supervivencia por nacer; la pre-
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sign y el frotamiento en la estrecha vagina no es del todo ne-
gativa, es el hacerle sentir "me doy cuenta que tengo cabeza,
que tengo cuerpo, que tengo brazos y piernas" bien sabemos que
2s a un nivel neuroldgico inconciente, pero la informacidn de
imagen corporal aqui esta. Es el yo soy y ocupo un lugar en
mi espacio, aparte de mamd, aungue esto tarda en ser asimilado
tanto cognocitiva como simbdlicamente, el hecho aqui se inicia.
Su primer grito es su primera alabanza a la vida, asi como 1la
primera protesta de toma de responsabilidad.

&Qué diferencia hay con un bebé nacido por cesarea? La i-
mdgen corporal es diferente, no hay ese frotamiento tactil que
le hace percibir por primera vez los 1imites de 1o que es su
cuerpo, ese movimiento de lucha por nacer del que ya hablamos;
iqué pasa entonces? que de una capsula acudtica pasa a una aé-
rea, la percepcién de imagen corporal es diferente, no es tan
traumdtica, pero es posible que tenga carencias en su percep-
cidn propioceptiva, como todo 1o que no es natural, bien dicen
que la naturaleza tiene sus razones,.

Y los bebés que nacen con ciertos problemas durante el
parto, tardan en nacer y pierden oxigeno, que son extraidos un
tanto violentamente o nacen en situaciones angustiosas de emer
gencia, traen consigo posibles lesiones cerebrales y ain en el
supuesto caso que su desarrollo sea normal, el primer contacto
de su cuerpo con el mundo ha sido traumdtico.

E1 trauma del nacimiento nunca es desechado por el subcon

ciente, como tampoco las vivencias intrauterinas, este hecho se
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toma en cuenta en el manejo de la Expresién Corporal, en un in
tento de reconstruir y analizar la historia de cada quien ypro
porcionarle, de ser posible, las experiencias que le fueron ne
cesarias y que no vivid.

He aqui como el individuo va tomando posesion de su espa-
cio vital, que percibe y asimila a través de Tos sentidosy den
tro del que habita, como si lo hiciera en una esfera imaginaria
que lo rodea y lo sigue, formada y ampliada a medida de sus no
ciones; dentro de ella se desplaza, se organiza, manipula su
cuerpo, le da color, dimensién, forma y consistencia al entorno
y a los objetos y todo es retrospectivo a la aceptacidn de si -
mismo.

El1 movimiento de cada persona en su estructura tempor-espa
cial y dindmica, es el reflejo de la estructura mental. Si hay
confusién mental, hay confusidn perceptual, desubicacién en el
espacio, la coordinacién de movimiento es torpe, no se siente
el cuerpo como de si mismo y es muy dificil imitar y aprender
los movimientos de una técnica, asi mismo se pierde la elasti-
cidad y presicion. R. Laban basa sus estudios coreogridficos en
el tiempo espacio y energia como los elementos del movimiento,
y la energia es la afectividad vivenciada. Qué importancia tie
ne esto para la danza escénica, puesto que el bailarin no tra-
baja con su cuerpo como una computadora programada, sino que to

da su mente se desborda a través del mismo.

TERAPTA MATERNO INFANTIL

A partir del nacimiento, viene una etapa trascendental y
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que tomamos muy en cuenta en la terapia materno-infantil de Ex
presidn Corporal, esta es la manera como la madre ha aceptado
a su hijo y lo encamina en alguien capaz de bastarse a si mis-
mo y desarrollar todo su potencial creativo de adaptacidn a la
vida.

Durante las sesiones de Expresidn Corporal materno-infan-
til, se da la oportunidad de descubrir a las madres, con ayuda
del animador o animadores-terapeutas, muchos aspectos en donde
hubo carencias en el desarrollo psicomotor, que como es sabido
no sdlo se refiere al movimiento, sinoa la calidad de éste que
es acompafiado de las percepciones visuales, auditivas, tacti-
les y cinestésicas, las cuales estuvieron relacionadas con la
comunicacidén Tonico-afectiva madre e hijo y el deseo de esta
de atender a sus intereses sensoriales, permitiendo el :aprendi
zaje del entorno.

En el libro Psychosocial Medicine, James Halliday dice :
“la satisfaccién del sentido cinestésico y muscular,sélo pue-
den lograrse mediante un estrecho contacto con la madre".

E1 amamantar al bebé, ademds de la relacidn ténica afec

va con la madre, persiste en Ta informacién del esquema corpo-
ral y sensacién propioceptiva. E1 ritmo y el mecimiento del a-
rrullo, rememora el ritmo cardiaco. que acompaii6 en el vientre
y el vaivén de la marcha de su madre durante el embarazo, el
revivir esta experiencia es relajante, da seguridad; es el ori
gen de las canciones de cuna y ain mds es un ritmo utilizado

en algunas técnicas de relajacidon; mas si el individuo fue a-
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bandonado en una inanimada cuna, que sintié integrada a su cuer
po carente de afecto, tomando una mamila con sabor a hule, sin
el contacto y calor humano y su apreciado sonido ritmocardfaco,
esta actitud no sélo da ese sentimiento de soledad, sino que su
imdgen corporal y de si mismo, confunde su identidad con los ob
jetos que toca y donde yace.

El interiorizar una imagen corporal no es lo mismo que te-
ner una informacidn de la anatomia de nuestro cuerpo, recuerdo

a Korzibski que dice "la palabra perro no muerde” asi podemos
parafrasear: la palabra cabeza no piensa, ni la palabra pierna
puede moverse correctamente, la estampa de una mano no hace la
destreza. Es por ejemplo muy comin en el que principia el estu-
dio de la danza, que para colocar los pies necesita agacharse y
mirarlos, si los tuviera integrados en la imagen interna de su
cuerpo, no tendria porqué hacerlo.

En el trabajo conjunto de Expresién Corporal materno-infan
til, se incita a revivir por una parte, etapas tempranas de re-
lacidén. La madre juega de una manera espontdnea el papel que ha
venido haciendo durante la vida de su hijo, se manifiestan di-
versas caracteristicas: algunas enfermas, otras sanas y placen-
teras; se revela la madre rechazante, la ansiosa, la que carece
de la capacidad de amar y no tiene el sentimiento de ser amada,

la perfeccionista incapaz de penetrar en el mundo de su hijo,

etc.
E1 jugar, bailar, tener fisico y compartir placenteramen-

te el tiempo con su hijo, les hace a las madres refiexionar que
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lo primordial en su desarrolio no es sélo: el alimento, el ves
tido, el techo, la escuela y la television y otras tantas acti
vidades secundarias, sino hay que compartir con carifio el tiem
po e introducirse al mundo del nific en desarrollo.

En cada sesidon se verbalizan y analizan las actitudes vi-
vidas, haciendo las asociaciones pertinentes que permitan wuna
posible rectificacidon en las carencias de educacidn y desarro-
110. E1 cuerpo de la madre aprende a dar, a manejar su tonici-
dad muscular, a abastecerse a su hijo de percepciones sensoria
les y tener conciencia del lenguaje afectivo no verbal.Todo en
busca de hacer crecer su esfera vital dentro de la cual la i-
dentidad que habita en el cuerpo y se proyecta en los demds,
naturalmente, Tas consecuencias de estas verbalizaciones no son
del todo fdciles y conformistas, hay llantos catdrticos, aso-
ciaciones dolorosas que enfrentan una realidad, actitudes de-
fensivas, resentimientos y en ocasiones esceptisismo, evasiones
o deserciones; pero afortunadamente la mayoria encuentran la
Expresidn Corporai, placentera. En ella han aprendido a relajar
tensiones, a ser mds sociables con todas las personas y lo que
es mds importante: comunicarse realmente y atender las necesi-

dades de sus hijos.
PROCEDIMIENTO TECNICO DE EXPRESION CORPORAL MATERNO INFANTIL

1. No se dirigen las actividades, se inducen a que surjan
espontaneamente utilizando para ello diversas consignas,las so-

luciones y dindmicas que resulten, van a ser base de las préximas



-237-

consignas, tratando de encaminarlas a:
a) Una expresidn auténtica y expontinea de todos: madres
e hijos.

b

Lograr una comunicacidn con todas las madres para for

mar un equipo que coolabore con todos los nifios del

grupo, no sélo el suyo.

c) Lograr la comunicacidn entre los nifios del grupo.

d) Romper el temor de relacién infantil con el autorita-
rio del adulto.

e) Situar y enriquecer las posibilidades motrices.

f) Dar oportunidad de estructurar el espacio.

Crear ideas propias, respetar las de los demds, aprove

9

chando para enriquecerlas y concluir en un trabajo de

creacidn colectiva.

5

Aprender a relacionarse dentro del lenguaje no verbal,
observando las caracteristicas corporales (gestos, ten
sion muscular, etc.) de diversas emociones.Conocer asfi

las posibilidades corporales y sus manifestaciones.

Il.La expresién corporal deberd estar conducida por una
persona especialista en movimiento, que haya practicado por
un tiempo considerable la danza o la gimnasia, que conozca del
desarrollo afectivo de la personalidad y su patologia, y sus
manifestaciones corporales. También serd muy conveniente e i-
deal trabajar en colaboracién con una psicoterapeuta que mane-

je técnicas de terapia de grupo.



I11. Serd menester un sitic amplio con piso suave, de pre
ferencia alfombrado posibie a obscurecerse e iluminarse profu-
samente. Naturalmente es importante un gran repertorio de misi
ca que daréd cambios de estado de dnimo, instrumentes de percu-
sién y diferentes materiales de apoyo como: pelotas, telas de
diversas texturas y tamafios, cintas y en fin de material que

se vaya ocurriendo y necesitando.

ALGUNAS ILUSTRACIONES MAS

SOBRE LA EXPRESION CORPORAL MATERNG INFANTIL

Iniciamos con relaciones agresivas, catérticas, que rom-
pan el espacio y permitan a todos explallarse con libertad, en
actitudes lhdicas que se sientan prohibitivas en su' dignida
de adulto, pero gque convierten en nifio al adulto. Retorna a gr
tar, bullirse sin orden, salir al exterjor de si, tomar pose-
sién de todo el espacio y tener permisc de introducirse en el
espacio de los demds,

La relacién con una gran peiota, permite idear infinidad
de moyimientos, con diversas trayectorias espaciales {precurso
ras de ideas coreogrdficas), aparecen c¢ificultades musculares
de coordinacién y equilibrio, ademis se sitdan diferentes pla-
nos; arriba, abajo, atrds, delante, 2 los lados, cerca, iejos,
etc.

E1 cubrirse las caras con una tela, madre e hijo encuen-

tran mds acercamiento e intimidad, pusde llegar a ser una re-



-239-

gresidén prenatal.

El juego de la madre para ayudar a equilibrar a su hijo,
estard muy presente cuando sea bailarin y ejecute con gran pre
cisidn un adagio.

La seguridad que se 1e did a un nifio de lanzarse al mundo,

se proyecta en un espectacular gran jeté.
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APORTES PSICODRAMATICOS Y GESTALTICOS:
DIALOGAR CON EL CUERPO, HABLAR CON UNO MISMO

Por: Maria Carmen Bello

Y Jaime Winkler

Desde muy diferentes enfoques tedéricos, autores tan diver-
sos como Wallon Freud y Moreno, al estudiar el desarrollo del
nifio, han hecho hincapiéen un mismo hecho: la indefensién del
nifio al nacer.

¢Qué significa ésto? E1 nifio nace cuando no estd ain pre-
parado para cuidar de si mismo. Es, al nacer, mucho mads inma-
duro que el resto de los vertebrados. Al afioc recién puede mo-
vilizarse solo, alcanzar objetos lejanos, y ain asi, todavia -
no puede procurarse eficientemente sus propios alimentos.

Este hecho es significativo en dos sentidos:

-En primer lugar, esto es lo que hace al ser humano unser
no esclavo de instintos rigidos que dominen su conducta.

-Por otro lado es un ser que va a necesitar la ayuda de o-
tros por un largo tiempo para sobrevivir, y son estos dos fac-
tores 10s que van a marcar indeleblemente su vida y su rela --

cidn con su propio cuerpo.
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iPorqué con su cuerpo? Porque estas figuras, los adultos
que lo rodean, van a funcionar en un principio como extensio-
nes de su propio cuerpo. Deben ayudarlo a comer, a dormir, a
moverse por el espacio. Son extensiones del yo adn no desarro-
1lado del nifio, y por eso se les ha 1lamado, en la Teoria Mo-
reniana del Psicodrama, yo-auxiliares.

Si bien este es un término que no se utiliza en Psicoa--
ndlisis, también Freud se ha detenido en esta etapa crucial -
del desarrollo del nifio, donde la relacidn con la madre es vi-
tal y de una dependencia total. "La madre" debemos entenderla
aqui como funcidn. Se trata de quien desempeiia la funcidén ma-
terna, sea o no la madre bioldgica.

LEn qué consiste esta funcién materna, o en términos -~
psicodramdticos, la funcidn del primer yo-auxiliar? Consiste,
dijimos, en actuar como una prolongacidn del cuerpo del nifio.
Pero no solamente como funcién motora, haciendo aguello que -
el nifio no puede hacer por si mismo. La relacidn entre el re-
cién nacido y su madre es de tal naturaleza que no puede ser
correctamente 1lamada "relacién". E1 bebé no puede distinguir
entre &1 y su madre, no puede diferenciar su cuerpo del de e-
1la. Ese pecho que 1o alimenta es tan suyo y tan ajeno como -
esas manitas que de pronto ve moverse delante suyo y captan
su atencion.

No hay "adentro y afuera", no hay "yo y otro", no hay -
dos cuerpos. Hay, dice Moreno, unidad de experiencia, de ac -

cién y de existencia.
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E1 bebé entonces no sélo depende fisicamente de la madre
sino también de la forma en que la funcidn materna se cumpla.
La madre puede atender mecanicamente a su hijo; puede ser una
buena alumna de puericultura que alimenta rigurosamente cada
tres o cuatro horas a su bebé, que lo mantiene limpio, que lo
Tleva puntualmente a control pedidtrico etc. O puede ser wuna
madre ansiosa, que le ofrece el pecho cada vez que 1lora, y
que se desespera con &1 declarando: "no entiendo qué le pasa'

No hay nada que entender. E1 1lanto y el sentido del Tan-
to, asi como las primeras vocalizaciones del nifo y su senti-
do en palabras, se van construyendo entre el nifioc y sus prime-
ros yo-auxiliares. El nifio aprende a pedir, a demandar. 0 sea
que en un principio, la madre tiene que guiarse por su propio
cuerpo, para cubrir las necesidades del nifio; debe "Sentir" la
necesidad del bebé de comer, de dormir, la necesidad de con--
tacto fisico o de calor. Es un aprendizaje que hacen juntos -
pero que no es de a dos.

De alguna manera, entonces, en esta etapa, el cuerpo de
la madre queda impreso en el cuerpo del nifio. Como cuerpo dis-
tante, frio, lejano; como cuerpo asfixiante, pesado, sofocan-
te, o como cuerpo continente, receptdculo o recipiente en el
que el cuerpo propio puede surgir, crecer, y mds tarde, sepa-
rarse.

La separacion de la madre, gradual, dolorosa para ambos,
marca otra etapa en la historia del cuerpo.

E1 cuerpo de la madre es primero continente, prolongacion
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doble agrandado del cuerpo del bebé. Luego es la "otra y ex-
trafia parte de si mismo". Mids tarde es espejo, es un espejo
que devuelve una imSgen: la de un nifio "bonito, bueno, in-
soportable, dnico, pesado", o la imagen de un cuerpo "boni-
to, feo, torpe, 4gil, gracioso o pesado", un cuerpo que gra-
dualmente va haciéndose uno, entero, dominable, capaz de des-
plazarse, de alcanzar objetos, etc.

Entonces, también en esta etapa el cuerpo de la madre -
deja una huella. Ese cuerpo que aparece en nuestros suefos,
distinto del que vemos en las fotos, es el cuerpo todavia -
perteneciente a la madre, es la imagen que sus ojos devuel-
ven. A veces esta imdgen se transforma en carcel. No pode--
mos utilizar libremente nuestro cuerpo, porque esta imigen
lo aprisiona, lo deforma o lo paraliza.

Mas adelante, adn en el proceso de separacidon, otros -
personajes, ademds de la madre, van surgiendo del fondo bo-
rroso en que se encontraban para el nifo, y convirtiéndose
en figuras. La imitacidn cobra un papel importante. Los ges-
tos y movimientos vistoes son repetidos, aprendidos y se -
transforman en juego.

Ese cuerpo que puede jugar marca otra etapa. E1 juego
consiste sobre todo en jugar a ser otro, en ensayar con o-
tro activamente 1o que se ha vivido pasivamente. Dar de co-
mer al osito, 1levarlo al doctor, abrazarlo, abandonarlo ,
son cambios de roles tentativos, imaginarios todavia, pre-

cursores de un verdadero cambio de roles
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E1 cuerpo que juega precede al cuerpo que habla. Las pa-
labras abren el acceso a otro mundo de comunicaciones diferen-
tes, prolongan, dan otra dimensién al cuerpo. Pero si el jue-
go no fue posible, aunque haya otro lenguaje, el cuerpo pue-
de ser mudo.

E1 verdadero cambio de roles va a hacerse mucho mds ade-
lante. Moreno 1o ve como un aprendizaje progresivo: del jue--
go se pasa a la posibilidad de cambiar de roles con un terce-
ro.

E1 Psicoanalisis nos alerta sobre la complejidad de esta
etapa. La separacidn no es, desde el punto de vista Psicoana-
1itico un pasaje gradual; para que haya separacién debe haber
ruptura y para que pueda hacerse, debe existir un tercero. Es-
te tercero (representado por el padre o por quien o aquello -
que cumple la funcidén paterna) determina que madre e hijo sean
realmente dos y no una unidad sin fronteras.

A partir de este corte, el cuerpo del nifo comienza a ser
su propio cuerpo y adquiere, a nivel psicolégico, un sexo. A-
qui recién adquieren sentido aquellos datos que el nifo tenia
sobre su sexo: su nombre, sus vestidos y los juguetes, de ni-
fio o de nina, que se le asignaban.

La separacion deja también una marca en lo corporal: 1la
marca de un limite. Cuando la separacidn no se cumple verda--
deramente, nuestro cuerpo no nos pertenece por completo. Otro
sexo, imaginario, puede habitar sobre el sexo bioldgico, o la

falta de limites puede transformarse en confusién y torpeza -
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para manejarse en un espacio que no puede vivirse como preci-
s0, 0 en un tiempo que no se comprende.

Nuestro cuerpc tiene entonces, desde el punto de vista -
psicoldégico, una historia de dependecia y ruptura de la depen-
dencia, que deja sus huellas. Es, por un lado, una historia -
comin a todos, que nos convierte en seres especificamente hu-
manos, y por otro lado, una historia individual, dnica, que
nos lleva a una bGsqueda particular

En psicodrama se trabaja en el camino de esta bisqueda ,
a través de la accidn y las palabras. E1 objetivo es que ca-
da uno pueda sentirse protagonista de su propia historia y
no victima o actor secundario de ella, y duefic de un cuerpo -

que le pertenece, un cuerpo con historias, con marcas, pero
sin fantasmas.

En nuestra experiencia clinica, hemos tenido oportunidad
de observar peronas que, por tener una actividad artistica, -
han entrado en conflicto con la propiedad de su cuerpo. Este
fenémeno, universal, adquiere caracteristicas singulares: el
ser para otros, potenciado en tanto el artista desarrolla su
profesién bajo la mirada de otros. Es esta mirada (piblico-ma-
estros-pares) la que va a dictaminar que sea "bueno" o "malo!

E1 fenémeno se instaura entre la exigencia técnica, gene-
ralmente actuada en un contexto competitivo, y el respeto por
las capacidades y limitaciones del propio cuerpo. A veces el
conflicto tiene existencia real en una dimensién temporal: hay

cuerpos que pueden hacer ciertas cosas en un cierto tiempo,que
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puede ser mayor o menor que el de otros.

Cuando se violenta el ritmo posible de cada cuerpo, aiin
cuando técnicamente los movimientos logrados sean correctos,
el resultado "correcto o bueno" es logrado con un costo alto
tanto fisico como emocional, con los consiguientes riesgos -
de adquirir patologias en ambos terrenos. Aclaramos que de-
cimos "ambos terrenos" no porque sustentemos una dualidad "
cuerpo-mente". Ambos son indivisibles, pero si diferenciables
y la disociacidn es, precisamente, un hecho patolégico.

E1 aporte que pretendemos hacer con esta ponencia, aspi-
ra a crear conciencia sobre la necesidad de didlogo con el
propio cuerpo. Didlogo imprescindible para quienes corren el
riesgo permanentemente de olvidarse a si mismos en aras de -
la mirada ajena.

Entre los recursos disponibles para el didlogo que pro-
ponemos, ademds del Psicodrama, estdn los provenientes de la
denominada Terapia Gestdltica. Vamos a sefialar de ella sélo
algunos conceptos relevantes en 1o que concierne al tema a--
bordado.

En Terapia Gestdltica se denomina "AWARENESS" la capa--
cidad de una persona de darse cuenta, no sélo de lTos estimu-
los que provienen del exterior, sino.que, principalmente, de
los que provienen del interior: percepciones de las necesida-
des organicas (por ejemplo: fatiga, necesidad de reposo) de
las necesidades emocionales, de los momentos de placer y dis -

placer.
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Seria imposible que un sujeto pudiera vivir permanentemen-
te tratando de desarrollar su awareness, ya que se desconecta-
ria de las interaccidnes con el mundo externo, pero en Ta medi-
da que pueda dedicarse a si mismo un tiempo sistemdaticamente
administrado, el darse cuenta se puede ir haciendo de una mane-
ra cada vez mads natural, o espontdnea, sin que tenga que estar,
a cada rato, concentrdndose y replegandose sobre si mismo.

Ademds de una ejercitacidén cotidiana, los momentos perti-
nentes para dicho didlogo son cuando aparecen los bloqueos,con
sus sintomas de impotencia o dolores fisicos, que son sefales -
de alarma que nos indican que algo estd fallando en el didlogo
intra-personal.

En terapia Gestdltica podemos juiar a la persona afectada
en un didlogo en que la parte que duele o que estd paralizada
puede "hablar", es decir, darle la palabra al sintoma. En la ma-
yoria de los casos, esto permite una superacidén del bloqueo a-
ludido porque dicho didlogo permite recuperar para si lo enaje-
nado. Un misculo contracturado, una viscera contraida, estan ha-
blando de algo que no puede decirse, y muchas veces no puede de-
cirse porque no se sabe de qué se trata. La principal mordaza es
la realizacidén compulsiva, 1a cual lieva a un circulo vicioso:
conflicto, bloqueo, ansiedad, actividad compulsiva, que incre--
menta el conflicto.

Entonces, la sefial de alarma puede pasar a establecerse ,
ya no como una simple sedal, sino como un sintoma mis estructu-

rado y dificil de aesarmar, una situacidn-trampa con su corres-
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pondiente secuela de fracaso y disminucién de la autoestima.

La posibilidad de dialogar a tiempo conduce, la mids de las
veces, a poder re-elegir: ya no se trata entonces de una acti--
vidad compulsiva destinada a otros, sino de un acto sumido res-
ponsabliemente como propio. No es lo mismo "hacer" para producir
la mirada de admiracidn de otros, que el hacer que fluye del
ser. Esto no significa una ruptura total de la interaccidn con
los otros, que desembocaria en una actividad solipsista, sino
en la ruptura de la dependencia enfermiza del aplauso y la ad--
miracidn, y es bien sabido que cuando el artista rompe esta de-
pendencia, paraddjicamente, es cuando mds exitosa resulta suac-
tividad, ya que el pidblico percibe la naturalidad y armonia de
sus movimientos.

No estamos postulando, tampoco, una naturalidad que sea in-
dependiente de la técnica especifica que exige cada actividad,-
sino que dichas técnicas pueden incorporarse, formar parte del
propio cuerpo, en la medida que se le dé al mismo la posibilidad
de expresarse y de ir aceptando las modificaciones necesarias.

Asi como en Psicodrama, una escena actual conflictiva (por
ejemplo bloqueo) puede ser trabajada 1levando al protagonista a
otras escenas que revelen las causas que subyacen, en Gestalt ,
se puede producir un didlogo imaginario con la parte bloqueada,
y ambos recursos muchas veces se utilizan en forma complementa-

ria.
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LA DANZA

COMO TERAPIA FISICA Y MENTAL PARA LOS MINUSVALIDOS

Por: Ana Castillo

La danza es la forma mds antigua de curar, en la "Enciclo
pedia Britanica" se hace mencidn de dibujos s&bre paredes de
cuevas de la edad de piedra, en los que se representan sacerdo
tes en actitud de danza y datan alrededor de 4 000 afios antes
de Cristo. También el concepto del bailarin como curandero que
posee poderes mdgicos es muy antiguo en nuestro mundo.

La danza como terapia es una profesidn relativamente joven
que se inicid primordialmente en nuestro mundo contempordneo,
por la década de los cuarentas en Estados Unidos, Inglaterra y
Francia.

La actual investigacidon de la funcidn derecha e izquierda
del cerebro en relacidn a cuerpo y mente parece llevarnos a la
terapia por medio de la danza como herramienta fundamental de
encuentros de investigacidn terapéutica y es utilizada en 1los
paises antes citados como terapia vital y de gran importancia,

ya que ayuda a conocer el propio proceso terapéutico y ademds,
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ayuda a manejar la propia conciencia.

La danza es el ejercicio ideal, ya que ademds de utilizar
todo el cuerpo alimenta el espiritu y io conecta con otras ma-
nifestaciones artisticas siendo las mds importantes la misica
y la actuacidn muda o sea la mimica

La danza estd en Jo mds intimo del ser humano, sélo tiene
que ser extraida en el momento y ambiente adecuados.

La danza:

Alegra
Libera
Conecta

y ensefia a ser generoso, porque no siempre bailamos solos
en nuestro aposento, generalmente bailamos con otros tratando
de 1levar algin mensaje por sencillo que éste sea.

A través de nuestros movimientos expresamos nuestra reali
dad interna y todos ellos son danza intencional ¢ no.

En la cultura griega los nifios antes de aprender a caminar,
bailaban, se puede decir que el aprender a hablar, al balbucear
palabras, empezaban a danzar, a escuchar bella misica y a absor
ber la belleza que los rodeaba.

En la vida actual se acepta ya la danza para los nifios pe
quefios y es apenas conocida como terapia fisica y mental para
Tos nifios con problemas y no se diga en pacientes adultos que
carecen de toda clase de desfogues de su problemdtica, por me-
dio del moyimiento artistico, ya que deportes y competencias in

cluso de nivel mundial se realizan para personas con broblemas
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psicomotores.

Mi blisqueda actual es dirigir la danza hacia los enfermos
mentales, ya que ellos suelen ser olvidados, por lo tanto mar-
ginados y considerados como la escoria de la sociedad actual en
que vivimos.

Tengo poca experiencia, pero mucho afecto hacia los enfer-
mos mentales, todo este afo he ido a una clinica psiquidtrica
a dar clases y puedo decirles que como maestra es una de las ex
periencias de la danza que mds satisfacciones me ha proporcio-
nado; pero esto, es en lo que se refiere a mi, qué les diré de
lgs enfermos, que nos reciben a veces aletargados por los medi
camentos o.por el aburrimiento en el que tan frecuentemente ca
en, pero que sin fallar van despertando con la clase de danza,
con la misica y la alegria siempre contagiosa que conllevan am
bas artes y al salir nos siguen hasta la puerta dandonos las
gracias y pidiendonos que vayamos a diario, iha, si el dia tu-
viera 48 horas:, iriamos por lo menos dos dias y pensariamos
en ir con invidentes, hemiplegicos, paraplégicos, ( paralisis
cerebral) itiempo falta!l

Ahora bien, écudntos de nosotros maestros y terapeutas he
mos hecho conciencia de que la danza debe llevarse a todo el
mundo y no se diga a los minusvdlidos, ya sean fisicos o menta
les?

¢Sabremos distinguir la diferencia que existe entre ense-
fiar a un nino normal y a un nifio cualquier tipo de minusvalia?

{Es la técnica.de Ballet Cldsico la adecuada para estos
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nifios minusvalidos?

¢Adolescentes y adultos gue se inician en este tipo de te
rapia de danza deben ser iniciados en la rigidez de la técnica
cldsica, aln cuando ésta sea la que Se imparte a alumnos que
toman el Ballet con sistema que sea planeado como un complemen
to de su educacion, como fue en sus inicios el sistema de ense
fianza de la Real Academia Inglesa, que por cierto sirvidé de ins
piracion a todos nosotros, maestros de la Academia de Ballet de
Coyoacédn, para formular nuestro propio sistema de ensefianza pa
ra amateurs?

Mi contestacién después de estar 40 afios en el ballet, se
ria categorica. E1 ballet es demasiado exigente, pues someteria
a este tipo de alumnos a demasiadas presiones:; icuando ellos
tienen que gozar relajadamente de todo To que hacen!

Para todos los que toman danza como terapia, la clase tie
ne que ser "danza" valga la redundancia y desde sus inicios,pro
picia con un ambiente amable, acogedor, alegre y dentro de nues
tro contexto sociocultural; por lo tanto, los ejercicios dancis
ticos tendrdn que ser aunados a una misica de actualidad a rit
mos modernos, sin excluir dentro de Ta clase la apreciacidon de
la misica clasica y también al extensisimo folklor mexicano.

La clase puede ser complementada con ejercicios de expre-
sién corporal, mimica, libre expresién de danza, juegos y hasta
cantos y poesias, apreciacién de obras maestras de pintura, to
do esto para lograr que los enfermos pasen momentos de alegria,

desfogue de tensiones y finalmente se sientan integrados a las
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actividades culturales.

Concluyo con una invitacidn a ustede< para reflexionar a-
cerca de la actitud casi siempre elitista, con relacién a que
Ta danza es sdlo para los privilegiados, ya sea en el sentido
socioeconémico, o en el sentido fisico, y asi, dejamos ir a un
lado a los que calladamente aceptan conscientes o no, que por
el hecho de ser minusvalidos no tienen el derecho de bailar,
més ain, no les proporcionamos las oportunidades suficientes
de saborear el goce profundo de la percepcidn artistica que

seria un alimento a lo largo de sus vidas.
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YIN YANG, COMO TERAPIA EN LA EXPRESION CORPORAL

Por: Frederik Emmanuelle

Les propongo que hagamos juntos una pequefia meditacidn.
Voy a pasar algunas ideas que hasta ahora me sirvieron a mi y
a mi compafiia. Creo que es muy importante que cuando una per-
sona se dedica al arte no deje pasar ciertas cosas fundamenta
les.

Cuando nace un nifo, su forma de comunicarse con el exte
rior es muy limitada; no ve, oye poco, siente con todo su cuer
po porque su cuerpo todavia es muy tierno y muy sensible. Pue
de ser que un bebé& oye con todo su cuerpo, siente con todo su
cuerpo, y nosotros hemos perdido mucho de eso. Creo que un ni
o nace muy flexible, pero primero se tiene que informar sobre
el mundo con el aido y con 1o que siente. Poco a poco se da
cuenta que hay Tuz y oscuridad, frio y calor se da cuenta de
que su cuerpo se puede mover y poco a poco podra abrir sus o-
jos y ver las cosas que ya sentia. Poco a poco se da cuenta
que puede usar el sonido, y poco a poco se da cuenta que Tos

sonidos de los otros no s6lo son sonidos sino palabras. Y asi
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tarda tiempo hasta que el bebé se informa sobre el mundo, tie-
ne experiencia acerca de la vida alrededor de &1, poco a poco
va a experimentar que tiene padres o que no los tiene, pero de
cualquier forma se va a dar cuenta que hay personas que viven
a su alrededor y que esa gente estd en paz o en guerra, o que
esa gente estd en tensidén o en relajacidn. Cuando este bebé ha
recibido toda esta informacién y mas, de repente &l mismo pue-
de hacer todas esas cosas. Lo que ha visto de los otros 1o
puede hacer, puede caminar y caer, puede mentir o ser honesto,
puede ser hipécrita o auténtico, puede vivir en paz o no, pue-
de tener el arte de vivir o no.

¢Y qué pasa cuando nace un artista? De repente lo pue-
de hacer todo o se tiene que informar primero. Mds y mds vemos
que muchos artistas pueden hacer todo sin estar informados o
conscientes de 1o que estan haciendo. Este es el tema que dia-
riamente medito cuando estoy trabajando para presentarme en el
escenario, si ya estoy preparado para hacer un dibujo, o si ya
estamos preparados para cantar, o para hablar. Cuando un joven
va a estudiar con Grotowsky, antes de que pueda abrir la boca
para décir una palabra, tiene que meditar con &1 un afio por To
menos. Hay grupos orientales que se retiran en meditacidn mien
tras hacen el ritual de ponerse el maquillaje durante diferen-
tes dias. Cristo, Buddha y mds grandes se retiraron durante mu
cho tiempo ayunando durante 40 dias por eiemplo. Cuando quere-
mos un jefe vamos a exigir mucho de €1, que sea buena persona,

que nos trate bien, somos exigentes y lo criticamos cuando ese
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jefe no corresponde a 10 que queremos o a lo que necesitamos.
Nos quejamos de nuestros padres cuando no corresponden a 1o
que queremos de ellos como hijos suyos. Cuando tenemos un pro-
fesor, somos exigentes y es justo. Cuando hay un sacerdote que
va a dar mucho a su piblico, &ste necesita toda una preparacién
y exigimos mucho de &1, no soportamos ningina falla de su par-
te.

No veo ninguna diferencia entre esta situacién y 1la del
artista. Antes de que alguien se d& al arte, creo que su prepa
racién es todo eso y mucho mds. Es mds todavia en este tiempo
insoportable en el que cualquier persona puede hacer cualquier
cosa. Siento que no es suficiente ir a una escuela, comprar mi
producto, es decir recibir mi preparacién, para poder actuar.
No es suficiente tener una voz y la técnica para cantar para po
der cantar; no es suficiente poder manejar un pincel o un ldpiz
para poder pintar. Quizd sea vdlido para mi, pero no es justo
cuando se trata de hacerlo para los demas, esto ya es otra co-
sa. Sabemos que un borracho s6lo puede expresarse a la manera
de un borracho, que cuando un nific se expresa, expresa a un ni
o, cuando un adulto se expresa a través de una forma artisti-
ca serd la expresién de un adulto, cuando un enfermo se expre-
sa por el arte, serd la expresidn de un enfermo, cuando un des
equilibrado se expresa a través del arte, nos va a dar una vi-
sién o un mensaje desequilibrado.

Hay grandes que dicen: Dime lo que comes y te diré quien

eres. Podemos comer de diferentes maneras, comemos imdgenes
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cuando vamos al cine, comemos sonido cuando escuchamos misica,
comemos muchisimo por la boca cuando estamos en la mesa, come-
mos de todo solamente por elegir a la gente que vive alrededor
de nosotros, es decir el ambiente. Todo esto influye. Sabemos
muy bien que cuando alguien vive con gente negativa le produce
un efecto, las vibraciones le influyen. Estoy dando algunas i-
deas porque no puedo explicar todo en una hora. Cuando vivimos
entre los drboles somos diferentes que cuando vivinos en Jla
playa o que cuando vivimos entre bestias, o entre humanos,en la
soledad, en la ciudad o en grupo. Todo To que hacemos nos 'in-
fluye y nos cambia muchisimo. Si vemos cdmo come la genteen la
mesa, vemos que comen cualquier cosa que les dan. Si nos dan
ingredientes animales los comemos, si nos dan elemento planta,
1o comemos, y en todas las cosas que nos dan de la naturaleza
mezclan muchos productos quimicos y los comemos. No nos preocu
pamos ni miramos lo que hay dentro porque no se ve, pero lo co
memos. Hay un japonés llamado Osawa que habfa tenido muchisimas
enfermedades y no estaba feliz ni contento. E1 estudié todas
las distintas disciplinas médicas y encontré algo muy importan
te a lo que 1lambé la Macrobidtica. Este sefior tenia una enfer-
medad incurable, nadie lc podia curar. A través de sus estudios
se did cuenta que 1a base de todo es el universo y que en dicho
universo hay un equilibrio. Se dié cuenta de que en este univer
so no hay tristeza, no hay guerra, no hay desorden sino que hay
un orden muy grande. E1 ser humano muchas veces pretende saber

mejor, es arrogante 'y quiere cambiar el orden. Pierde el contac
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to con el universo y vive mds aislado, piensa mas aislado y me
nos universal.

Hemos perdido el instinto que muchos animales todavia tie
nen. Un animal que vive en una naturaleza que todavia es equi-
librada, encuentra su comida, nadie se la tiene que dar, sien-
te 1o que tiene que comer y si por error de otros come algo e-
quivocado, todavia tiene el instinto de 1o que debe comer para
curarse. Somos mds que los animales y sin embargo hemos perdi-
do este instinto, este sentir de como estd hecho el universo ,
este sentir del equilibrio. Osawa encontré un sistema a través
del cual el ser humano puede encontrar otra vez su buen camino
y utiliza dos palabras:. Yin y yang, que son dos opuestos. Es-
tas dos palabras nos ayudan a ver, a reconstruir este instinto
que hemos perdido y a comparar las cosas. Para comparar las co
sas necesitamos dos elementos, por ejemplo: si tengo hombre y
mujer y tengo que compararlos, de cualquier forma el hombre se
rd Yang y la mujer Yin. Si tengo agua y fuego, el fuego serd
Yang y el agua Yin, si tengo noche y dia la noche serda Yin yel
dia Yang; actividad Yang, pasividad Yin; movimiento Yang,menos
movimiento Yin. Yo podria venir con toda una lista acerca de lo
que es Yin y Yang, pero no seria justo ya que.es un estudio muy
profundo. Hay cuerpos que nacen Yin y cuerpos que nacen Yang,
segilin se comparen con otro cuerpo. Podemos tener dos hombres y
si los comparamos veremos que uno serd un poco mas Yang y otro
un poco mas Yin. Hay extremo Yang y extremo Yin que podemos 11a

mar enfermedad. Extremo Yang puede ser una enfermedad agresiva
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que puede ser locura, un tipo de cancer o un tipo de epilepsia,
una enfermedad Yin, un extremo Yin, es casi cualquier tipo de
enfermedad ya sea gripa, resfriado etc. De cualquier forma no-
sotros nacimos con un cuerpo que puede ser Yin o Yang. Los dos
elementos tienen su tipo: un cuerpo alto y flaco es Yin, mien-
tras que un cuerpo bajo, como el tipo mexicano, es de una cons
titucidn mds Yang y son las razas mas fuertes. E1 que viene de
la ciudad es mds alto, el que vive entre los drboles es mids ba
jo. Dentro de nuestra vida no podemos cambiar esto, pero den-
tro de nuestro cuerpo podemos cambiar o formar a un ser humano
mas Yin o mds Yang y llevarlo hacia el equilibrio. La sociedad
nos da una comida extremadamente Yin. Voy a ir mas lejos, por
ejemplo el azicar, la droga, lo que estd en los refrescos, pro
ductos quimicos, casi la totalidad de la medicina, nos hace de
masiado Yin, nos produce un desequilibrio. Un bebé nace muy
flexible, con Ta carne y el azicar le quitamos toda su flexibi
lidad. Por esc los bailarines tienen que sufrir tantas horas
al dia porque sus padres le dijeron "si eres buen chico te doy
azicar, te quiero mucho te voy a dar chocolate", entonces el
papd y la mamé@ quieren mucho a su nifio, pero el problema es que
después el nifio tiene que hacer cinco horas de ejercicio al dia
para flexibilizar su cuerpo y sacar el azicar del organismo.El
aziicar produce lo siguiente: cuando estamos tristes necesita-
mos azicar, sin embargo mientras mds aziicar tomamos, mas nos
ponemos tristes. Este es un ejemplo acerca de la comida. Pero

hay cosas mds importantes-que eso. Cuando entendemos un pocoel
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universo, sabemos que hay un gran equilibrio en é1. Si de re-
pente en un lugar de la tierra hay una gran cantidad de ani-
males, enseguida se equilibra y dejan de producirse por cau-
sa de ciertas enfermedades o por ciertos ‘desequilibrios. Si
hay demasiadas plantas, algunas morir&n para que las otras pue
dan vivir mejor. Hay un juego en el universo, cualquier dese-
quilibrio en la naturaleza es parte del equilibrio de la misma.
$i se muere un arbol es porque otro va a nacer, si hay tempes-
tad, es muchas veces una limpieza de la naturaleza. Cuando ve-
mos la astronomia y todo el sistema de la astrologia, lo pode-
mos ver en un arbol. Cuando vemos el espiral o las construccio
-nes a base de espirales que estdn en la astronomia, los pode-
mos reencontrar en nuestro cerebro, en nuestro abdomen, todos
Tos dibujos de la piel son espirales. Todo el 'sistema del cos-
mos se encuentra en cualquier parte cerca de nosotros. Un ‘pe-
quefio grano de arroz integral tiene los dos extremos Yin y Yang
en un equilibrio muy grande. Cuando comemos un peaueifio cereal
integral, comemos un pequefio universo. €uando no tenemos la a-
rrogancia de partirlo en dos y s6lo comer la mitad, cuando no
pretendemos saber mejor que la naturaleza y le decimos a la man
zana: "sélo como lo que hay dentro, la piel no la quiero",cuan
do hacemos eso, ya cambiamos el universo. Pero la sociedad no
estd de acuerdo con eso, la comida debe ser fdacil de comery nos
dan extractos del universo, aziicar, medicina, refrescos, café,
tantas cosas que son extractos de algo completo y seguimos pen

sando que somos completos. Espero que no hagamos arte para sen-
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tirnos completos ya que esto seria una catdstrofe.

El sistema de la macrobidtica es una filosofia moderna que
existe en el mundo enterc. Cada vez mads, nacen restaurantes ma-
crobidticos en todos los paises. En Boston hay un centro donde
miles de médicos han dejado el sistema de la medicina para estu
diar el universo, el equilibrio que estd en la tierra y el equi
librio que estd en nosotros. Creo que alguien que se dedica al
arte necesita ser si mismo, y para esto tenemos que ser mas e-
quilibrados.

Voy a darles algunos ejemplos que los puede hacer pensar :
Cuando nace un bebé y cuando la madre es un poco sana, ella pue
de darle leche durante un mes, dos meses o un afio, pero muchas
‘veces,después de muy poco tiempo, le dice la mama a su beb&:"te
quiero mucho y te doy de mi", pero de pronto estd el mundo de ne
gocios y de la sociedad que va a cambiar todo esto y entonces,
Ta maméd le dice "mira, ya no tengo tanto tiempo para ti porque
hay mds hijos que tid, ademds esta el jardin, estd la casa, es-
tdn los amigos, tengo que hacer fiestas, temgo que ir a traba-
jar, soy modelo o bailarina, o policia, pero ya no tengo tiempo
para ti. Entonces te voy a dar una vaca ési?, pero en la casa
no hay lugar suficiente para esa vaca, ademds se va a ensuciar
el lugar porque tu nueva mamd es muy sucia, entonces la voy a
dejar en el campo, pero por tren o por avién o por bicicleta me
van a mandar la leche". Entonces el bebé& no sabe de nada y tie-
ne que tomar como nueva mamid, a su vaca. Cada uno de nosotros

tiene como mamd a su vaca, no les quiero hablar del papd porque
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es peor. ¢Qué significa cuando una mamd da otra mamd a su bebé?
Cuando tenemos la comida de nuestra madre, nos vamos a parecer
a ella, no sdélo del punto de vista fisico sino que ella nos va
a dar 1o mejor que ella tiene de sus vibraciones, de su energia,
nos da una comida que esta hecha para nosotros, que la naturale
za nos ha dado. Nuestra mamd@ no nos ha elegido, asi como noso-
tros no la elegimos a ella. Pero el ser humano de repente dice:
"yo voy a elegir algo para ti, en el futuro serd la vaca". Y
équé pasa? Que nunca tendremos Ta madurez que necesitamos por-
que normalmente un bebé necesita tomar leche durante uno o dos
afios y tquién de ustedes no estd@ tomando leche todavia?

E1 que elabora su dieta en base a la fruta citrica se va a
parecer al chango. E1 mono es un animal que en general come ci-
tricos. Y équé hace el mono? Imitar. Nunca cuenta algo de &l. I
mita bien o mal, pero imita. En los paises donde mads se comen
citricos, mds imitan. VYayan a las tiendas y veran coémo estoo lo
otro. es de estilo europeo, vayan a europa y verdn cosas esti
lo mexicano, americano etc. Esto estd estudiado, el que come ci
tricos como base de su dieta es imitador. Por eso nos gusta tan
to ir al cine a ver peliculas de danza, porque vamos a verlas pa_
ra imitar la filosofia y la forma de ser estrella.

E1 que en general come productos quimicos, extractos de la
naturaleza ya muy transformados, se repite porque come miquina,
come cosas de ritmo, come cosas que se repiten. Este es el se-
for que le gusta estar en la oficina para repetirse diariamente.

Esto es tipico sobre tode del americano que mds que todos come
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muchos productos quimicos, comida de lata, medicina, vitaminas
en forma quimica, son individuos que estadn mis tranquilosen la
vida cuando se pueden repetir.

E1 vegetariano que come solamente hierba o verdura cruda,
es muy lento, menos activo, pasivo, creo que todos ya han vis-
to a una vaca cuando pasa un tren

El sistema del Yin y del Yang, del desequilibrio y del e-
quilibrio que estd totalmente dentro de nosotros, nos debe de
preocupar un poco mds. No podemos comer cualquier cosa, no es
posible explicar el sistema de la macrobiGtica en tan poco tiem
po. No es necesario, no necesitamos a nadie, podemos usar mu-
cho de To que hay dentro de nosotros pero ya es tiempo de que
tengamos confianza en nuestra propia posibilidad de estudiar lo
que hay al rededor de nosotros que es este equilibrio. No pode
mos estar con cualquier persona, tenemos que ser mucho mas di-
ficiles respecto a quién nos acompafia en la vida, qué misica o
imos o tenemos en nuestra casa, cuales scn los colores que te-
nemos cerca de nosotros, a qué nos queremos dedicar. Todo se
trata de arte de vivir, creo que alguien que se dedica al arte
necesita primero arte de vivir antes de que pueda vivir arte

Pero asi no es la situacidn, es totalmente diferente, pode
mos ir a ver muchas obras que tienen un éxito muy grande y cuan
do vemos salir a los artistas después, necesitan su cognac o su
cocacola; necesitan tantas cosas diferentes porque se sienten
tan incompletos después de haber trabajado en algo que deberia

ser algo muy completo, en algo con lo que ayudamos a los demds
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a tener arte de vivir, creo que este es uno de los mensajes, u-
no de los trabajos y de las responsabilidades mds grandes que
tenemos los que nos dedicamos al arte, que lo hacemos para desa

rrollar un arte de vivir en el mundo entero.
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ESPIRITU, TECNICA, CUERPO

Por: Jaime Soriano

En cierta ocasién preguntaron al maestro Zen Taisen Deshi
maru algo acerca de los tres factores esenciales en las artes
marci?]es: Shin, Wasa, Thai (espiritu, técnica, cuerpo). &Cudl
es la mds importante? Deshimaru respondié con la siguiente his
toria:

Un samurai fue a ver a un lejendario maestro, a quien Tle
pidié le mostrara la verdadera via del sabie (kendo). E] maes-
tro acepté ensenarle.

Convertido en discipulo, la primera tarea que le encomen-
dé fue la de cortar lefa y acarrear agua de una fuente lejana.
Esa fue su dnica actividad durante tres afios. E1 samurai entre
naba de hecho su cuerpo. Sin embargo, al cabo de ese tiempo ya

no pudo resistir mds y le dijo a su maestro: iPero qué entre
namiento me hace usted seguir aqui? Desde mi 1legada no he to-
cado un sable. iPaso mi tiempo cortando leha y traﬁsportanda a
gua! ¢éCudndo me iniciard usted? ".

-~ " Bueno, bueno, respondié el maestro, voy a ensefarte la
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técnica, ya que 1o deseas", y le hizo entrar en el dojo. Ca
da dfa, desde la mafiana hasta la noche, le orden6 que camina
ra sobre el borde extremo del tatami y que diera asi la vuel
ta a la sala, paso a paso, sin equivocarse.

De esta manera el maestro le ensefi6 1a concentracién so
bre la técnica especifica de la marcha. Concentrarse sobre un
acto, hacerlo perfectamente.

El discipulo caminé a 1o largo del borde del tatami du-
rante un afio. Al cabo de este tiempo, dijo al maestro: - "Yo
soy un samurai, he practicado mucho la esgrima, he encontra-
do a otros maestros de kendo. Ninguno me ha enseilado como us
ted To hace, por favor, enséfieme la verdadera via del sable!

- "Bien, dijo el maestro, sigueme"”, y lo condujo a un
Tugar en el que se encontraba un largo madero que atravesaba
un precipicio muy profundo. - " He aquf, dijo el maestro, de
bes atravesar este puente". E1 samurai no comprendié nada, du
daba frente al precipicio sin saber qué hacer. De pronto, un
hombre ciego, sin prestar atencién a la presencia de los hom
bres, atravesé el puente estrecho sin vacilar, tanteando el
madero con su bastén. En ese instante el maestro le dijo asu
discipulo: - "Durante un afio has caminado sobre el borde del
tatami, que es mds estrecho que este tronco, asi que debes
pasar". E1 samurai tuvo un despertar repentino, y atravesé el
puente sin vacilar. El entrenamiento estaba completo, el cuer
po durante tres afios, la concetracién sobre una técnica du

rante un afo, y el -espiritu, de cara a la muerte.



“"Es diffcil, afiade Deshimaru, hacer categorias sobre la
importancia o la jerarquia de shin, wasa y thai ( espiri-
tu, técnica y cuerpo). Deben estar unidos, no separados. Es
la perfecta unién (7a unidad total) la que crea el acto jus
to".

"Hay que canalizar tensi6n del cuerpo y habilidad de

la técnica en la atencidén-intuicién del espiritu™.

He tenido que recurrir a esta ensenanza para comenzar
mi exposicién por razones que considero eminentemente préacti
cas. En mi actual investigaci6n me ha pasado mucho como a-
quel samurai: durante cuatro afos trabajé con el cuerpo,a ni
vel de entrenamiento fisico para actores; durante un ano vi-
vi ciertas técnicas de origen tradicional, primero en Polo-
nia al aldo de Grotowsky, y luego en la India con los mds im
portan?es maestros de la danza Kathakali.

Hoy, y desde hace menos de dos ahos, mi trabajo intenta
acercarse a esa conciencia-intuicién del espiritu de la que
habla Deshimaru, con una bisqueda en el Taller de Investiga-
cién Teatral de la U.N.A.M. que se conoce como Procesos de In
vestigaci6n Psicofisica.

Grotowsky decfa que en el arte del samurai uno necesita
entrenarse meticulosamente para abandonar todo el entrenamien
to al final. E1 decia que cuando uno busca el estado original
existen dos posibilidades. Sobre la primera técnica, se refe-
ria al arte del principiante del samurai como una capacidad

de obtener una especie de plenitud técnica y al mismo tiempo
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desecharla completamente y estar listo para entrar en el com
bate con el espiritu alerta.

Deshimaru dice al respecto: "Si el adversario os da un
golpe inesperado, debéis entonces tener Tla intuicién de 1la
parada, la conciencia de la defensa. Conciencia que provoca-
rd la reaccién del cuerpo y de la técnica apropiada. Pero si

pensdis en ese momento Debo utilizar tal o cual técnica'
en ese momento seréis tocados. La intuicién desencadena el
cuerpo y la técnica. Cuerpo y conciencia se unen, se piensa
con el cuerpo entero, se emplea totalmente en la reaccién".

La segunda técnica la podemos encontrar, por ejemplo,en
la diferencia entre el yoga cldsico y el tantra..El yoga cld
sico propone el autocontrol del ser humano como un todo, en
todas las etapas, incluso las capas inconcientes y tras ha-
ber logrado todo esto, se logra el desacondicionamiento. E1
yoga tdntrico tiene un acercamiento totalmente distinto: per
mitirse a uno mismo ser llevado por una fuerza natural y lu-
char constantemente porque esa fuerza no se lo trague; es el
mantener esta fuerza sin que se destruya. Esto es lo que al-
gunas tradiciones 1laman Alta Obediencia o Alto Abandono.

Me interesa hablar de esto sélo para referirme a la se-
gunda posibilidad: el desaprendizaje. Estar en el principio,
decia Grotowsky, es permitir que la finalidad 1legue sin cre
arla, como el samurai que es capaz de vencer a su adversario
porque puede olvidar que es cuesti6n de ganar.

Llegamos entonces al arte de Ta pre-expresividad. E1 ni
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vel pre-expresivo del cual habla Eugenio Barba, Y que me ha
servido como punto de arranque para la actual faceta de mi
investigacién, referente al entrenamiento psicofisico desde
una perspectiva de la antropologia teatral.

A Barba, igual que Grotowsky, le ha interesado, ' aunque
en diferentes campos, " un teatro que pueda abrirse a las ex
periencias de los otros teatros, no para mezclar maneras dis
tintas de hacer espectdculos, sino para buscar principios si
milares a partir de los cuales transmitir sus propias expe-
riencias. La antropologfa teatral quiere estudiar estos prin
cipios: no las profundas e hipotéticas razones de sus semejan
zas sino sus posibles usos. Distintos actores, en lugares y
épocas distintas, entre muchos principios propios a cada tra
dici6n, a cada pais, se han servido de esos principios simi-
lares. Hallarlos es la primera tarea de la antropologia tea-
tral".

Fue este interés el que 1o llev6 a la creacién del ISTA
(International School of Theatre Anthropology) en Dinamarca,
donde colaboran cientificos de diferentes disciplinas y acto
res de diferentes. culturas. E1 ISTA, ademds de centro de in-
vestigaci6n, es un centro pedagfgico en el que un grupo in-
terdisciplinario se confronta en una prdxis pedag6gica dife-
rente a la habitual en la preparacién de actores.

La bisqueda de Eugenio Barba comenzé con su interés par
el teatro y las danzas orientales. "Me asombraba ver, dice,

que los actores de este teatro, adn cuando hacian una demos-
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tracién técnica, fria y distanciada, tenfan una presencia que
captaba por completo la atencién y obligaba a mirarlos, a pe-
sar de estar en una situaci6n inexpresiva. Existe en ellos u-
na energfa, una irradiacién , una sugestividad no premeditada
que magnetiza por completo nuestros sentidos".

"Durante muchos afios crei que todo era una cuestién de
técnica, pero con el tiempo me di cuenta que en realidad era

una utilizacién diferente del cuerpo"

Es esta manera particular de utilizar el cuerpo lo que
nos ha l1levado a revalorar ciertos principios del movimiento
corporal que es muy probable que pequen por su aparente obvie
dad.

Yo creo que hemos perdido contacto con lo evidente. He-
mos cortado el drbol, lo llevamos a la cotidianeidad de nues
tra casa, le ponemos luces eléctricas y lo adornamos de esfe-
ras y buenos deseos, y todo ese recargamiento superficial nos
ha 1levado a olvidar lo esencial, que es el &rbol mismo, cuan
do adn tenfa sus rafces hundidas en la tierra.

Grotowsky dice que la verdadera expresién es la del dr-
bol. Es un ser viviente que no quiere expresar y sin embargo,
estd ahi, poderosamente presente. Es esta presencia, esta e-
nergia vital la que nos interesa.

Llamaré ahora la atencién sobre factores muy concretos
que sustancfan esta bisqueda y que ademds justifica, me pare-

ce, su conexidn con el manejo del cuerpo en las situaciones
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del entrenamiento ya sea dancistico o teatral.

Antes de comenzar, permitanme decir que si he puesto par
ticular énfasis en el des-aprendizaje y en la pre-expresivi-
dad, no significa que esté en contra del aprendizaje y de 1la
expresi6n corporal. Simplemente se trata de encontrar un nue-
vo reequilibrio. Frecuentemente en mis talleres hago la si-
guiente advertencia: "Esto no es un curso de actuacibn, ni de
danza o de expresi6n corporal. Aqui no van a aprender nuevas
técnicas o métodos para que las apliquen en su trabajo como ac
tores o bailarines". ¢(Qué es entonces?, me preguntan asombra-
dos. “Es un trabajo con ustedes mismos". Y antes de que'su in
dignacién los haga abandonar el saidén, les 1lamo la atencién
sobre el drbol: el tronco, sus rafces, su savia.

La mayoria de mis alumnos, estudiantes de teatro y de
danza, tienen ya un aprendizaje previo sobre lo que a técni-
cas corporales se refiere: gimnasia, acrobacia, pantomima,dan
za, etc. Por lo tanto, no los atiborro con ejericicos en los
que puedan demostrar sus habilidades, sus capacidades imagina
tivas o creativas.

iQué sucede entonces?

Trabajamos sobre tres nociones fundamentales: la concen-
tracién, la atenci6n y la energia.

Nada nuevo. Se trata de revalorar ciertos principios del
movimiento corporal aparentemente obvios. Normalmente se da
por hecho que el arbol existe y por lo tanto queda en nuestro

pensamiento la idea y no el factor en sf.
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iCémo se concretan en la prédctica estas tres nociones?

En la danza Kathakali de la India, muy al inicio del a-
prendizaje, se le dice al alumno que para alcanzar la concen
tracién se necesita de una respiracién adecuada y de una po-
sici6én correcta, y aunque es muy raro el maestro que da ejer
cicios de respiraci6n, si en cambio, pone al estudiante ante
el problema de emitir en voz alta las silabas que correspon-
den a la estructura ritmica de cada paso en la danza. Quien
quiera que simplemente trate de hablar después de haber rea-
lizado un esfuerzo fisico fuerte se dard cuenta de la difi-
cultad que tendria si lo intentara en el momento mismo de la
accién. Asf pues, el estudiante de Kathakali tiene que encon
trar la mejor manera de respirar de acuerdo a su naturaleza,
siguiendo indicaciones muy precisas en cuanto a tal o cual
posicién que el maestro ordene.

En nuestras escuelas, en cambio, ya sea en el teatro o

en la danza, el maestro, el director o el coredgrafo nos di-

ce al vernos "sin dar una" iConcéntrate! ", y aunque no
nos dice cémo, automdticamente nos Tlevamos, por regla gene-
ral, la mano a la frente, cerramos los ojos, agachamos lige-
ramente la cabeza y lanzamos un suspiro. Lo mismo: Posicién,
y respiracién. Quizd no de la manera adecuada y correcta, pe
ro hemos dado sin darnos cuenta, con Ta clave de la concen-
tracién.

Para abordar la nocién de l1a atencién, cito al maestro

Deshimaru, respecto a las artes marciales: "Pensar y después
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golpear no es el gesto justo. Hay que atrapar suki, la oca-
sién, el momento. E1 pensamiento no puede hacerlo. Solamente
Ta conciencia puede atrapar la oportunidad de la accidén. E1l
vacfo en el que hay que actuar".

Como se sabe, en las danzas orientales, sobre todo en
lTa India, el intérprete debe atrapar diversos momentos simul
tdneamente: movimientos opuestos de las manos, los pies, los
o0jos; silabas ritmicas que corresponden a pasos y modos co-
reograficos; gestos de las manos y expresiones de la cara,
etc. Un s6lo fallo en la concentracidn y la atencién puede a
carrear una grave alteraci6én en el plan maestro de la codifi
cacién.

Asi, con-centrarse significa precisamente encontrar el
centro desde el cual lanzar nuestros vectores de atencién ha
cia cualquier punto de nuestro circulo viviente. Es el esta-

do de alerta: estar despiertos

En cuanto a la energfa, dice Jacques Normand al hablar
del arte del samurai: "Decir que la energfa es el motor que
alimenta nuestra vida no es un descubrimiento muy importante.
Por el contrario, sentirlo (evidenciarlio dirfa yo), es una
impresién que da a todas las cosas su verdadera dimensién."

Etimol6gicamente energfa significa "entrar en activi-
dad, estar en trabajo". i(C6mo puede ser entonces proponer en
trar en actividad a un nivel pre-expresivo?

Este es un tema muy amplio, por 1o que sGlo daré cier-
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tas claves en cuanto al manejo de la energia, desde donde
nos lo ensefian las danzas y teatros orientales. Para ello ci
taré una regla del teatro noh que dice: tres decenas deben u
tilizarse en el espacio y siete decenas en el tiempo.

Dice Barba: "Normalmente cuando se utilizan los midsculos
extensores, los mdsculos retentores permanecen pasivos y a
la inversa. Toda actividad muscular implica una descarga big
eléctrica. En una accién ejecutada en el espacio, por ejem
plo tomar una botella, la descarga bioeléctrica corresponde
a los masculos extensores, pero si yo utilizo también mi ener
gia en el tiempo, entonces utilizo también mi energfa en el
tiempo, por consiguiente también utilizo mis mdsculos reten-
tores redoblando con esto mi energfa."

Este proceso permite descubrir una calidad de energia
que hace que el cuerpo entero del actor esté teatralmente vi
vo incluso en la inexpresividad o la inmovilidad.

Asi, concentraci6én, atenci6n, energfa se contienen en
cuerpo, técnica, espiritu.

Ya hablamos de una cierta manera de volver hacia el cuer
po y la técnica por medio de evidencias manifestadas en las
nociones anteriormente expuestas. Pero al hablar de ese con-
cepto tan vago como es el espiritu-intuicién, écémo dirigir-
To?

Llegamos entonces a la nocidn del des-aprendizaje, del
des-entrenamiento. ¢Desentrenar qué? Nuestra educacién dia-

ria. Desaprender aquello que sabemos hacer al nivel de las ha



-275-

bilidades, de la expresién, de la emocionalidad, de la imagina
cién, de la invencion. Esto estd ligado a la segunda posibili-
dad para arrivar al estado original del que hablaba Grotowski.

Se trata, concretamente, de ciertas acciones psicofisicas
que van mds alld del concepto de técnicas extra-cotidianas o co
tidianas y que también significan un modo distinto de utilizar
el cuerpo, s6lo que aqui, aparte del cauce energético provoca-
do, nos interesa despertar a un nivel mas profundo de perceptua
lidad. Es dejar que el cuerpo haga, pero con control, Es dejar
se ir, pero con conciencia. Es obedecer a las impulsiones del
caballo, pero sin perder las riendas. No estoy hablando de los
movimientos inconcientes de ciertos procesos vegetativos, bien
al contrario, nunca perder la atencién sobre mi cuerpo pero no
dirigirlo de manera racional. No digo: Si me muevo de esta ma-
nera o de aquella lograré un efecto mas impactante, o esa for-
ma es mds estética, o con este movimiento expresaré mejor lo
que pienso o siento. Se trata de no expresar; es simplemente
dejar que las fuerzas organicas del cuerpo se manifiesten en
toda su plenitud, sin proponermelo.

Es una accién en la cual el participante se abre a dimen-
siones ocultas, reprimidas, de la propia naturaleza humana.lIn-
tenta limpiar al individuo de las coaccidnes sociales y regre-
sarlo a su estado primario. Es lo que Grotowski ha 1lamado el
estar en el principio, es una experiencia del aqui y ahora, Es
tar en el principio es permitirnos ser realmente en lo que uno

hace, en lo que uno percibe, en 1o que uno descubre.
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En el Geno Koan, un texto tradicional de la escuela yawa-
ra de judo del Japdn: " Cuando un hombre se aleja en barca de
la orilla, se imagina que la orilla estd en movimiento,pero si
baja la vista justo al lado de su embarcacién, se da cuenta de
que es ella la que se desplaza ". Es volver la atencién sobre

To evidente.
No ha sido mi intencidn realmente aportar nada nuevo en

alguno de los temas de este coloquio. Ha sido recordar la exis
tencia del adrbol, o mejor adin, ver el arbol, aunque parezca o-
cioso.

Mi campo de investigacién se centra en el entrenamiento
psicofisico. Y recordemos, junto con Barba que " el entrena-
miento no tiene un fin utilitario, no prepara para la creacién.
Es la ampliacidn de la vida de nuestro cuerpo. La precisidn es
el signo de una energia dirigida organicamente..."

¢Y de qué manera disciplinas como las danzas y el teatro
orientales, las artes marciales, la meditacidén, pueden, sin
ser copiados o transparentados, ser un estimulo, un punto de
partida para enriquecer nuestra experiencia? Es un problema
que debe ser enfrentado con una actitud del espiritu mds que
con un fin del cuerpo y la técnica. Es decir, no se trata so-
lamente del comportamiento y de la apariencia exterior sino S0
bre todo de la actitud interior.

Es ese el trabajo con uno mismo. Antes de encender nues
tro ego con la pretencién de convertirnos en los mejores baila

rines o actores, es observar lo que sucede de manera real con
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nosotros mismos, no para separarnos de los otros, sino para re

conectarnos con lo que estd vivo alrededor y dentro de nosotros.
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CEXISTEN “TARANTELLAS" (DANZAS CURATIVAS)MESOAMERICANAS?

Por: Fernando Nava L.

Dedicado ai Sr. Dr.
don Enrique Nava R.

1. LA DANZA Y SU CARACTER

Desde épocas remotas distintos asuntos humanos estdn rela
cionados con las artes. La misica, por ejemplo, acompaiiaba pe-
nas y alegrias o era-y sigue teniendo junto a otras esta fina
lidad - parte esencial en rituales justificados por muy distin
tas razénes. La danza comparte esta circunstancia y es una im-
portante forma de comunicacidn.

La encontramos de cardcter regocijante o bien, dramatizan
do una batalla, no pretendiendo un simple entrenamiento sino
realizandose por la conmemoracidn de algin hecho histérico, lo
bastante significativo como para instituirlo en el calendario
de celebraciones civiles.

También rinde culto por medio de 1a danza. Algunos antro-
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p6logos sospechan que, en un particular momento histdrico, to-
dos Tos pueblos "le han bailado al sol", detectandose asi uno

de los que podriamos llamar cultos ‘principales'. La luna, los
cometas y otros dstros o fendmenos celestes (eclipses, auroras
etc.) también han sido razones para llevar al hombre a la com-
posicion de una coreografia, de una misica, en general de un
quidn dancistico relativo a éstos. Otros fendémenos naturales,

(1luvia, fuego, etc.) ain estando relacionados a las nubes, al
sol, respectivamente, forman parte de los motivos que se dan-

zan.

La flora y la fauna, antecedentes de lo humano, también
estdn presentes en la danza. Estos dos asuntos, en igual for-
ma que los anteriores, pueden estar manifestados o relaciona-
dos con la danza de muy diversas maneras. La flora, como fuen
te de sustento, entre otras, comprende rituales petitorios,ce
remonias en los primeros cultivos, etc. A algunos animales se
les han atribuido ciertas caracteristicas mdgicas o de otra
indole y el hombre por medio de la danza viene a ratificarlo.
La pezca o caceria, ademds de lo totémico, ha incluido dife-
rentes tipos de danzas.

Podrian enunciarse algunas justificaciones mids, pero no
es el objetivo. Habrd que destacar un cardcter que se encuen-
tra relacionado con lo hasta aqui expuesto: el cardcter medici

nal.
2. _DANZAS MEDICINALES

Dentro de las peticiones que puedan ser expuestas a los
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dstros, a los fenémenos naturales, a las "fuerzas" animales,
etc. estan las curativas.

Parece ser conocido por nosotros el siguiente cuadro: un
médico brujo danzando para curar a un enfermo. Los medios ma-
sivos de comunicacidon han buscado de este tema, contextualizdn
dolo, por 1o general, en Africa o en lugares de costumbres y
poblacidn autdctona. Pero al margen de las imdgenes estereoti-
padas que impone un imperialismo, si se detectan este tipo de
ceremonias. Ademds que son de extremada seriedad, pues estd de
por medio la salud de uno o varios seres humanos. 0 sea que
puede hacerse el ritual para la curacidon de un s6lo paciente o
de la comunidad, si acaso ésta padece una epidemia.

Sin embargo nos interesa un caso especifico de este asun-
to, la participacidn activa y directa de los, o el, paciente en
el ritual. Esto es, que el paciente dance para aliviarse; o -
bien Ta comunidad entera o un gran nimero de sus miembros, par

ticipen en cierta danza para conseguir la salud.

w

-_LA TARANTELLA

Un claro ejemplo del caso es la Tarantella, la que, ade-
mds, ha pasado a otras esferas de la cultura. Los antecedentes
®n los siguientes: existe una villa Italiana, Tarente, que pa-
rece haberle dado nombre al ardcnido hoy conocido precisamente
como tardntula. En la Italia meridional y en Espafa, principal
mente en la provincia de Aragdn, existe la costumbre de sanar

la picadura de este insecto BAILANDO LA TARANTELLA. No se ha
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precizado la antiguedad de la danza y se ignora si se encontra
ba relacionada con alguna deidad

Lo que resulta incuestionable es que se trata de una DAN-
ZA MEDICINAL. Asi lo han afirmado algunos investigadores, ta-
les como Marius Schneider, del Consejo de Investigaciones Cien
tificas, Instituto Espafiol de Musicologia (Barcelona 1948).

La tarantella la practicaba una sola persona. Se sabe que
tras el momento de la picadura, el individuo se debia de mover
a un ritmo rapidisimo. Si acaso habia algin misico cerca, se
le pedia cierto "fandango", que con seguridad consistia en mi-
sica muy "viva". Con la transpiracidn obtenida - y posiblemen-
te un medicamento ingerido - se expulsaba el veneno.

Estos ritmos dancisticos y musicales, inspiran a los com-
positores y se crea una forma de Ballet. G. Verdi, por ejemplo,
emplea en ciertos momentos criticos de algunas de sus dperas,
la Tarantella. A menos que el argumento de la obra lo sednale,
obviamente de manera representada, en este contexto nada tiene
que ver con lo medicinal. Aqui estd referido el cambio notado
anteriormente.

Dicho sea de paso, en el centro y norte de Europa, la dan

za de San Vito corresponde a la tarantella.

4. ESTAS DANZAS EN EL CONTEXTO MEXICANO

Importante es sefalar previamente un rasgo cultural comin
a varias comunidades: la integridad. Esto es, que todos los com

ponentes de su universo son vitales. Por ello es que varias a-
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plicaciones de los rituales medicinales no van directamente al
ser humano, sino que son dirigidos al beneficio de uno de sus
“familiares": la siembra, el ganado, etc. Dicho de otro modo ,
que el concepto de enfermedad se hace extensivo a otros males:
la sequia (entonces la comunidad estd enferma de hambre), 1la
muerte de sus animales (donde Ta comunidad pierde a algunos de
sus miembros), etc.

Aclaro, ahora que ya se aborda el tema principal, que es-
tos son los primeros resultados de un proyecto de investiga-
cién; no ofreceré conclusiones absolutistas, pues el trabajoes
td situado en su fase de recopilacidon de datos.

Danzas con las caracteristicas sefialadas y de origen pre-
histérico, parece que las detectamos en las crénicas coloniales
asi como en la practica actual. De éstas Giltimas, algunas eﬁcoﬂ
textos no indigenas sino mestizos, pero con una tradicidn que
bien puede rebasar la fecha de la conquista. En algunas de las
que se tiene noticia, se puede identificar o reconocer a la de
idad relativa y, en la actualidad, el sincretismo religioso in
cluye Ia'manifestacién dancistica. Estdn referidas o ainhoy po
demos apreciarlas, Danzas Curativas concernientes directamente
al homre y otras a lo humano. Van aqui algunos ejemplos:

Landa sefiala durante varios capituos de su obra:"Relacidn
de las Cosas de Yucatdn", algunas fiestas y ceremonias. Pero
para este estudio, es interesante el capitulo XLIII,"Porqué co
sa hacian otros sacrificios los indios". Dice ahi que los Chi-

lanes mandaban sacrificar - acto seguramente ligado a una cere
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monia- al tener pestilencias, o disensiones o esterilidades.
Otras partes nos refieren una cierta "medicina preventiva" con
tra el mal de ojo. Dice también que adn siendo de buen aguero
determinado afio, si no le hacian sus ceremonias podrian tener
penas.

Los Tzeltal tienen una ceremonia comunal, Mu'ul mixa, en
la que, si no es aceptada la ofrenda, habrd hambre y enferme-
dad.

Los Totonaco en la Danza de Negritos representan un ri-
tual para curar a uno que fue mordido por una serpiente. Esto
parece tener antecedente africano, pero hoy ocupa un lugar im-
portante dentro del folklore de los Totonaco

Después de nueve dias que dura la peregrinacidn que hacen
los Tojolabal a Sn Mateo Saltatan, Huehuetan, Guat., los que
se quedaron les hacen una danza a los peregrinos para que en
ellos haya bendiciones y no caigan en malestar.

En un poblado mestizo de Ta Mixteca de Oax., hay ceremo-
nias para prevenir las enfermedades del ganado. Aqui, la ubi-
cacién geografica no permite una 6ptima agricultura y es el as
pecto fauna el predominante.

Para los Mazahua, el Chikidy (cabellos de elote)es muy me
dicinal y, segiin cuentan algunos viejos, habia rituales que in
cluian a la danza y a esta parte de la planta del maiz.

En los ritos Mixe estdn presentes unos intermediarios, se
filores o seforas sobrenaturales, 1lamados Xomaabi (que podria

traducirse al castellano como "dominador del sol" o "Dominador
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del dia") que saben en qué dosis ha de darse la ceremonia segin
la enfermedad, la falta, etc.

En el NE del Estado de Morelos, hay varias ceremonias pa-
ra la curacidn de la "caida de Ta sombra™.

Entre algunos de los tratamientos del célebre Nifio Fiden-
cio, estaba el teatro. Parece que no ponia a participar a los
pacientes, éstos formaban el auditorio, pero se creaba un am-
biente de convivencia e integracidn.

Varios Santuarios de México son testigos del caradcter cu-
rativo que ahi tienen las danzas. En si, una promesa o manda
puede consistir en la representacidon de una danza. La esperan-
za del milagro ante los Santos mueve grandes masas y algunos
no se conforman con el rezo, sino que van a lo motriz. Este a-
sunto se encuentra magistralmente expuesto en "Talpa" de don
Juan Rul,fo; me permitiré citarlo, ya que no encuentro mejor
forma de ejemplificar.

Dice que a Tanilo lo 1levaron a Talpa su esposa y su her-
mano para que la Virgen le curara de una grave enfermedad. Al
1legar "...cuando menos acordamos lo vimos metido entre Tlas
danzas. Apenas si nos dimos cuenta y ya estaba alli, con la
larga sonaja en la mano, dando duros golpes en el suelo con
sus pies amoratados y descalzos. Parecia todo enfurecido, como
si estuviera sacudiendo el coraje que llevaba encima desde ha
cia tiempo; o como si estuviera haciendo un G1timo esfuerzo
por conseguir vivir un poco mas.

Tal vez al ver ‘las danzas se acordd de cuando iba todos
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los afios a Tolimdn, en el novenario del Sedor, y bailaba la no
che entera hasta que sus huesos se aflojaban, pero sin cansar-
se. Tal vez de eso se acordd y quizo revivir su antigua fuer-
za".

E1 milagro no se realiza. Tanilo muere. Pero, éicudntos me
xicanos ofrecen el sacrificio de la danza pensando en la cura-
cion?

Podrian darse mds casos pero tenemos que establecer cier-
tas categorias para obtener conclusiones prdcticasde la inves-
tigacion. Consideremos un rasgo cultural prehispdnico: Los Az-
tecas preferian las drogas que inducian a la purga, a vomitar,
o sudar, para expulsar a los malos espiritus, como 1o refiere
la enciclopedia médica. 0 sea sin perder de vista la asociacidn
Plantas-Danzas Medicinales, podemos decir que los vegetales
causantes de efectos fisicos tenian gran funcidn, tanto médica
como ceremonial. La dicha asociacidén es también entre animales.
Estas curaciones caben en el rubro de Medicina Marginal. El tér
mino es amplio y peyorativo, e incluye desde la actividad de
los charlatanes, que venden sus brebajes coloridos como verda-
deras panaceas para todos los males, hasta la medicina ejerci-
da por los médicos expulsados de sus instituciones profesiona-
les, por efectuar experiencias carentes de ética. Y se refie-
re a la aplicacion de précticas médicas no ortodoxas que aunque
resuelven empiricamente algin efecto benéfico se basan en sis-
temas no comprobados cientificamente. (Lo Gltimo, de una enci-

clopedia Espafiola).
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5. A MANERA DE CONCLUSION

Se han detectado danzas y ceremonias intimamente ligadas
a la curacién, las que podriamos clasificar, segin su funcién
en

1. Preventivas

2. Curativas

3. Terapéuticas

Algunas de ellas de acuerdo al contexto en que se reali-
zan, ademds de su cardcter ritual, tienen otros, como el de
culto, regocijo, etc. NGtese que falta bastante por trabajar,
confrontando ejempios, y encontrar danzas que tengan un exclu-
sivo cardcter Medicinal. Ya sean individuales (Tarantella) o
comunales (Taranteila di grupo) y para aliviar al hombre o sa-

nar una parte de su mundo.
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ESPECIFICACIONES QUE DEBEN DE TENER LAS MASCARAS
Y ELEMENTOS CARACTERISTICOS DENTRO DE LA DANZA

EN RELACION CON EL TEMA DEL COLOQUIO

Por: Hector Ruiz R.

I. VENTILACION Y VISIBILIDAD

Desde sus inicios, el Arte Teatral ha requerido de carac-
terizaciones especiales. Ya el arte griego nos presenta el uso
de la mdscara como elemento primordial para la caracterizacién
de personajes. Posteriormente, al descubrirce y ponerse en uso
el maquillaje, se prescindid del uso de la mascara en el tea-
tro sustituyendolo por caracterizaciones hechas directamente
en la cara del actor con bases colorantes, cremas grasas, 1api
ces, unguentos de color de origen animal o vegetal etc., hasta
1legar a la moderna cosmetologia, que nos da una infinita va-
riedad de elementos para la caracterizacidn de los personajes
en el teatro.

La Danza, teatralmente hablando, es de una fantasia ilimi

tada en su concepcidn, diseiio y realizacidn, sobretodo la Dan-
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za Clasica que ha tomado de los cuentos de hadas muchos de sus
temas en los cuales intervienen personajes o seres fantdsticos
creados por la imaginacion de los autores como Perrault, los
Hermanos Grim, etc., en los cuales aparecen hechiceros, magos,
personificacion de animales e inclusive cosas como dulces, ta-
zas de té, trombones, etc. Esto ha permitido que dentro de la
danza cldsica se haya desarrollado el uso de las mascaras apro
piadas a los personajes que se van a interpretar. Esto nos ha
traido como consecuencia el estar constantemente innovando este
arte tan antiguo ya que han existido varios periodos en Tlos
cuales el uso de la mascara para un bailarin era un martirio,
puesto que no se tomaban en cuenta las necesidades bdsicas de
éste en lo referente a buena visibilidad y a espacios amplios
para tener una buena respiracion. Muy frecuentemente los dise-
fadores de produccidn en vestuario y utileria no toman estos
puntos en cuenta ya que al dibujar una caracterizaciﬁn no se
percatan de los problemas técnicos que pueda tener la manufac
tura de dicha mascara y al realizarla, nos encontramos con el
problema de que en algunos casos 1os escendgrafos no encuen-
tran de su agrado lo realizado ya que por procurar la comodi-
dad del bailarin, deben hacerse ciertos cambios al disedo ori
ginal. Por eso las personas que manufacturan-miscaras y utile
ria deben tomar en cuenta estos dos puntos muy importantes:
buena visibilidad y drea de ventilacién para tener una buena
respiracion pues es necesario que el bailarfn pueda respirar

ampliamente para asi cumplir con su cometido sin tener sudo-
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racidon excesiva, falta de oxigeno y mareos; que no haya estre-
checes en las zonas de irrigacidn sanguinea para que no se pre
senten anoxias en los tejidos y que haya una buena oxigenacién
en la sangre a modo de disminuir la fatiga.

La tendencia actual en la manufactura de mascaras es ha-
cerlas lo mads abierto posible, dejando la cara al descubierto
y con los menos resortes posibles a modo de que la presidn sea
minima en hombros,cuello y axilas. Esto se estd Togrando al ha
cer las madscaras tipo casco, o sea, que la cabeza soporte el
peso de la mascara y no el cuello, de esta manera el bailarin
tiene seguridad al sentir el peso de la mascara sobre su cabe-
za y puede efectuar sus movimientos sin la preocupacién de que
se le vaya a caer por las posiciones, giros y saltos, dandole
asi seguridad y librandolo de la angustia que pudiera sentir
al no estar seguro de la fijeza del aditamento que lleva pues-
to.

De esta manera el rendimiento artistico es mayor y el da-
fio fisico que pudiera causarse es menor, eliminando muchos pro
blemas y riesgos innecesarios.

Por supuesto esto deberd ser tomado en cuenta en la con-
feccién del vestuario que sea requerido para ser, no sélo una
unidad estilistica de color y disefio, sino también una unidad

de comodidad.

II. DIMENSIONES Y PESO

De acuerdo a la fisiologia del ser humano, se ha demostra
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do ampliamente que al realizar dos o mas funciones el organis-
mo en determinado momento se fatiga, pierde energia y viene un
estado de nerviosismo producido por la presién a la que se en-
cuentra sujeto el bailarin, ya que como es sabido, tiene que
tener en su mente la misica, coreografia, luces, la interaccidn
con sus demds compafieros en el espectdculo en que estd actuan-
do. Esto trae como consecuencia un desgaste de energia grande,
de ahi que, para no recargar este estado fisico y psiquico del
bailarin, se debe tener muy en cuenta que los accesorios en el
vestuario;y en el mismo vestuario,deben ser lo mads amplios y
comodos posibles, especialmente a lo referente a las mascaras.
Se ‘debe . tener mucho cuidado al calcular su tamaiio y peso ya
que por ser un elemento de caracterizacion completamente extra
fo al cuerpo del bailarin, y tomando en cuenta las regulacio-
nes fisioldgicas, una mascara nunca deberd de exceder de una
cabeza y media como maximo segin las proporciones normales del
bailarin puesto que lo contrario seria un impedimento para el
desempeiio de su papel. Como anotamos anteriormente a nuestra
sugerencia que el peso de toda midscara deberd ser soportada
por la cabeza y no sobre la cara, hombors o cuello, 1la expe-
riencia nos ha recomendado que el pe:so promedio de una mascara
deberd ser de 0.300 o 0.400 gramos y en ocasiones muy especia-
les hasta 0.600 gramos.

Por supuesto que el peso varia de acuerdo al material que
se use en la manufactura de la mdscara pero no.excediendo de

los 1imites antes mencionados.



-291-

II1. COLORANTES INOCUOS QUE DEBEN USARSE PARA LA MANUFAC-
TURA DE LAS MASCARAS.

Ya que la mdscara estd generalmente en intimo contacto con
la piel de la cara, cuello, cuero cabelludo, es necesario uti-
lizar cuanto mds se pueda, de acuerdo a las caracteristicas de
la obra a tratarse, colores que sean inocuos, que no produzcan
contaminacion con la piel ya que existe fisiolggicamente, en el
momento en que realiza un esfuerzo el bailarin, sudoracidén co-
piosa que,dependiendo de su P.H. (muy dcido o muy alcalino)pue
de producir reacciones quimicas negativas con la pintura usada
en las mdscaras. Estas reacciones quimicas pueden producir to-
xinas que, al abrirse los poros por causa de la sudoracién,pro
duzcan intercambio de liquidos que pueden ser nocivos para la
salud, hiperpigmentaciones e infecciones, que de prevenirlas ,
no se deberan presentar. Por lo tanto, debemos de tener cuida-
do con: el uso incorrecto del maquillaje y,en el caso de que
se usa una mdscara, el material con el cual se ha realizado.lLo
mds practico para evitar estas lesiones es la utilizacién de
productos quimicos 1o mds puros posibles. Actualmente la tecno
logia a puesto al mercado productos acrilicos que son indele-
bles y que no son suceptibles de que sean atacados por los daci
dos de la piel y que por esta razdn resultan inocuos. Por su-
puesto que siempre se sugiere utilizar un aislante quimico en
tre la pintura y la piel. En este caso, nuestra experiencianos

ha 1levado a usar lacas automotivas transparentes que al formar
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una pelicula cristalizada, permiten su fdcil lTimpieza puesto
que son impermeables y no producen contaminacidn cutdnea.

En muchas ocasiones ciertas mascaras deben de ser comple-
tadas con maquillaje especial a modo de producir un determina
do efecto, aqui sugerimos que se utilicen siempre cosméticos
que hayan sido probados por el bailarin de modo que no le pro
duzca una alergia cutanea y queremos poner sobre aviso e]indg
bido uso de polvos metdlicos como bronce para dorar, aluminio
para platear, cristales molidos como el caso de Ta diamantina y
brillos nacarados, ya que estos metales y vidrios al estar en
contacto con la piel o Ta sudoracidn producida por el ejerci-
cio fisico producen una reaccidn quimica en la cual los meta-
les se oxidan produciendo dcidos que ficilmente pasan al to-
rrénte sanguineo y que son altamente tdxicos. Por eso conside
ramos que esta prdctica debe de ser abolida dentro del maqui-
1laje teatral ya que es altamente peligrosa dentro de los ac-
cesorios que se utilizan para complementar los efectos visua-
les que una mascara debe producir al piblico. Existe la fre-
cuente utilizacidn de pegamentos que generalmente tienen una
base de .acetona para poder adherira la cara pelo postizo,bar-
bas, bigotes, determinadas cuentas o pedreria, de acuerdo a
nuestra experiencia, este material es altamente peligroso pues
to que produce en la epidermis quemaduras considerables y que
en determinadas personas, porduce una reaccidn alérgica muy a-
paratosa, nauseas, mareos, erupciones, pruritos, enrojecimien

to de la piel e inclusive hasta 1lagas que son practicamente
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quemaduras catalogadas de determinado grado, dependiendo de la
sensibilidad de Ta piel, por eso en la actualidad, es una pric
tica frecuente el manufacturar estos postizos sobre una base de
tela o de vinil para ser colgados o sujetados con eldstico o
pasadores; en los casos en los cuales no se pueda ya recurrir
a este procedimiento, aunque se pierda un poco de realismo,vol

ver al maquillaje.
IV. HIGIENE

Es muy importante conservar higiénicamente lTimpios los in
teriores de las mascaras,de ahi nuestra sugerencia de que sean
laqueadas por dentro y por fuera ya que de acuerdo al disefio de
que se trate, las mdscaras pueden ser realizadas en diferentes
materiales que van desde el papel maché, vinil, fibra de vidrio,
resinas epxicas, tela endurecida, etc., pudiendose de esta ma
nera conservar limpias y libres de bacterias que debido al con
tacto con la piel humana, 12 sudoracién, el polvo, el maquilla
Jje, pueden producirse serios problemas dermatoldgicos y aler-
gias, ya que el uso indiscriminado de un bailarin a otro de la
misma midscara puede producir contagios si es que no existe lim
pieza absolutda. Por eso es recomendable que después de cada ac
tuacién las mdscaras sean limpiadas perfectamente con un liqui
do antiséptico, alcohol, agua oxigenada, alguna substancia an-
tiséptica, benzofatos que se venden comunmente en el mercado y
son de facil acceso a cualquier pablico.

Por otra parte, se debe procurar lo mds posible que cuan-
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do un bailarin vaya a utilizar una mdscara, no exista maquilla
je de base ya que de esta manera no se podrd producir sudora-
cibén excesiva y por consiguiente el riesgo de producir bacte-
rias es menor. En el caso de que, por equis razén, el bailarin
padezca alguna infeccidn cutdnea, debe notificarlo inmediata-
mente para que el accesorio sea Unicamente de su uso personal,
evitando asi contagios a sus compafieros; o si algun bailarines
sumamente sensible a determinados alergenos, debe también no-
tificarlo al Departamento de Produccidn para que de esta mane-
ra se le confecccione la prenda de acuerdo a las caracteristi-
cas que sean necesarias para no producirle mayor dafio; es reco
mendable también de preferencia, dentro de una misma compafnia,
que las mdscaras y demds accesorios que van en intimo contacto
con la piel sean solamente usados por una sGla persona, de ser
posible hacerlo en forma personalizada de acuerdo a medidas y
especificaciones especiales para no caer en el error de produ-
cir una pieza que pueda ser dafiina a una persona.

No dejaremos de insistir en que el Departamento de Produc
cién debe mantener mascaras, postizos, etc. que van directamen
te en Tntimo contacto con la piel, conservadas en la forma mas
aséptica posible.

Hay que tener muy en cuenta en las mascaras que son de un
tamafio mayor de la cabeza del bailarin, por ejemplo en el caso
de caracterizaciones de animales, que cuenten con los protecto
res internos necesarios para evitar rosaduras, escoriaciones,

etc., poniendoles la cantidad adecuada de algoddn, hule espuma
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u otro material suave, principalmente en las partes mis delica
das como son los labios, mentdn, nariz y frente, para darle ma
yor libertad de movimiento al bailarin, todo hueco que sea sus
ceptible de rellenarse, hacerlo con hule espuma ya que este ma
terial es facilmente lavable y se puede reemplazar de una mane

ra muy sencilla.

V. SUGERENCIAS

De acuerdo a los dltimos dictados en la moda de la danza,
toda mdscara que sea utilizada deberd ser ligera, facil de lim
piar, facil de mantenerla aséptica y desmontable de ser posi-
ble.

La adhesidén de colorantes téxicos, metdlicos, vegetales y
que la piel pueda absorber facilmente no son recomendables en
la manufactura de méscaras.

De ser posible, personalizar el uso de las mdscaras de u-
na compahia y asi como se mantiene limpia una malla, una zapa-
tilla, debe mantenerse en las mismas condiciones una miscara
puesto que va pegada directamente ail rostro, sobre todo elimi-
nar aquellas mascaras que representen dificultad al respirar y
poder tener una buena visibilidad.

También hay que tener muy en cuenta Tos materiales que u-
tilicen en la elaboracidn de mdscaras, de acuerdo al peso, es-
tatura y complexidn de la persona y utilizar los materiales que
sean mas suaves que se puedan, producir el menor dafio fisico a

los artistas, filos, granulaciones, etc., procurando siempre que
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el disefador esté en contacto directo con la persona a la que
le va a elaborar la mdscara o accesorios para que de acuerdo a
los mds simples requisitos de la higiene, puedan hacerse sin

que pierdan su valor artistico.
CONCLUSION

E1 mundo de la Danza posee posibilidades infinitas.La fan
tasfa y la imaginacidn nos han legado obras maestras 1lenas de
encanto en las cuales la mdscara ha representado un papel impor
tante; seguirdn los escritores inventando nuevas fdbulas, los
misicos inventando nuevos ballets, los coredgrafos nuevas dan-
zas, los bailarines interpretando los mds diversos personajes
Siempre, en algin momento alguien necesitard una mascara para
crear un cardcter, entonces siempre debemos estar atentosa que
una mascara es la prolongacién de nuestro rostro, es la manera
en la que nos vamos a expresar ante el pdblico, en ese momento
entonces, debe de ser tratada de la misma manera que tratamos
cualquier otra parte de nuestro cuerpo que va a ser instrumento
de creacidn.

Asi que tengamos en cuenta todos los puntos anteriormente
expuestos para salir a escena confiados en que ese adminiculo
nos va a dar seguridad de que no vamos a estar expuestos a nin
guna infeccién, que vamos a estar sequros de no tener ninguna
lesién cutdnea y que podremos desempefiar nuestro rol libres de

toda preocupacidn.



ASPECTOS SOMATICOS EN LAS DANZAS TRADICIONALES

Por: José Luis Sagredo Castilio

Entre los pueblos de las culturas prehispinicas mas desa-
rrolladas de América, el concepto de belleza propicié la prdac-
tica de diversas deformaciones corporales como: mutilacidnes
dentarias, deformaciones craneanas, etc.; como resultado de és
to, aquellos individuos que nacian con malformaciones congéni-
tas, eran considerados protegidos de los dioses y por lo tanto
poseedores de virtudes especiales, lo que los colocaba en altas
jerarquias. Asimismo en aguellas culturas en las que el mal i
sico era considerado producto de una deidad ofendida se trata-
ba con respeto y deferencia a quien las padecia, por lo que en
las comunidades prehispdnicas eran escasas las manifestaciones
de burla, mofa o desprecio; el mismo Tezcatlipoca, carecia de
un pie y al dios Nanahuatzin, se le apodaba “"El enfermillo”,de
bido a sus maiformaciones

Por lo antes mencionado, no debe extradarnos el hallazgo
de la llamada "Galeria de los Danzantes" en Monte Alban, K Oaxa-

ca, consistente en gran namero de lajas de piedra donde se re-
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presentan seres humanos, de edades y desarrollo corporal dife-
rente, en su mayoria con malformaciones. Las diferentes actitu
des,(saltar, correr o caminar), sus distintas posiciones, ( de
pie, recostados, inclinados), los tatuajes que presentan y la
carencia de drganos sexuales ha 1levado a los investigadores a
considerarlos como danzantes y cantantes, ya que éstos, en di
versas épocas de su cultura, eran tomados como indiferenciados
sexualmente.

Con la Conquista se imponen en nuestro pais los esquemas
e ideologias provenientes del occidente, tanto en el concepto
estético que perseguia el perfeccionamiento corporal,legado de
las culturas griega y romana, como en lo referente al sistema
de organizacidn social, concepto que segin los autores, es tan
antiguo como la edad del Hierro; en donde surgen los pueblos a
gricolas y de mineria, que servian a los primeros;este tipo de
sociedad trae como consecuente resultado que sefiores ( elite )
y aquellas surgidas en el sector dominado, esenciaimente mayo
ritario, con mads amplias caracteristicas de espontaneidad y re
lacionado directamente con los elementos naturales. A 1o Tlargo
de su desarrollo histérico estos dos sectores se han interac
tuado permanentemente, pero manteniendo esencialmente cada u-
no de ellos un interés y lucha diferentes.

Con el advenimiento de la sociedad industrial se reafirma
y profundiza la brecha ya existente entre los diversos secto-
res sociales.

En varias de las danzas tradicionales actuales de nuestro
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pais, encontramos el concepto estético que corresponde al peri
odo posterior de la Conquista, tal es el caso del 1lamado "Bai
le de enanos", que seglin nos narra Ruben M. Campos, junto con
los gigantones o mojigangas precedian la danza de "Los palote-
ros" del Edo. de Michoacdn. "Los gigantes alternaban en sus
danzas con los enanos, que eran muchachos chaparros que lleva-
ban metidas las cabezas dentro de un enorme calabazo hueco,con
los ojos agujereados y acondicionados boca y nariz para respi-
rar. Traian un latigo en Ta mano con el que asustaban a los ni
fios corriendo tras ellos y movian acompasadamente 1la cabeza,
bailando con sus pequefias piernas sobre las que saltaban en cu
clillas, distendiéndose como los sapos para volver a caer en
cuclillas al son popular conocidisimo de Tos enanos".

Es importante destacar que este jarabillo colonial se si
gue representando, con apego a la descripcién hecha anterior-
mente, entre otras poblaciones, en la regidon de los Tuxtlas y
Minatitlan del sur del Edo. de Veracruz, integrado a los sones
de repertorio de dichas Tocalidades.

En la danza de "Los 8 locos" de Ixcateopan, en la regidn
de las montafias de Guerrero, asi como en diversas poblaciones
de la Cuenca del Papaloapan, en Veracruz y Oaxaca, se baila u-
na antigua tonadilla denominada "La sarna", que alude alos sin
tomas corporales de dicha enfermedad asi como a su transmisidn,
los danzantes o bailadores se "rascan profusamente el cuerpo u
nos a otros, contagidndose la enfermedad.

En las danzas de Concheros del centro de la Repdblicay en
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especial en las cofradias del D.F., encontramos Ta pieza deno-
minada "E1 cojito", durante Ta cual el danzante imita la mane-
ra de andar de las personas aquejadas por este padecimiento.
Por otra parte se tiene noticias que en diversas partes
del pais existe un baile 1lamado "E1 cojito" o "El cojo", si-
milar al anterior en movimientos, cuya misica con el siguiente

texto, es en si, mds elocuente:

Soy cojo de un pie Al ir al balcdn

y no puedo andar para ver a usted
sélo al ver a usted me di un resbalén
suelo no cojear y me quebré un pie.

Todo lo mencionado anteriormente estd al parecer relacio-
nado con la costumbre que existid hasta fines del siglo pasa-
do, de hacer Jarabes Representados, los cuales fueron transfor
mandose, en algunas regiones del Edo. de Puebla, en las denomi
nadas "Cuadrillas Tagarnas" (referencia del Mtro. Vicente T.
Mendoza), que consistia en una serie de nimeros de baile que te
nian por objeto provocar la risa en el piblico asistente; cita
mos a continuacién algunos de ellos:

La sarna

E1 Jarabe
E1 espinado
Los enanos
E1 cojo

E1 Telele

En éste G1timo se representan Tos movimientos que se pro-

ducen en los ataques de epilepsia.
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De las diversas danzas de "Viejos" o "Huehues", extendi-
das en el territorio mexicano, destacan las que se 1llevan a
cabo en la regidn purépecha del Edo. de Michoacidn, en donde
los "Ancianos", que en realidad son hombres en plenitud de sus
facultades fisicas, presentan sintomas de artritis, mal de Par
kinson y deformaciones de la columna vertebral, padecimientos
atribuidos a las personas de edad avanzada.

Tomando en cuenta la amplitud del tema que nos ocupa, de-
jamos hasta aqui los comentarios referentes a malformaciones y
enfermedades que se representan en las danzas tradicionales

El danzante es objeto de una gran cantidad de influencias
culturales, sin embargo, el factor bioldgico juega un papel pre
dominante en la realizacidn de los movimientos corporales que
se 1levan a cabo en el transcurso de la danza.

La cantidad limitada de trabajos realizados hasta la fe-
cha, si bién hacen mencién de algunos aspectos descriptivos,
histéricos, sociales y econdmicos, no han reparado en la impor
tancia de realizar estudios sobre las caracteristicas fisicas
de los grupos danzantes, pertenecientes a sectores étnicos o
mestizos de nuestro pais.

E1 tema de la actitud corporal ha sido preocupacidn perma
nente de aquellos que pretenden mantener y recrear nuestras dan
zas; al respecto es digno de mencién el libro "Ritmos indigenas
de México", que publican en 1941 con el apoyo de la S.E.P., las
hermanas Gloria y Nellie Campobello, documento que al parecer,

por primera y Unica.vez se preocupa en nuestro pais,en sefalar
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las diversas actitudes de los danzantes, tomando como punto de
partida los antecedentes étnicos de los mismos. Su contenido
cita Tos ritmos (musicales y corporales) de: Mayas, Michoacin,
Tarahumaras , Yaquis, Oaxaca y Jalisco, a través de textos,par
tituras y dibujos. Sin embargo sufre la carencia de un enfoque
cientifico y metodolégico adecuado, asi como de informacién so
bre fuentes y estudios en los que se basa, aunado a pretencio-
nes diddcticas demasiado dirigidas.

En la actualidad corresponde a las dreas de medios audio-
visuales de las instituciones de investigacion de danzas tradi
cionales, el plasmar en cinta todas las manifestaciones surgi-
das a lo largo de estas; excelente labor que desgraciadamente
no puede aprovecharse al mdximo al carecerse de estudios soma-
toldgicos interpretativos de todos los movimientos corporales
en indigenas y mestizos.

La actitud, la capacidad para realizar tal o cual movi-
miento, la resistencia fisica necesaria para bailar durante
largos periodos de tiempo y la rapidez en la transmisidn de la
danza, de un grupo a otro; son algunos de los puntos que podri
an esclarecerse atendiendo a los aspectos bioantropolégicos

Al carecer de investigaciones especificas sobre el tema,
es necesario recurrir a aquellos estudios generales de la an-
tropologia fisica, que arrojen alguna Tuz sobre las diferentes
regiones; encontrando que, en todo grupo de poblacidén se hacen
presentes dos fuerzas: aquella que comprende la herencia biold

gica y la referente al medio socio-cultural, la combinacién de
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éstas ha producido la diversificacién.de la especie humana.

Por otra parte sabemos que la estatura y el pesode los su
jetos, son el reflejo visible de su propia herencia, encontrdn
dose bajo presion de la fuerza ambiental, capaz de obstaculizan
retardar, impedir o bien favorecer las manifestaciones del 'po-
tencial hereditario, siendo la estatura mds que el peso, lo que
refleja con mayor claridad, la herencia de un individuo.

Para ejeﬁplificar esto Gltimo podriamos sefialar la diferen
cia de estatura de dos grupos étnicos con similares problemas
de desnutricién: Los Pimas, cuya talla media es de 1.71 cm.(la
mds alta del pais en grupos étnicos) y la de los Tzotziles, cu
ya talla media es de 1.53 cm.

Tomando en cuenta los rasgos fisicos, se plantea una divi
si6n mds o menos reconocida de los grupos étnicos: del centro
occidente, del noroeste y del sureste, aunada a la anterior se
agrega para los grupos mestizos, el drea rural y el area urba-
na. Esta clasificacidn es factible de aplicarse, en una prime-
ra instancia, a los mantenedores de las danzas tradicionales de
nuestro pais.

Los estudios de antropologia fisica realizados en sectores
indigenas, y mestizos del drea urbana y rural del pais, son to
dayia escasos, aunque notamos un creciente interés por incre-
mentar su nidmero. En el afio de 1978 el departamento de antropo-
logfa fisica del I.N.A.H., funda su Laboratorio de Investiga-
cién Somatolégica, cuyos objetivos son, entre otros, la forma-

cién de un banco de datos somatolégicos de las poblaciones in-
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digenas y mestizas del pais, de diversas edades y sexos que per

mita:

a. E1 andlisis de las condiciones bioldgicas de cada uno
de ellos, en funcién de su situacidén socio-econdmicy.

b. Apreciar las tendencias evolutivas de estas poblacio-
nes mediante la repeticidn periédica de sus investiga
ciones similares entre los grupos de sobrevivencia.

c. Hacer factible la disponibilidad de ese conjunto de
datos somdticos para diversos usos, ya sea a nivel de
conocimiento cientifico, de aplicacidn "practica ‘o de
beneficio social.

Las hipdtesis de trabajo del Proyecto de Investigacién An
tropolégica Mazahua-Otomi en el Edo. de México, apoya 1lo ya
mencionado al sostener que:

- Debido a Tos datos obtenidos -hasta la fecha, sobre los
diversos grupos humanos que habitan el pais se notan rasgos de
homogeneidad, mds o menos marcados, que nos permiten cuantifi-
car las diferencias desde los puntos de vista somdatico y gené-
tico.

- Las poblaciones indigenas han estado sujetas a margina-
ciones de diversa ‘indole, ‘10 que ha alterado de alguna manera,
sus caracteristicas y fundamentalmente su estado biolégico.

De la comprobacién de estas hipdtesis, del cumplimiento
de dichos objetivos y del inicio de estudios sobre los elemen-
tos biolégicos del individuo en interaccién con el medio, como
punto de partida para la transmisién, transformacién y creacidn

de las danzas tradicionales, dependera el ‘cubrir ‘esta aparente
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laguna cientifica.

Como dGltimo punto de esta ponencia quisieramos sefialar la
importancia que posee para el danzante, la utilizacion de dife
rentes aditamentos que coadyuvan a la transformacidn corporal
(agregariamos psicolégicas) necesarias en su actividad.

La danza aparece segin las primeras manifestaciones grdfi
cas del hombre, desde el final de la Gltima glaceacion, hace u
nos 10 o 15 000 afios; inicialmente con escenas simulatorias pa
ra propiciar la caza, pasandose después a la utilizacion dedis
fraces de animales, generandose para el periodo paleolitico su
perior, dos tipos de manifestaciones; aquellas caracterizadas
por movimientos convulsivos con casos sexuales (en un principio
individuales y después grupales) y aquellos de indole totémico.

En el México prehispanico la utilizacion de disfraces y
miscaras en la danza era ampliamente conocida por una gran par
te de nuestras culturas segin lo acusan cédices y objetos: ci-
taremos a continuacién algunos pdrrafos del libro de Fray Die-
go Durdn, "Ritos y fiestas de los antiguos mexicanos", escrito
al parecer entre 1576 y 1578, a solamente 57 afios de la Conquis
ta (Cap. XCIX) "... muchos dias antes que las fiestas vinieran
habian grandes ensayos de cantos y bailes para aquel dia y asi
con los cantos nuevos sacaban diferentes trajes y atavios de
mantas y plumas y cabelleras y mascaras rigiéndose por los can
tos que componian y por lo que en ellos trataban conformando-
Tes con la solemnidad y fiesta vistiéndose unas veces como agui

las otras como tigres y leones otras como soldados otras huaxte
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ca otras como cazadores otras veces como salvajes y monos y pe
rros y otros mil disfraces..." mas adelante al referirse al bai
Te en honor de Xochiquetzally nos destaca "... mientras baila-
ban descendian unos muchachos vestidos como pdjaros y otros co
mo mariposas muy bien aderezados de plumas muy ricas verdes y
azules y coloradas y amarillas". La Danza del Volador actualmen
te segmentada por grupos etnicos de la sierra norte de Puebla y
por totomacos de Veracruz acus.a su origen prehispdnico en e1'dc_
cumento mencionado,cuando Durdn nos refiere !..también wusaban
bailar alrededor de un volador alto vistiéndose como pdjaros y
otras veces como monos volaban de lo alto de &1 deidndose venir
por una cuerda que en la punta de este palo estdn arrolladas
deslizandose poco a poco por un bastidor y otros en la punta
sentados en un mortero grande de palo qu’e anda a la redondamien
tras los cuatro vienen bajando haciendo alli sentados pruebas
de mucha osadia y sutileza sin desvanecerseles la cabeza y mu-
chas veces tocando una trompeta."

La utilizacién de mascaras, ropajes y otros aditamentos ha
persistido a través del tiempo y la historia de nuest”ras comu-
nidades en un proceso de adaptacidn y transformacidn éonst.ante
dependiendo de las posibilidades y grado de abstraccién de 1la
cultura que las conforma.

Entre los cambios corporales mas importantes que el dis-
fraz coadyuva eﬁ realizar tenemos:

- Cambio sexual: Tomando en cuenta nuestros antecedentes

de participacién masculina, por lo regular es el hombre quien
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se transforma en mujer (ej. maringuilla).

- Cambio racial: Debido a la diversidad de razas que han
ido agregandose a lo largo de nuestro proceso histérico, se
tratan de representar rasgos somdticos pertenecientes a las ra
zas como la negra, la caucdsica, etc. (ej. Danzas de Negritos,
de Moros y Cristianos etc.)

- Cambio de capacidad humana a capacidad animal (nahualis-
mo).

Al respecto contamos, con una gran cantidad de danzas en

las cuales los personajes principales son animales. (ej. Ciclo

de Danzas del tigre, Danza del Venado, etc.)

- Cambio de capacidad humana a Deidad

Por ejemplo, Danzas de Santiagos, danzas de Diablos, etc
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PSICODANZA

Por: Patricia Elizabeth Torres Villanueva

La psicodanza es la integracidn de una técnica que trabaja
con la energia y el conocimiento profundo de nuestro cuerpo y
nuestras emociones.

En todas las sociedades humanas podemos encontrar pruebas
de la utilizacidn de la danza como terapia. La danza ha repre-
sentado un medio para alcanzar estados mentales curativos, de
posesidn y trascendencia como las danzas de los chamanes y der-
viches asidticos, filosdficas e histéricas de la cultura indo-
nésica, un medio de curacidon como los cultos de la Africa Occi
dental, antrolpolégicas y mitoldgicas de las escuelas orienta-
les, teatrales de la Antigua Grecia y misticas y energéticas co
mo las de nuestras raices en las culturas pre-hispanicas.

Desde sus origenes la danza ha estado relacionada con 1la
liberacién de energia, con la unificacidon del espiritu y del
cuerpo y con el principio de la evolucibn a través del movimien

to.
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La danza en su aspecto terapéutico moderno y occidental
tiene sus origenes en Alemania a principios de este siglo.

Fué Rudolph Laban (1879-1959) quien se dedicé a desarro-
Tlar los aspectos educativos y terapéuticos de la danza.

Laban cred el concepto de la individualidad integral de
los movimientos humanos y creia que la danza podia producir
un efecto benéfico sobre las dolencias mentales de las perso
nas. Al estallar la guerra huyé a Inglaterra creando nuevasy
mds libres formas de danza que implicaban al individuo en el
proceso, haciendo de la mente y el cuerpo un conjunto arméni-
co. Asi, la danza se convirtid en un arte vital que se preocu
paba de la autenticidad, de la conciencia del cuerpo, de 1las
sensaciones y de la individualidad.

La clave consiste en considerar que cada participante es
un individuo Gnico con su propia gama de movimientos, de ener
gfa y con su propia forma de expresion. Cada persona organiza
esta energia de manera diferente y la caracteristica del movi
miento puede ser modificada y reconocida por el terapeuta.

Existen otras concepciones de terapia a base de movimien
to aparte de la creada por Laban. Algunas ponen énfasis en el
acompafiamiento ritmico de la misica y su efecto socializante,
mientras que otras se basan en ejercicios generales de danza
y yoga dindmica combinadas con las escuelas orientales de res
piracidn.

Esta terapia tiene lazos con otras terapias creativas u-

tilizadas en el campo de la psiquiatria, taies como la misica,
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y otras artes. Todas tienen en comin el aspecto diagnéstico de
la forma artistica. As7 como se puede analizar el sujeto-mate-
ria de una pintura hecha por un paciente, la teoria del esfuer
zo analiza el contenido del movimiento.

Otro aspecto comin lo constituye la emocidn catdrtica 1i-
berada y no obstante contenida en forma de simbolo artistico;
es éste el que puede entrar en contacto con el inconsciente.Te
rapéuticamente cuantas mas formas tengamos para explorar el in
consciente, mas claro resultard el andalisis.

Los ejercicios desarrollados en psicodanza tienen por ob-
jeto trabajar directamente con las conexiones neuromusculares
utilizando bdsicamente dos elementos: Ta misica y el ritmo pa-
ra estimular en el individuo cuatro aspectos fundamentales:
pensar, sentir, intuir y percibir, fomentando procesos de in-
trospeccidon a base de vivencias personales no racionalizadas.
Este flujo de vivencias no racionalizadas se despierta a base
de una serie de ejercicios de alguna manera desacostumbrados
en su forma prdctica. Estos ejercicios se inician con dos ele
mentos bdsicos, los pies en contacto directo con el piso y las
rodillas siempre flexionadas y abiertas.

Los ejercicios tienen dos movimientos por excelencia, a-
brir y cerrar, entrar y salir, contraer y relajar, acercarse,
y separarse. Este abrir y cerrar comprende todo nuestro cuer-
po: ojos, manos, hombros, brazos, torso, cadera, etc.,con ob-
jeto de explorar e integrar aspectos del ser que han pasado

desapercibidos por afios y que permitan l1a integracién del ser



consigo mismo a partir del aumento de la auto-estima, la res-
ponsabilizacién de las propias pasiones, la propia fuerza y
el propio potencial haciendo a un lado las reglamentaciones,
restricciones, creencias y prioridades que nos han sido impues
tas.

Con la técnica de la psicodanza se desarrolla una voz in-
terna honesta, auto-responsable de aprendizaje vivencial y au-
todescubrimiento que le permite al ser regocijarse en si mismo
de una manera mds saludable, mds vital y mds consciente.

Al romper los patrones neuromusculares usuales empieza un
autoentrenamiento del pensar, moverse, sentir y crear. E1 re-
sultado es que al estar mas consciente de todo el cuerpo esmas
fdcil para el ser organizar y utilizar su potencial, su aser-
tiQidad Y su conciencia.

Al explorar sus limites y potenciales se tienen midltiples
oportunidades de conocerse intimamente a través del movimiento
que, después de todo, es el movimiento el entorno natural del
ser humano, el ambiente que le rodea y a través del cual se co
munica el ser desde su concepcion en el dtero materno.

La psicodanza es un sistema de encuentro abierto, de.con-
tacto, no es individual ni solitaria, es un aprendizaje del
cddigo de comunicacién humana y el contacto es progresivo y
reciproco, guiandose por auto Timites.

La psicodanza no es interpretativa ni analitica, es un co
nocimiento vivencial de sentimiento e incorporacidn para inte-

grar sin racionalizar; es permisiva y no autoritaria, sustitu-
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ye la agresidn por profunda reverencia afectiva por los demas,
es realista y repudia lo fantdstico o esotérico.

La psicodanza encuentra su base en las realidades fisiold
gicas psicoldgica y antropoldgica para estimular el hipotdla-
mo y no la corteza cerebral. Su fundamentacién neuro-fisiolégi
ca es susceptible de observarse y medirse y sus bases antropo-
1ogicas se refieren a informaciones obtenidas de estudios e in
vestigaciones realizadas en diversas culturas sobre comporta-
miento musical, danzas y folklor.

La integracién del ser humano a partir de la psicodanza se
sintetiza en un desarrollo saludable en su vida, estimulando
las emociones de amor, gozo, afectividad, erotismo, alegria y
plenitud, logrando asf un estado saludable crénico.

La psicodanza no se detiene en la parte enferma sino se de
dica a reforzar la parte saludable que potencialmente todos te
nemos. En psicodanza no se preparan temas, todo movimiento es
generado y suscitado por motivaciones internas cargadas de sen
sibilidad y emocién, no existen ni preparaciones sonoras ni so
nidos aislados. Se 1lega a vivencias emocionales utilizando 2
elementos: misica y ritmo, logrando armonia consigo mismo, to-
nalidad con los demds y ritmo con la naturaleza. La misica re-
fuerza una identidad, a veces induce al trance y en otras pro-
picia relaciones afectivas.

La psicodanza no es competitiva y refuta conceptos de va-
lores y comparaciones, es divertida desenvolyiendo la capaci-

dad de espontaneidad e intimidad del ser. La psicodanza concien
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tiza del respeto a la naturaieza, haciendo responsable a cada
individuo de regular su propia evolucién y de encontrar sus
propias respuestas propiciando un cambio de adentro hacia a-
fuera, una apertura a nuevas realidades y el vislumbramiento
de una mejor calidad de vida.

Resumniendo, los fundamentos psicolbgicos de la terapia

a base de danza son:

1. LA IMAGEN CORPORAL: una construccidn correcta de una
imdgen mental del cuerpo, que a su vez forma el ego corporal
labase del concepto de si mismo. Por ejemplo, una persona de-
presiva tiene una imagen corporal y un concepto de si misma
debilitados; el esquizoide a menudo carece de una imagen de
si mismo y de una identidad. E1 poder de la danza terapéutica
reside en la intensa relacién entre la vida personal y la vi-
da corporal.

2. COMUNICACION NO VERBAL: la comunicacidn no verbal es
la expresidn mds auténtica del hombre. E1 movimiento puede
ser la mejor manera de restablecer las relaciones vitales. En
caso de desorden mental, la comunicacidn no verbal se distor-
siona y 1leva a una retroalimentacidn negativa con respecto a
los demds. Si el paciente puede relacionarse con mayor efec-
tividad, su concepto de si mismo se ve reforzado.

La danza terapéutica es un medio fascinante para conse-
guir el desarrollo personal. En Estados Unidos esta técnica
es aceptada como parte integral del tratamiento y en muchas

instituciones psiquidtricas existe un terapeuta de danza den-
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tro del equipo clinico profesional.

En América Latina las escuelas que mds han desarrollado
técnicas integrales en este campo serfa Rolando Toro en Bra-
sil y Maria Adela en Argentina con mds de treinta afios de ex

periencia en esta terapia de integracidn.
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MESA REDONDA

" DANZA, CUERPO, PSIQUISMO Y SALUD "

Participantes:

Josefina Lavalle, Nellie Happee, Graciela Henriquez,

Luis Feder, Jaime Winkler, Ma. Carmen Bello.

Dr. Luis Feder: - Para empezar, un tema que creo que es
bastante importante y espero que ubiquen ustedes, todos jun-
tos, el significado, la importancia, la profundidad, 1o bda-
sico del tema de esta mesa redonda: El papel de la danza en
un pais en crisis econémica. Me arrepiento de haberlo hecho
tan local, me hubiera gustado haber dicho: el papel de 1a dan
za en un mundo en crisis, punto.

La fe, la esperanza y la caridad jamds han sido tan pi-
soteadas como en estas dos dltimas décadas. Citas, encabeza-
dos, noticias, etc., que tenemos todos a la vista, a los oi-

dos y a la mano.
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Pisoteada la fe con la 1lamada revolucidn sexual, también
se pisotea la fe en la sexualidad. Muere con la aparicién de
la famosa pildora, la supuesta moralidad vaginal y ni adn asfi
puede ni la pildora ni la revolucidn eliminar ni los temores,
ni los fracasos, ni puede tampoco prevenir los embarazos no de
seados, los abortos mal logrados, las infecciones venéreas y
una historia triste del primer paso de adolescentes que se a-
proximan a una parte mas bella de la relacidn humana que es Tla
relacidn sexual. Y esto contribuye mucho a perder la fe.

Los jévenes han perdido la fe en las supuestas ventajas de
la demora, ser viejos antes de tiempo no les proporciona nin-
guna ventaja. Y los viejos también han perdido la fe en los jo
venes en cuanto a que representan esperanza. También ha desapa
recido la fe en la seguridad terraquia y en la inspiracion cés
mica. Con el bombardeo de Hiroshima se destruyé la fe al descu
brir que el consentimental concepto de creatividad ya no tenfia
base y tenfa que pasar a hacerse una clasificacion de creativi
dad constructiva y creatividad destructora. La fe también se
ha ido por los suelos cuando se inspecciona la integridad de
regimenes y gobiernos por lo menos, podemos decir, anteriores.

La indiscreta electrdnica atesora con sus computadoras, y
sus lavadoras, voces .y hurtos, como testimonio del pasado que
destruye la fe tan necesaria del 1ider hacia el lider y del 1i
der carismdtico, inspirador y auténtico agente de cambio, retro
alimentador. Y menos fe hay todavia en la creacidon de un lider

en un medio que sélo l1leva a la dispersidn, el oportunismo, la
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impulsividad, la violencia, el fanatismo y el exterminio en ma
sa, aunque el precio sea el propio exterminio. Lideres psicopd
ticos, destructivos, suicidas, han nacido como inventores de
la era atémica en donde la autenticidad como gene, en nuestro

sistema cromosémico, ha sido literalmente neutralizado.

Pisoteada la fe en el vinculo matrimonial, ayudados por
la pseudo revolucién sexual y la bombardeada capacidad a la de
mora. Se pisotea al mismo tiempo la imagen idealizada de lo que
es la normalidad heterosexual, y la fuerza de los sentimientos
internos y de la atmdsfera y ecologia que nos rodea también ha
sido pisoteada.

Pisoteada ha sido también la esperanza y 1la continuidad
que permitan la planeacién y el horizonte despejado en el cual
como una cuna podriamos arrullar la fantasia de un mundo mejor
para nuestros hijos; horizonte amenazado con la confluencia bg
lica y los films como "The day after" (al dia después) refirién
dose al dia siguiente de una explosidn atdmica.

Pese a todo, el ser humano estd rodeado de tantas y tan-
tas de esas cosas sagradas que han sido hechas cenizas parcial
mente, que como un Guernica que ve todo destruido, todavia ca-
mina por alaunas partes para ver qué es lo que puede rescatar,
y se yergue impulsado por esa fuerza misteriosa, tremenda y po
derosa sobre estas consideraciones que se le llama vida, caute
losamente se yergue, lento en su conservacidén de la energia que

lo impulsa, se sacude las cenizas y al descubrir en el cercano
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horizonte la figura, complemento de Ta mujer que de .compafifa
también cenizas se sacude, ambos podrian preguntarse en un co-
loquio como éste & y cudl seria el papel de la danza no §élo
en un pais, sino en un mundo cuyas esperanzas y cuya fe han si
do tan seriamente pisoteadas ?, ¢ quién infundira entusiasmo a
quién ?, y emerge la pregunta, ain mas profunda: & procrear o
no procrear en un mundo como el nuestro ? Y si la respuesta es
afirmativa y la actitud menos ambivalente, a los nueve meses
tenemos el triangulo bésico.

En este tridngulo bdsico a primera vista todo es muy fa-
cil. La pareja se prefia, la madre se embaraza, hay gestacidn,
nacimiento, la madre nutre al nifio, el padre anda por ahi ( ya
sea cerca o lejos ) y cuya importancia es todavia tema de dis-
cusidén en muchos tratados psicoldgicos de familia, de café, de
Tibros, de programas de televisidon, de parejas humanas o inhu-
manas, no sé cémo se l1lamen. Pero esto es sélo a primera vis-
ta. Mds de cerca, para que la madre nutra al nifio, el bebé den
tro de la madre tendrd que ser alimentado por el padre. Y pa-
ra que el padre sienta inclinacién de nutrir al bebé que &1 mis
mo ha engendrado, es el bebé el que tiene que nutrir al padre.
De esta manera el tridngulo bdsico de la retroalimentacidon en
su concepcidn ideal empieza a funcionar. iComo se puede lograr
ésto? parece acertijo, pero ese es el tridngulo de la retroali
mentacidn ideal.

Pero como ;ucede, el padre embaraza a la madre (no sabe-

mos si por deseo o bor accidente). A veces la madre se queda
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cargando el paquete, nc sabemos si por inclinacidn, por resig-
nacién, con ideas de aborto o de rechazo, de adopcidén o de mi-
litante mujer soltera y qué me importa. Lo demds es asunto de
la historia de la humanidad, buen punto para detenernos y pre-
guntar: &C6mo podriamos designar el material bdsico de la dan-
za? Bueno, si la danza es el niho, el padre el estado y la ma-
dre Tos coredgrafos, los bailarines y el equipo de trabajo, us
tedes dirdn qué papel le queda al pidblico.

¢Qué les parece que empiece la discusién de quién nutre a
quién, quién intoxica a quién, quién mata de hambre a quién y
en qué proporciones, para que la danza en un momento como en el
que estamos no tenga la oportunidad de darnos todo lo bueno que
nos puede dar? Qué les parece que empecemos por ahi, el papel
de la danza en un mundo en crisis y si gustan ustedes aceptar
esta imdgen triangular: el estado el padre, la madre el cored-
grafo y el bebé que es la danza.

Bueno, que empiece a rodar, ustedes dirdn quién quiere co
menzar.

Mtra. Graciela Henriquez: - Cuando nos empiezan a hablar
de las crisis, la nuestra y la del mundo, lo primero que pensa
mos es que con el desmoronamiento de la economia se vendriaaba
jo la parte material y lo espiritual (no material). Pero a-
fortunadamente no es asi Doctor, Y no es asi porque precisamen
te en un mundo donde todo lo material se nos deteriora, surge
un mecanismo defensivo inherente al ser humano, la bisqueda de

una salvacién de si.mismo, y esa salvacion es mas que nunca el
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arte. Como cuando se nos muere alguien, ahora se me murié una
amiga muy querida, Eva Zapfe. 2Qué me pasd cuando se me murid

Eva? Claro, a uno se le revuelve todo, se produce una crisisen
el sentido que uno quiera darle. Uno se siente muy maly enese
momento lo primero que le viene a uno a la mente es conjugar el
verbo hacer. Hay que hacer. (Porqué? Porque se te mueve qué es
la vida, qué es esto, donde estoy, y entonces es vivir en todo
lo que esto implica, vivir es bailar. Al decir vivir, es de-

cir bailar. Entonces, mas que nunca en un momento de crisis, e
hice el paralelo con la muerte de un ser, porque en el fondo u-
na crisis es el acabamiento de algo, mds que nunca pienso que

todos estos valores de que habld el Doctor son tan importantes
(suenan a catolicismo pero no es verdad), es como una fuerza

que hay que tener, una imadgen mental de lo que uno quiere y

fiel a esa imdgen, que se le puede Tlamar feo o como cada quien
quiera, se construyen cosas pues en un momento de crisis como
1a del mundo, con Reagan con el mundo en la mano o como lo quie
ran ver, en un momento asi es cuando mds uno puede hacer, cuan
do mds uno desea hacer y cuando objetivamente vemos que entre
los jovenes estd el deseo de hacer cosas. Este Gl1timo concurso
de danza fue la prueba. Los jovenes estdn 1lenos de deseos. Yo
creo muchisimo en las crisis porque las crisis remueven, por-
que las crisis son asi como que después de esas cenizas el ave

Fénix, se va.

Or. Luis Feder: - Bueno, ya vieron ustedes el primer ejem
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plo que obviamente queria yo provocar, el papel de la danza en
un momento de crisis. Ya vieron el movimiento, y dice se va.No
se vayan, todavia falta. A mi me gustaria mucho escuchar otras
opiniones respecto de esto para que al dar ahorita una vuelta

con el primer estimulo podamos desarrollar algunos puntos més.

Mtra. Josefina Lavalle: - Bueno, siguiendo a Graciela, yo
estoy totalmente con ella. Creo que en este mundo golpeadoy en
crisis, nadie ha sido mds golpeado que el campesino. Nadie To
ha sentido tan profundamente y por tanto tiempo como el campe-
sino. Y sin embargo, creo que el campesino no ha perdido ni la
caridad y mucho menos la esperanza, porque seria lo G1timo que
tendria que perder, ni la fe. Y a través de la danza se sigue
expresando. Ahora en este siglo veinte, después de tantos si-
glos de aporreos, tantos problemas después de la conquista, se
sigue expresando a través de la danza y la danza es una forma
de establecer el contacto con eso que posiblemente no 1legue o
si llegue pero que nunca lo va a perder, 1ldmese Dios, 1ladmese
como quiera. Esa fe no la ha perdido, sigue teniendo como Uni-
ca cosa en su vida, como algo permanente, el dia que venga la
fiesta porque ese dia va a bailarle a quien &1 considere que es
su fe. La Iglesia inclusive le ha retirado Gltimamente su apo-
yo, entonces no se puede decir que estd manipulado ni por 1la
Iglesia ni por el Estado. E1 campesino sigue haciendo en esto
1o que gquiere y poniendo toda su esperanza todavia (a pesar de
haber sido tan golpeado) en algo que le es un medio de comuni-

cacién como es la danza para é€1. Yo creo que la danza, quizd
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con este jalon de orejas que nos estd dando el Doctor, seria
precisamente el momento en este mundo de crisis tremendo que
la danza volviera a tener la funcidn que debe haber tenido y
que quizd ha perdido por un tiempo, y para la cual nacié co-
mo expresion del Hombre y como comunicacién de sus propios
problemas y volver a ser la liga entre el Hombre y su pibli-
co, entre el Hombre y &1 mismo, porque el pidblico es el mis~
mo bailarin, es decir, entre el Hombre bailarin y el Hombre
piblico que es el mismo, y volver a tener la funcién que qui -
zad por un tiempo, como dije antes, habfa perdido, de denuncia
y de lucha. No de belleza solamente, sino de denuncia, de a-
cusar a quien deba acusarse a través de la danza. Yo propon-
go que ese bebé se ponga a denunciar nuevamente con toda con

ciencia y con todo conocimiento de causa.

Dr. Luis Feder: - Muchas gracias.iQuién querrd ahora en-
trar para ir resumiendo las joyas de cada una de estas contri
buciones? Parece ser que el campesino, tradicionalmente, es el
que le ha dado chichi al mundo, es el que ha nutrido. Pues a
las gentes cuya ocupacién es cuidar a los hijos ajenos siem-
pre les ha tocado la peor de las remuneraciones. Y entonces,el
campesino, el mds amolado de todos, ya del suelo no puede pa-
sar. Lo dnico que le queda es levantar el alma y los ojos ha-
cia arriba y pedir, cuando hay fiesta, y pedir, cuando hay es-
casez. En los dos casos parece que lo hace gritando de gusto
o pisoteando de maldiciones, pero lo hace bailando. Entonces,

la filosofia es que si nacemos amolados y fregados a las drde-



nesde todos los demds, mds del suelo no podemos pasar y por lo
tanto esa es la persona, acostumbrada y nacida en una crisis

constante y en la escasez crénica, que menos es afectada. Esta
mos condenados entonces 1o0S que estamos un nivel mds arriba en
el sentido material, que no es ninguna elevacién ya lo sabemos,
porque sentimos el contraste y es mas la crisis. Creo que es u
na intervencidn que nos ensefia algo muy importante. No creo que
se esté predicando que nos reduzcamos al nivel del campesino pa
ra que los fregadasos sean tan de aplanadora que ya no nos due

la mis.

Mtra. Nellie Happée: - Siguiendo sobre lo que dijo la Ma-
estra Graciela Henriquez sobre la crisis actual, aunque parez-
ca un tanto personal, pero que se puede aplicar en el sentido
de que hay que ir al reencuentro de nuestro cuerpo, yo estuve
muy mala durante cuatro meses, inmovilizada, y fue de una indo
le que no solo estaba enferma, sino que mi cuerpo, puede decir
se, se estaba desintegrando; perdi el pelo, la piel, las udas,
enfin. Entonces una cosa es estar enfermo y otra es, para una
persona dedicada no sdlo al cultivo del cuerpo sino de una ex-
presién a través del cuerpo, digamos traumatizante. Entonces,
al ver que la envoltura terrenal se me estaba desapareciendo,
me di6 mucho en qué pensar, no sélo por eso, sino porque tuve
mucho tiempo para pensar. Entonces cuando uno estd asi, empie-
za a pensar: si yo pudiera, si me recupero de ésto, icomo em-

plearia ese tiempo y qué haria? Cuando me recuperé, uno de los
mayores deseos que tenia era de hacer coreografia, es decir,



-324-

de volver a expresar a través del cuerpo mio y de los otros,no
precisamente un canto a la vida sino al hecho de estar vivo,de
ver el sol, de poder salir a caminar, entonces creo que es im-
portante que los que tenemos algin tipo de conocimiento, poda-
mos ayudar a otros a ir al reencuentro de su cuerpo. Para eso
no se necesitan recursos econdémicos grandes, 1o que se necesi-
ta es conocimiento para ir ayudando a todos, ya sea al campesi
no, al obrero, al escolar, al que se dedique al estudio profe-
sional de la danza o al que no se dedique al estudio profesio-
nal de la danza, sino simplemente para ayudar al ser humano a
que vaya conociendo las posibilidades expresivas de su cuerpo
no necesariamente con fines profesionales sino como,un comple-
mepto de la educacidn y creo que eso es muy importante porque
eso estd al alcance de nosotros aunque seamos un pueblo, 0 un
pais actualmente en crisis.

Yo creo que todos podemos hacer eso, los que tenemos cier
to tipo de conocimiento, ayudar a los otros a que sea como un
detonador para ir desarrollando las posibilidades del cuerpoal

nivel de cada uno.

Dr. Luis Feder: - Qué maravilloso camino para el alma es
la autenticidad. No se necesitan ni muchos mensajes ni muchas
palabras para las cosas fundamentales. Bueno, pues ya hemos oi
do tres ingredientes auténticos, bdsicos: uno, el entusiasmo
que hace que subamos la crisis, el otro, la capacidad de soste
ner la crisis e invocar bailando, y tercero, el descubrimiento

del (nico y mdximo capital que nos debe preocupar, y podemos
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Tlevarlo a Ta analogia que queramos: cuando hay vida y el cuer
po estd destrozado, la esperanza y las promesas que se hacensi
esta vida se conserva tiene que redundar en salud y en creati-
vidad. Yo creo que la experiencia, Maestra Happee, es digamos,
poco usual, este terrible cuadro, pero lo mds usual es que la
mayoria 1levamos cuerpos que se estdn deteriorando por descui-
do. Y podriamos colocarnos misticamente en esa posicién parasa
ber qué podriamos hacer en caso de que este cuerpo en proceso

de deterioro (civilizacién y comodidad, elevadores y coches)se
pudiera recuperar. Aqui estd la filosofia del bailarin. Oiga-

mos ahora 1o que los psiquiatras, los psicélogos y psicodrama-

tistas nos pueden decir.

Dra. Ma. Carmen Bello: - La intervencidén conmovedora dela
maestra me hacia pensar que las crisis, cualquiera de las cri-
sis a que podamos enfrentarnos en nuestra vida personal o so-
cial, son ademds de un momento traumdtico, una oportunidad pa-
ra el cambio. Y si bien la vida puede ser entendida a veces co
mo una secuencia de momentos de crisis desde el primer momento
de nuestra vida, desde el momento del nacimiento en que tene-
mos que enfrentarnos a pasar desde un mundo completamente pro-
tegido a un mundo completamente diferente para el cual aparen-
temente no tenemos armas, ya que el ser humano nace mucho me-
nos formado que el resto de los seres vivos y esto le da por
un lado mds desproteccidn, esa indefensidn de la que hablan Mo

reno, Freud y los grandes lectores de la vida humana, desde el
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punto de vista psicolégico también da esa gran plasticidad que
tiene el ser humano para enfrentarse a las situaciones sin es-
tar limitado por instintos, por conductas que tengan que ver
con la especie. A partir del nacimiento también la secuenciade
momentos de c¢risis desde el pasaje de la alimentacién materna a
otro tipo de alimentacidn, desde las primeras separacione§ de
1a madre, el comienzo de la escuela, alin el comienzo de las pri
meras movilizaciones del bebé por si mismo, la adolescencia,el
comienzo de Ta vida sexual y de la vida adulta. Sin embargo ca
da uno de estos momentos que pueden ser vividos como una cri-
sis son también momentos de crecimiento y una oportunidad para
un cambio y vivir un aspecto nuevo de la vida. Moreno, el crea
dor del psicodrama, decia que el nacimiento se ve muchas veces
como una etapa absolutamente traumdtica y evidentemente es asfT,
pero sin embargo, es también, segin decia, el momento de la ma
yor espontaneidad. Y este concepto que €1 considera como cen-
tral en toda su concepcién del psicodrama, es también el que
nos permite adaptarnos a estas situaciones de crisis y conver=-
tirnos en seres creativos y poder hacer de cada momento de cri
sis, algo nuevo, inédito. Por eso Moreno definia la espontanei
dad como aquella capacidad de dar una respuesta a una situacidn
nueva y también podriamos decir, el dar una respuesta nueva a

una situacidn vieja.

Dr. Winkler: - Yo en realidad debia decir algunas cosas un

poco deshilvanadas, mads bien como algunas reflexiones que se me
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ocurren. Esa fue mi intencién desde el comienzo cuando vine a
la mesa. Yo vuelvo a retomar esto que decia recién Ma. Carmen
Bello. La palabra crisis en algunos idiomas extrangeros, creo
que en chino especialmente, también quiere decir, como decfia
ella, oportunidad para el cambio. En ese sentido, en el ser hu
mano qué bueno que existen las crisis. Pero lo que nos decia
el Dr. Feder realmente es muy importante ya que nos estd plan-
teando una posibilidad de una crisis que en vez de ser una o-
portunidad para el cambio, sea la dl1tima oportunidad y no ha-
ya tal cambio. Entonces, las reflexiones que se me ocurrian al
respecto, tenian que ver con algo que trabajamos el otro dia
aqui mismo antes de ayer, que tenia que ver con el problemadel
sometimiento del cuerpo. Lo que hicimos fue un pequefio taller
con respecto a tratar de ejemplificar cémo la danza o la expre
sién artistica puede 1legar a convertirse en una nueva oportu-
nidad de sometimiento, pero de sometimiento en funcién de que
desgraciadamente toda esta actividad se inscribe en un marco
terriblemente competitivo.

Cuando voy a ver un espectdculo, para mi eso es salud men
tal porque soy transportado a 1o que pueden hacer los artistas
pero trabajando con artistas me doy muchas veces cuenta que e-
sa salud mental que todos nosotros obtenemos a través de la ac
tividad a veces es a costas de la salud mental del artista, es
decir, cuando el artista tiene que obtener mi aplauso y el de
todos ustedes, tiene que obtener la aprobacidn de sus maestros

y tiene que ganarle a sus compafieros y a sus pares. Y esto mu-
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chas veces enferma al artista. Nos ha tocado a nosotros, ademis
de ser humildes y modestos admiradores de lo que hace el artis
ta, trabajar con ellos como profesionales de la salud mental.En
ese sentido pensamos que todo artista como decia una de las ma
estras que intervino antes, es un agente de cambio, lo dijo tam
bién el Dr. Feder. Y &qué significa esto de ser agente de cam-
bio? Es aqui donde voy a meter a todos los gatos en la misma bol
sa. Para mi, el agente de cambio no es un mesias ni el revolu-
cionario en si mismo, el agente de cambio desde el punto de vis
ta de nuestra profesidn es igual que un partero, y voy a reto-
mar con esto Ta metdfora del bebé@ que nos daba el Dr. Feder.El
partero, el gineco obstetra o la comadrona en el campo sélo pue
de ayudar a que el bebé se geste y nazca bien. Lo que no puede
hacer es concebirlo en el lugar de T1a madre y el padre que eso
es una funcidn mesidnica o la funcidén del espiritu santo en el
mejor de los casos. E1 papel nuestro, como profesionales de la
salud mental, como psicodramatistas y también pienso que de los
artistas, es ayudar a que aquello se pueda gestar y pueda te -
ner un nacimiento 1o mds espontdneo posible, ayudar al otro a
desarrollar sus propias potencialidades. Quizd esto nos ponga
cubierto de omnipotencias que terminan por ser sometimientos.
Queremos muchas veces someter a los demds. a que sigan por un
cierto camino y terminamos nosotros mismos sometidos a nuestras
mismas concepciones ideales. Esto pasa en todas las profesiones
y en todos los oficios.Estamos permanentemente lanzados a que-

rer mostrar lo mds perfecto, lo mds brillante, lo mds ideal, y
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este es el camino de Ta enfermedad. Otro camino de la enferme-
dad y que tiene mucho que ver con el tema que es salud, cuerpo,
psiquismo y danza, es la repeticidn estructurada y estereotipa
da de 1o mismo. En este sentido, en todos estos dltimos afios
han surgido una gran cantidad de corrientes tanto en el teatro
contemporaneo como probablemente en la danza, que salen a la
Tucha contra la repeticién estereotipada y que propenden la des
estructuracidén de 1o aprendido. En este sentido es de destacar
el trabajo de Stanislavsky y sus discipulos, Lee Strasberg en
el Acto Studio y Grotowski en Polonia, para sdlo mencionar al-
gunos y aqui en México el maestro Nicolas Nufiez,que ha sidodis
cipulo de ellos, acaba de sacar justamente una publicacién so-
bre el tema del teatro antropocdsmico, la estructuracién y 1la
repeticién, lo estereotipado. Lo que siempre sigue siendo igual
a si mismo es también una imédgen de la muerte. La posibilidad
de cambic y de desestructuracién, o sea de crisis, implica la
posibilidad de una reestructuracidn sobre nuevas bases. Discul

pen lo panorédmico y deshilvanado de estas reflexiones.

Dr. Luis Feder: - Bueno pues, con problemdticas, tamenta-
ciones, intervenciones entusiastas, sintesis de todo esto es
la utilidad y la importancia de la crisis como algo que nos co
loca en el peor de los momentos y como una invitacidn brutal y
conocida ademds del cambio.

Ahora quisiera plantear lo siguiente. Cada uno de nosotros,
en nuestra regadera, en la intimidad, con nuestros amigos, nues

tros hijos y amados, a veces expresamos un carisimo y dorado sue



fio: équé haria yo dentro de mi profesién para hacer algo por
mi pais, por mi gente? Ese acariciado suefio que alguien en .un
momento dado dice " son pamplinas, eres un ingenuo, estds loco
o chiflado, no 1o digas". Yo les suplico que si ustedes vivie-
ron la crisis de ese tipo de censura, que nos despidamos fren-
te a este piblico por lo menos expresando ese suefio: équé ha-
ria yo, como psiquiatra, como psicodramatista, como coredgrafa,
como bailarina, como maestra, qué haria yo y qué puedo hacer
en este momento de crisis?

Voy a empezar por decirles uno que tuve muy absurdo. Me
invité la Kayser Foundation hace algunos afos en los Angeles.
Es una fundaci6n que se las daba de ser mds o menoscomo la fun
dacién Ford con un presupuesto menor pero con ideas mucho mis
liberales. Yo propuse, y dejé mi ponencia a un lado, una huel-
ga internacional de cientificos. Pensé que si el cientifico se
declara en huelga y decide no trabajar para su gobierno donde
sea y en la labor que pueda hacer, se detiene el origendel ele-
mento destructivo en el armamentismo que estamos viendo.Lo di-
je y no me hicieron caso pero ya tengo un companero, el Papa
propuso lo mismo hace poco... Bueno eso es un suefo por ejemplo
2Qué les parece? Empecemos por alld, cuando les caiga gordo un

suefio, entra otro sofiante y dice no espérate, dejame agregar
te alge". Se permiten parches en los sueios, despiés damos cré

dito global.

Nellie Happee: - La verdad yo quisiera que si cada uno en

el lugar que nos toca estar (y no digo puesto sino lugar) pudie
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ramos tratar de compartir el conocimiento que tengamos,si real
mente tratamos, no por un nombramiento que tengamos ni por que
rer quedar bien, sino por ayudar realmente al otro, compartien
do ese conocimiento, eso nos ayudaria a ambos. Y si esto se

multiplicara y cada quien hiciera la tarea que tiene encomenda
da, tratando de adquirir el mayor conocimiento para pasarlo y
se tratara de ayudar y compartir, yo creo que algo se iria me-

jorando.

Dr. Luis Feder: - Pero no es tan facil. Miren,aqui estd
alguien que no quiere estar en su puesto, quiere estar en su
lugar, quiere hacer algo. Y si ese alguien hace algo, lo va a
lograr, Bueno, quiero decirles que por un alguien que quiere
hacer algo, automdticamente hay miltiplos de diez que se las in
genian para tener el talento de interferir..Miren ustedes, el
Dr. Winkler decia, 1a funcidn del partero, preciosa imagen.Ahi
nos entendemos muy bien. La funcion de un partero es ser un es
pecie de embajador entre la biologia que se estd manifestando
en el nacimiento y su entrada al mundo neonatal. Debe hacer todo
lo posible para ayudar e interferir lo menos posible en ese ac
to. Sin embargo, imaginense ustedes que por desgracia y con mu
cha frecuencia, la gente que se ostenta y es nombrada, no en su
lugar sino en su puesto, como parteros, son ipsofacto abortado
res nombrados especificamente para interferir con el acto crea
tivo. Y ¢qué puede hacerse entonces si hay un suefio? Hay un de
seo en el lugar y se hace algo y ese algo despierta automdtica

mente la envidia anticreativa. (Qué puede hacerse para que ese
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suefio se logre? {Cémo podemos discernir quiénes son y cdmo fun
cionan esas fuerzas interferentes, anti parto, frente a nuestro

bebé? iSe atreven a decir algo al respecto?

Mtra. Josefina Lavalle: - Bueno, el suefio que nos plantea
el Doctor nos pasa un poco como aquella pelicula en la que ha-
bia un mago y le decfa a cada uno que pidiera 1o que quisiera.
Hab7a uno que era tan pobre que nunca supo qué era lo que que-
ria. Esto es un poco 1o que nos esta pasando a nosotros.Sin em
bargo, pienso que 1o mejor seria tener un mundo justo y un mun
do justo seria un mundo bello. Un mundo bello serfa un. mundo
creativo. Y si eso lo pasamos a la danza, mi suefio serfa que
todos nos apoyaramos en una tarea comin que seria el mejorar es
te-mundo, a través de la justicia y de la creatividad, tomando
como medio, nosotros que nos dedicamos a la danza, nuestro cuer
po para expresar algo. Que nuestro cuerpo se involucre en algo,
A los jovenes que estdn ingresando en esta carrera, a 10s maes
tros, a los funcionarios, a todos ellos les pediria que en un
abrazo comin, las manos unidas, nos preocuparamos con toda con
ciencia por el mundo en el que estamos viviendo y que no quere
mos perder y por la creacion de ese mundo ideal, ese suefio, a
través de la (nica manera que podemos expresar, 1o que es nues
tro cuerpo al servicio de esa creacidn de belleza y de justi-
cia.

Dr. Luis Feder: - Acuerdense que en su curriculum vemos

que es coredgrafa, bailarina y abogado. Acuerdense también el e
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jemplo que nos did. Si juntamos esos dos factores, verdn uste-
des que aqui es donde entra la labor del analista, del psiquia
tra o del psicélogo que tiene que juntar aquellos pedazos dis-
persos por la emotividad y darles un sentido, y saben ustedes
lo que para mi ha dicho la Maestra Lavalle: una forma de legal
mente agradecer, una forma de legalmente exigir, es usar la’'co
reografia de los siglos que nos ha dado la conducta del campe-
sino. Podemos exigir bailando, podemos agradecer bailando. Po-
demos hacer las cosas con movimiento de baile sin usar ninguna
palabra, ningunos letreros, como 1o ha hecho el campesino siem
pre y todavia lo tenemos. Cuando la tierra es generosa, que bue
no, cuando estd totalmente desamparada, que malo, pero pedimos
a golpes y exigimos a Tlaloc que nos dé agua o le mentamos el
agua a alguien que no nos la da, pero podemos hacerlo con el
cuerpo, con los brazos y con la marcha y con el baile, porque
en ese momento ese cuerpo estd deteriorandose por el abandono,
usando 1a analogia de 1a Maestra Happee, por el desamparo vuel
ve a ganar vigor y de una prisidn que se deteriora se convier-
te en un equipo de trabajo para lograr. Entonces ya lo ha di-
cho en dos momentos: la danza a la campesina como método de ex
igir, de pedir y que eso seria quizd el agente de cambio. Eso
es apenas uno de los suefios.

Mtra. Graciela Henriquez: - Yo quisiera tomar dos aspec-
tos: uno la estupenda frase que dijo la doctora acerca de la

respuesta nueva a una situvacidn vieja. Eso me parecid muy inte



-334-

resante y de alguna manera se relaciona con mi suefio, porque
mi suefio es romper la tradicidén de que no puedan bailar en es-
cena los gordos, los flacos, los feos, los nifies, los invdlidos
o la gente que no ha pasado por el entrenamiento ortodoxo de
los nueve o diez afios. Mi suefio siempre ha sido reunir grandes
cantidades de gente que baile, pero Ta realidad es limitante y
limita generalmente a bailar al que ha pasado por el susodicho
curso. Mi suefio irfa hacia la respuesta nueva a lo viejo. Y lo
viejo es que hay que pasar por una cantidad de entrenamiento,
que no desdefio pero que me cuestiono porque quisiera que pudie
ran bailar todos aquellos a los que se les ha negado la posibi-
Tidad de bailar.

Entonces, serfa hacer un ballet enorme con muchisima gen-
te de todo tipo. Por otro lado, retomando las palabras del Dr.
Feder en cuanto a Tos que se opongan a nuestro suefio, yo diria
que si algo nos brinda el psicoandlisis y la psicologia seria
el que esas fuerzas negativas no s6lo van a destruir a nuestro
bebé& (el producto creativo) sino que esas fuerzas sean las que
estimulen y propicien el nacimiento. Retomar Ta contradiccidn:
aquello que se opone es precisamente lo que nos va a dar la pe-

sibilidad del nacimiento.

Dr. Feder: - Bueno, aqui ya hay una inyvitacién al dueto.
E1 dueto de la Dra. Bello y de la Maestra Graciela. (Como im-

lementaria usted? ya que estdn de acuerdo.

Dra. Ma. Carmen Bello: - Bueno, nosotros trabajamos mucho
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con suefios pero es otro asunto el del suefio propio y quizd mi
suefio como psicodramatista puede parecerse un poco al de la ma
estra. Siempre he entendido mi trabajo como el de aquél que a-
yuda a cada uno a ser protagonista de su propia historia. En
este espacio dramdtico que es la vida de cada uno, muchas ve-
ces somos actores secundarios o tenemos la impresion de estar
actuando de acuerdo a un argumento que otros han escrito. Qui-
z& entontes, un breve suefio como psicodramatista podria ser un
gran teatro con muchos protagonistas y sin espectadores.Por 1o
menos donde cada unoc de nosotros fuera siempre un espectador

participante de lo que estd@ sucediendo.

Dr. Luis Feder: - Bien, estamos ya dispuestos al baile, y
es aqui To malévolo del clfnico el que se hace una pregunta
Qué harian ustedeg dos, no solamente con los gordos y los feos
y los de las sillas de ruedas sino con una parte de nuestra ci
vilizacidn local e internacional. Son dos grupos y también se
nutren. Uno es la terrible y la mdxima enfermedad de nuestra
civilizacién, no tengo estadisticas mexicanas, si las tengo a-
mericanas, pero para el americano, la mds grande enfermedad es
la soledad. La soledad es la peor, la mads dolorosa, la mis te-
rrible y estrujante de las enfermedades, y la soledad conduce,
si no se la atiende, a una de las formas en donde se ve su cua
dro ya mas agudo: la depresién. A mi, de estudiante me decian
que si le toco misica a un deprimido, si quiero enterrarlo,con
eso lo hago muy bien; que al deprimido hay que sacarlo de su

depresidn, si no se puede por lo medios respetuosos, a patada
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limpia. éQué harian ustedes con el deprimido? iQué hacen con a
quél que se ha rendido porque ha perdido la iniciativavidacri
sis, chispa? motivaciones de estas grandes personas. Pero Tlas
gentes comunes y corrientes que estamos deprimidos, ¢Qué hace-
mos si.estamos profundamente deprimidos, al borde del suicidio,

melancdlicos? éQué podrian hacer ustedes dentro de esta idea ?

Dr. Jaime Winkler: - Yo guiero tomar algo que dijo Ta ma+~
estra respecto a compartir el conocimiento y pienso que el co-
nocimiento es un camino duro que debe hacerse activamente. Co-
mo maestro, muchas veces me encuentro con que no se puede trafs
mitir el conocimiento. También aqui tenemos que ser parteros,’
ayudar a que Ja gente pueda desarrollar sus propios caminos y
sus propias vias de conocimiento. De todos modos, voy a:compar
tir con ustedes algo que podria ser el no suefio a partir de.un
breve conocimiento. Ustedes saben para qué se suefia, Fisioldgi
camente se suefia para poder seguir durmiendo. El suefo es el
guardidn del dormir. Cuando los suefios son muy angustiosos,nos
despertamos. Cuando ademas la gente esta en algin tipo de tra-
tamiento donde es importante el contenido de los sueios, lagen
te hace un esfuerzo conciente por recordarlos..Pero lo normal,
es que nadie se acuevjde de los sueiios, lo cual significa queto
do anda muy biep. Cuando nos acordamos de los suefios es.porque
estamos en tratamiento o porque son suefios no realjzados, esde
cir, el sueio que.recordamos. nos habla de cargncia, nos habla
de frustracidn, nos habla de algo que todavia no se logré. Es-

to viene porque el nifio, cuando no tiene lo que desea.o lo que
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necesita, 1o alucina. Cuando el nifo puede pensar, puede poner
le palabras a eso que desea o necesita, la alucinacidn es reem
plazada por algo muy importante que se 1lama fantasia. La fan-
tasia ocupa asi el lugar de la alucinacién negada por la pala-
bra. Y muchas veces estos suefios dichos en voz alta (los sue-
fos diurnos) tienen algo que ver con la fantasia, con lo nega-
do, 1o no realizado, con la carencia. Y no es por nada que en
muchas ocasiones se ha remitido al tema de los campesinos. Las
danzas de los campesinos muchas veces son dirigidas a los dio-
ses, y se le pide a los dioses el agua, o que cubran las caren
cias y los deseos no satisfechos. Pero cuando los dioses no
dan respuestas, son los hombres los que las buscan. Y en este
momento todos sabemos que en Latinoamérica hay muchas danzas de
campesinos con fusiles en las manos. Puede ser una manera tam
bién de buscar respuestas. Eso no quiere decir de que seamos u
na forma simplista, témese un fusil disparese tres tiros y to
do va a conseguirse. Cuando vemos los campesinos armados en los
grabados de José Clemente Orozco, nos preguntamos qué ha pasa
do con todos esos deseos y qué ha pasado con todos esos suefios
de los pueblos.

En este sentido pienso que tanto el deseo de los pueblos
de obtener la paz, el pan y la tierra, como el deseo de obte-
ner el conocimiento, es un largo, terrible y doloroso proceso
de toda la humanidad donde, como nos dice el Dr. Feder, puede
haber muchos abortos. Y sobre la base de esos abortos, también

posiblemente se incremente la capacidad de gestacidn. Mi suefo
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seria entonces, un no suefio: Cémo pasar de la fantasia a la po
sibilidad concreta de que en la realidad se cubran tantas ca-
rencias. Carencias para la gente necesitada, no solamente -los
invdlidos que no pueden bailar, sino que esos campesinos que
bailan esas danzas.

En 1o personal, como psiquiatra, y mds . concretamente en
este trabajo que estamos haciendo con el cuerpo, puedo-decir u
na cosa: he aprendido mucho md@s del arte y de los artistas que
lo.que nosotros hayamos podido darles con nuestro modesto es-
fuerzo. En este momento todavia pienso que nuestra ciencia se
nutre mucho mids del arte. Esto es una reflexidn con respecto a
lo del imperialismo cultural, cuando los cientificos quieren im
ponerle normas a los artistas o cuando se va al campo o0 a -peque
fias. poblaciones y queremos imponerles nuestro cédigo y nuestro
lenguaje. Reitero, aqui el suefio seria: ¢Cémo se -puede pasar,
en este camino de adquirir conocimiento, a compartir conocimien
to, a compartir arte, la belleza y de que todo el mundo pueda
tener el pan o la paz? iCémo? A partir de un trabajo riguroso.
No basta con la mera expresidn del suefio porque si seguimos. ex
presando nuestros suefios, nadamids que expresdndolos, y nadamds
que verbalizandolos, puede volver el.suefio a tomar su papel ha
bitual: permitirnos que sigamos durmiendo.

Dr. Luis Feder: - De acuerdo. Por lo tanto invito a 1los
participantes del lado del baile a que despierten al py. Win-

kler para que no siga sofiando con aqueilos suefios que Ssirven

solamente para dormir. A ver, éhay algiin desacuerdo?
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Mtra. Graciela Hernriquez: - En cierta forma si. En cuan-
to a que el suefio es reflejo de una cierta patologia o de wun
cierto estado de un paciente que estd en tratamiento. Afortuna
damente ese estado patoldgico que se refleja en los suefios en
gran parte es el que va a ser aprovechado en el trabajo artis-
tico. Entonces, no es que no esté de acuerdo con el Doctor,si-
no que pienso que ese sofiar diurno, especies de fantasias, son
el trabajo imaginativo en el que, en base a una imdgen, se es-
td llevando toda una especie de fantasia. Y no es que me opon-
ga, pero pienso que si no hay ese recurso del sonar diurno y
nocturnoc como una via hacia el arte, entonces el arte sobre
todo de la danza que es mi terrero, estaria limitado. Afortuna
damente que existe ese suefio diurno y nocturno que es el que
en gran parte nos va a ayudar a reflejar, a hacer esa danza.

Hay danzas que son producto de ese sueiio y nadamds se po-
nen ahi, asi y punto, y uno dice, "eso fue mio, lo sofié, lo vi,
lTo tuve aqui dia y noche y lo reflejé". Ahora, si es patolégi-
co o no lo es, eso ya es otro campo.

Dr. Luis Feder: - iAlguien mds?

Mtra. Nellie Happee: - Pues sobre el suefio recordaba aho-
rita, no perfectamente bien, unos versos de Octavio Paz que di
cen: "Hay que sofiar en voz alta, hay que cantar hasta que el

canto eche raices, arboles, pdjaros, astros.,.." algo asi
Entonces creo que usted tiene razén. No hay que sonar de

noche, hay que sofiar despiertos y hay que concretar esos suefos,
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que echen raices, que se conviertan en drboles, en péajaros y
en astros, y creo que esa es la labor del creador, que esos sue

fios se conviertan en hechos.

Mtra. Josefina Lavalle: - Yo creo que el Doctor nos pu-
so el dedo en la 1laga porque como é1 dice, es muy bello soiiar,
pero si nos quedamos sofando, resulta que quién sabe qué cosas
terribles podrian suceder en el mundo y nosotros estariamos so
flando. Pienso que &1 nos estd pidiendo accién. En el caso que
habla el Doctor acerca de la depresidn y la frustracién, creo
que 1o mejor es ocuparse en algo, hacer algo. Los doctores sa-
ben mds que yo lo de la terapia ocupacional. Y para nosotros,
pienso que seria muy importante plantearnos cudl seria la ac-
cién en nuestro campo. Creo que ahorita tenemos algo urgente :
la urgencia de darnos cuenta de que estamos por perder nuestro
mundo. Y tenemos que avocarnos a clarificar esta urgencia, a
saber en qué mundo vivimos, qué situaciones politicas y concre
tas pasan en Latinoamérica, en Europa, qué es esto de los mi-
siles atdmicos. Creo que una toma de conciencia en este senti
do seria muy importante. Yo propongo como un primer paso, que
todos estemos muy alertas a esto y que busquemos los medios ,
entre nosotros los bailarines para avocarnos a esta urgencia.

Ahorita estamos en la crisis de la crisis y también re-
cuerdo un poema de alguien muy alejado de Octavio Paz en mu-
chos sentidos, pero tan poeta como &1, Mao Tse Tung, que de-

cia: "Sofar,i porqué sofiar? Despertar a la vida es mejor."
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Dr. Luis Feder: - Bueno, me doy cuenta que por un fenémeno
involuntario, en el mercado de valores el suefio se estd vendien
do a tres centavos desvalorizados. Entonces voy a procurar dar-
le el lugar que le corresponde, creo yo.

Miren ustedes, hay un crimen de los muchos crimenes que
no se registran en nuestros tratados penales. Uno de ellos es :
dejar que alguien que duerme siga durmiendo, porque no desperta
ria a la realidad. Pero el otro crimen también es despertar de-
masiado temprano, porque entonces no se suefia. Al hablar de sue
fio, me referia al suefio intimo, aquel que tenemos precisamente
viendo con un ojo los fusiles por un lado endebles e impotentes
y los misiles por el otro, omnipotentes y destructivos,y la par
te intermedia que para no ofender a los que simplemente usan el
concepto suefio para seguir durmiendo, tampoco se puede vivirsin
fantasfa. E1 hecho de que venga un piblico a ver un espectdcu-
lo, y para que ese piblico responda al espectdculo que estdvien
do, es que hay una asociacidn, una relacién intima, un coito
psiquico profundo entre piblico y actores porque ambos tienenun
vinculo que los liga: la capacidad de la fantasia. Ese vinculo
comidn demuestra que la fantasia es de todos sdlo que algunos te
nemos la capacidad de expresarla y otros de apreciarla. Tampo-
co se tiene uno que mover para seguir bailando. Cudntos festiva
les de danza han visto en donde hay la parte activa que baila
y la parte activa que recibe y sin embargo, los dos estdn bai-
lando. No puede haber vida sin fantasia, no puede haber mundo

ni solucién a crisis sin fantasear porque la fantasia por cier-
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to es la antesala de la creatividad constructiva y de la ac-
cién. De lo que si padecemos, y que es terrible de una é&poca
que ha procurado matar, anestesiar el suefio y la fantasia fi-
siolGgica normal y nos ha aventado a la drogadiccidn. Si es el
suefio drogadicto al que se refiere el Doctor Winkler, entonces
muy de acuerdo con &1 y con todos, el otro no es drogadicto,es
vida-adicto.

Finalmente, nadamds un punto. El Yugar‘ de la fantasia en
un mundo como el nuestro, donde 1o instantdneo y lo inmediato
parecen ser el becerro de oro, hay un culto enorme a la accién
y saben ustedes que la accidn impulsa a la destruccién inmedia
ta. Cuando tenemos un impulsc y queremos hacer algo, si no lo
meditamos en ese parentesis que nos da la meditacién y la fan-
tasia, vamos derechito a la destruccidn porque se va a la me-
dida de los deseos y los deseos son los institos no reprimidos
y en ese momento se l1lega a la destruccion; tengo ganas de vo-
lar y no soy pdjaro, tengo ganas de sofar y no estoy en un es-
tado catalépsico entonces necesito algo mds y me destruyo. Es
decir, la accidn inmediata y el suicidio son dos facetas de la
misma moneda. La fantasia y el sueiio son la demora necesaria pa
ra planear adecuadamente lo que se vaya a llevar a cabo. Pien-
so que es muy importante que tengamos la oportunidad de expre
sar en todas las voces posibles, si quieren ustedes suefio,fan-
tasia, ideologia o proyectos, y de ahi hacer lo que decia 1la
Maestra Henriquez, hacer un suefioc colectivo. Los mitos sinteti

zan los sueios colectivos. Y si damos la vuelta y vemos qué son
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lTos mitos, el mito siempre se refiere a la creacién y cada
quien puede construir su pedazo.

Yo queria hacer esto para decirles que desgraciadamente,
todos somos herederos de 1a época que tuvo su gloria en el si
glo XIX, del absolutismo y aunque vivames en la era atdmica,
podemos tomar de la atémica algo positivo también. En la teo
ria de la relatividad se desprende una filosoffa y creo que
en los suefios y en las cosas que vamos a escuchar tenemos que
ponerles un aditamento de la relatividad: ni tan dormidos, ni
tan despiertos, ni tan espontineos, ni tan impulsivos, es de-
cir, la adecuada dosificacidn de las cosas. Por ejemplo, es-
tamos ya frente a la destruccion del mundo, o estamos relati-
vamente cerca de. Yo diria claro que relativamente cerca de y
este cerca de es una tregua con la que todavia podemos hacer
muchisimo.

Demosle entonces otra vuelta al asunto si no hay mas que
agregar.

Pasaremos a las preguntas. Antes de leer una pregunta di
rigida al Dr. Winkler, yo pensé que una de estas sefioras core
grafas iba a decir: “"Muy bien, vamos a organizar a través de
no se qué departamento unas jefas de manzana que a las seis
de la manana toquen en cada puerta y digan, ora bola de ya sa
ben qué, levdntense y vamos a caminar. Y si no tienen zapatos
pues descalzos, y si no tienen pantalones o faldas, pues su
tapa rabo, pero vamos a caminar y vamos a empezar la vida en

las mananas haciendo algo fisico juntos, en vez de algo psi-



-344~

quico, porque se pudre uno en estas cosas de lo psiquico, de
los noticieros o del encabezado, etc. No sefiores, a cambiar
la estructura, a juntarnos en un Mao Tse Tungo, porque me pa
rece importante". Pensé que nos iban a decir algo asi, y si
no nos lo han dicho, pregunto, iqué todavia no hay oportuni-
dad de que alguien toque a mi puerta, que me sacuda la modo-
rra, que me quite lo apoltreonado, lo intelectualoide deterio
rado, y que me diga: "a marchar, y si no puedes en dos, pues

en cuatro, pero todo mundo a empezar a moverse"?

Vamos a pasar a las preguntas, y a tratar de contestar-
tas en un minuto porgque tenemos que ser breves.

La primera pregunta va dirigida al Dr. Winkler: " Estoy
de acuerdo con usted con respecto al hacer, perc équé hacer
para mejorar nuestro pais, nuestro mundo, ya no con suenos si

no despertando?

Dr. Jaime Winkler: - Pienso que la pregunta rebasa mis
posibilidades, no me sentiria en condiciones de decir cémo
mejorar un pais o un mundo. Vuelvo a replantear desde mi es
fera de actividad. Quiero aclarar que no estoy en contra del
suefio sino que creo que el Dr. Feder lo ubicé mejor cuando ha
b16. Mi planteamiento iba nadamds a la parte que el Dr. Fe-
der mencioné como drogadiccién. Justamente, frente a la enor
me cantidad de problemas no resueltos, podemos quedarnos en-
golosinados con nuestros sueios y nuestras fantasias y reem-

plazando con eso la-posibilidad concreta de hacer. Y aqui me
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gustaria decir algo sobre la pregunta. E! hacer tiene que ver
con el ser. No es lo mismo hacer algo compulsivamente, que ha-
cer algo que surge de un ser donde uno estd jdentificado con
sigo mismo, conoce su cuerpo, sabe To que quiere, lo eligeyen
determinadas ocasiones, en determinadas crisis personales, pue
de reelegir. Reelegir su propia actividad, su propia identidad
y reelegir su coneccidén con el mundo a nivel cultural, ideold-
gico, profesional.

Esto es lo que planteaba, que hay una diferencia entre la
fantasia, el sofiar y el trabajo riguroso. Y hay una gran dife-
rencia entre la espontaneidad y la impuisividad, y como decia
el Dr. Feder, si no hubiese fantaseo o suefo, habria un pasaje
directo a la accidn. El pasaje directe a la accidn es simplemen
te accidn compulsiva y esa accién compulsiva suele ser general
mente traumdtica e ineficiente. E1 otro extremo es la intelec-
tualizacidn, nos pasamos todo el tiempo pensando, fantaseando
y entendiendo. Terminamos entendiendo tanto que al final,ya no
hay nada mds que hacer. E1 planteamiento en los gque trabajamos
en este raro dueto cuerpo-mente, que no es un dueto sino todo
una sola cosa que es la persona, es la posibiiidad de la inte-
gracidn de la accidn, del suefio, del fantaseo, del hacer y del
ser. Y eso requiere reflexidn y requiere mucho espacio perso-
nal, requiere contacto con uno mismoe porque si seguimos siem-
pre haciendo para los demds y estamos pendientes de la mirada
ajena, nos alienamos. Entonces, un camino posible es ladesalie

nacién a todos los niveles, individual, social, etc., y caday
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no de ellos no puede ser brincado. No basta con que yo me desa
liene personalmente para resolver los problemas del pais, no
basta con que cambien las relaciones de produccidn para que
los habitantes del pais se desalienen. E! arte va a seguir
siendo necesario en diferentes tipos de sociedades para que se
pueda producir la desenajenacidn. Impidamos mientras tanto que

los artistas se enajenen en la mirada y en el aplauso.

Dr. Luis Feder: - Bueno, sigamos con las preguntas, Maes-
tra Graciela: "su suefio estd realizado ya que actualmente exis
ten instituciones del gobierno y asociaciones privadas donde
se imparte danza a invidentes, sordomudos, feos, gordos etc.No
ta: anualmente organizan confrontacianes". Bueno, no se si us-

ted quisiera decir algo,.

Mtra. Graciela Henriquez: - Bueno, creo que no estoy muy
de acuerdo. Todavia siento una gran discriminacién y siento que
todavia, si sale una persona mal llamada vieja en escena, es
vista como algo exdtico, porque toda la sociedad occidental ha
girado en torno a que el viejo, el feo o el gordo, son origina
les. Pero originales como anormales. E1 derecho al espacio ar-
tistico de todo ser humano no existe todavia., Entonces, puede
haber instituciones del gobierno que acepten a esas personas y
puede haber escuelas privadas que las acepten, pero en reali-
dad, siento que sigue habiendo una gran discriminacién y que de
alguna manera mi suefio sigue siendo un suefio. Todavia no lo he

mos logrado. 0jald Jo podamos lograr.
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Dr. Luis Feder: - Bueno aqui tenemos dos para la Maestra
Josefina Lavalle: ¢En qué fundamenta su afirmacion de que el
campesino no estd manipulado ni por la iglesia ni por el esta
do. Entonces en qué papel quedan la coordinadora nacional, el
Plan de Ayala, la coordinadora nacional de pueblos indigenas?
éCudl seria la solucidn para que las crisis que siempre han
existido no afecten las danzas que, a pesar de las crisis se
siguen manifestando con o sin apoyo de instituciones piblicas
y privadas? Y aqui otra para los demds respecto a los suefos:
"los campesinos realizan hechos y esperan el apoyo de nuestros

suefios",

Mtra. Josefina Lavalle: - Respecto de la primera, claro
que tratan de manipular, no sdlo la iglesia y el estado, las
transnacionales y todos Jos medios masivos de comunicacidn si
tratan de manipular, pero al final de cuentas, ai final de to-
das las cuentas no podrdn manipularlo nunca. El campesino Sa-
brd cual es la verdad y de eso tenemos buena cuenta a través
de las revoluciones que han existido en el munde y mads en nues
tros paises latinoamericanos ante Tas cuales el campesino ha
sido uno de los actores fundamentales. A fin de cuentas, nolo
manipulardn. No se si he contestado, parece que hubo una con-
fusidn.

Respecto de las crisis que afectan a las danzas, desgra-
ciadamente la danza es parte de un sistema y tendrd que verse
involucrada en los problemas del sistema. Tendremos que bus-

car las formas de que esto no lleque al deterioro total. Sin
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embargo, y vuelvo otra vez a insistir, las danzas han seguido
vivas a pesar del apoyo o del no apoyo del gobierno, a pesar
de la intervencidn del estado o de la iglesia. Las danzas se-
guirdn porque la creacidn popular es constante y mientras ha-
ya vida, tendrd que haber en los grupos de campesinos necesa-
riamente creacion de modo que a pesar de todo, la creatividad

del hombre del campo y del artesano tendrd que salir adelante.

Dr. Luis Feder: - Tendremos que ser muy breves ahora.Hay
preguntas muy interesantes. Hay una que me gustaria que la Ma
estra Bello contestara ahorita por su capacidad de ser breve,
que también es un arte y otra que va dirigida a la Maestra Ha
ppee, y luego, si me permiten ustedes, les lea yo rapidamente
las preguntas para honrar las ideas que surgen y luego haga-

mos otra cosa y a ver qué queda. iDe acuerdo?

Mtra. Carmen Bello: - Después de este elogio, voy a con-
testar en dos segundos. La pregunta dice: (A qué se refiere
usted cuando menciona que el ser humano nace menos formado
que el resto de los animales?

Me referia a que el resto de los animales, cuando menos
el resto de los vertebrados, cuando nacen, nacen ya con una
gran posibilidad de arreglarselas sélos en la vida. Muchas ve
ces el cachorrito o el potrillo al nacer pueden desplazarse,
y rapidamente van adquiriendo la posibilidad de conseguir ali
mentos etc. por sus propios medios. E1 hecho de que en el ser

humano sea diferente y que el nifio tenga que depender por un
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lapso de tiempo bastante prolongado de una serie de figuras que
To rodean, en especial de la madre o de quien cumpla la funcidn
materna, le da al ser humano este cardcter especificamente hu-
mano de poder ser pldstico, de no estar limitado por instintos
que tenga que cumplir rigurosamente, pero por otro lado, esta
dependencia, durante ese lapso prolongado de tiempo, también lo
marca y deja sus huellas. Deja las huellas de una historia que
normalmente no tienen los animales que es toda nuestra historia
de dependencia y de vinculo con las primeras figuras que nos ro

dean.

Dr. Luis Feder: - Maestra Happee, permita usted que To lea
Yy que usted lo medite: " A propdsito de todo lo que se ha habla
do de los suefios, me acuerde de un poeta y dramaturgo (ese si
de verdad) William Shakespeare, que con su maravillosa obra in
titulada "Suefios de una noche de verano" nos demuestra, a tra-
vés de un suefio, la mas bella realidad. Los artistas tenemos el
privilegio de poner nuestros suefios sobre el escenario a dife-
rencia de otras personas que tienen que conformarse con platicar
Te sus suefios al analista, al confesor, al cantinero. Asi pues,
artistas, esa es nuestra ventaja y por lo tanto nuestra solu-
cidn. Vamos a poner nuestros suehos sobre la escena, aunque no
correspondan a una noche de verano. Y por Gltimo, me viene ala
mente una frase del no menos genial y maravilloso literato que
es Dostoyevsky: " No hay nada mds fantastico que la realidad"
Firmado, José Antonio Vega, y como esto fue de un artista a o~

tro, Maestra Happee..



-350~

Mtra. Nellie Happee: - No se qué contestarle pues ya lo
dijo todo. Es bellfsimo y estoy totalmente de acuerdo con la
persona que escribié esto, y me parece que lo expresa maravi-
llosamente bien. Tal vez &1 deberfa estar aqui arriba con noso

tros.

Dr. Luis Feder: - Si, pero no sean tan elitistas, nada de
que tanto aplauso. Muy bien por ustedes, qué chicho para los ar
tistas que pueden poner en escena. (Y nosotros qué? Se trata y
venimos aqui para que los artistas nos muestren un camino don-
de podamos encontrarnos, y es la labor de ustedes, elevarnos si
no espiritualmente, por lo menos al escenario para que lo gor-
do y 1o fofo y 1o no artista de nosostros se acerque a los dig
ses del Olympo en una noche de verano, en una noche de invier-
no y en todas las noches.Y iporqué nadamds para ustedes? Real-
mente artistas egoistas, ustedes tienen que ayudarnos a noso-
tros. Nosotros los analistas somos y tenemos una ciencia que
nos permite ser exclusivistas, pero no por egofstas, sino por
analistas.

Bueno, una nota: "To dream but not to make dreams your
master" (sofiar, pero no hacer de los suefios tu amo), de acuer-
do con Nellie Happee y con el Dr. Winkler".

Muy bien, tenemos muchas mds preguntas a la mesa, permi-
tanme ustedes leer los comentarios como van l1legando, o si us
tedes gustan, para que oigan otras voces y no se aburran con
la mia, qué tal si todos nos repartimos la simple lectura y

no contestacidén de los comentarios.
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Mtra. Nellie Happee: - " A la pregunta del Or. Feder acer
ca de 1o que se puede hacer con una persona depresiva 0 esqui-
zoide, creo que la respuesta es la utilizacidon del poder de la
danza terapéutica que nos permite el logro de una construccidn
de una imdgen mental del cuerpo formando nuestro ego corporal,
la base del concepto de si mismo. La psicodanza ofrece la posi
bilidad de intensa relacidén entre la vida personal y la vida
corporal. E1 Dr. Winkler 1o mencioné brevemente. Creo que a tra
vés de la danza y el movimiento, la comunicacién no verbal cons
tituye la expresidn mds auténtica del Hombre. Terapéuticamente,
cuantas mas formas tengamos para explorar el inconsciente, mis
claro resuitard el andlisis. Dra. Patricia Torres, Linguista y

psicoterapéuta con psicodanza."

Dr. Luis Feder: - Como en esta ocasidn, cosa que sucede
raras veees, las preguntas han sido dirigidas a cada uno de no
sotros, fuertes, contundentes, elogiosas, realistas, no se omi
tidé a nadie, realmenée es una cosa de satisfaccidon. Permitanus
tedes sacar casualmente un papelito que trafa yo aqui a propd-
sito del congreso y decir mi cosita, hacer mi parte artistica
sefior artista, y si queda tiempo para pedradas y/o comentarios,
se los agradeceria mucho.

En una ocasién, estuve atorado en el Periférico, cosa que
le pasa a cualquiera, hace algunos afios, pero tenia ldpiz, pa-
pel, y un poquito de inspiracidn, y la resignacidn de que el

asunto iba a durar mds de media hora, (duré mucho mds).
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Y entonces, a propésito de algo que ya no viene al caso,

escribi un pequefio poema para ustedes sobre la danza.

PRSOS*

¢Qué es lo que empieza con cuatro,
sigue con dos y termina con tres?:

E1 enigma...

De Tebas a ruidosa esquina de Atenas
se cruzan las sandalias de Sdcrates
frente a las de un sdtrapa, un romano,

las rock and roll giris y las plataformas unisex!

Boteros de Volga, muleros de Santander,
pescadores de Janitzio, de Veracruz y Acapulco.
Huellas de redes, de pies rudos,

bordes de conchas semi-borradas por las olas,
espuma que murmulla un idioma

de burbujas que revientan.

Murmullios de espuma,
de puntitas los recién casados

que escudrifian hacia lontananza

* Corrector de estilo: Académico Prof. Antonic Alatorre
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pareciendo adivinar nuevos mundos
en el fulgor del horizonte infinito que abraza

ecos de la vida que se inicia en sus entrafias.

Sube y baja el teldn del horizonte,
baja y sube el ballet de la marea.
Pies dorados que corren, se acercan
y se escapan en el juego eterno con las olas
y se columpian desafiantes

aferrados al arco iris de sus risas
para luego descolgarse, resignados,
sobre la plateada franja de la arena
que descansa hasta otro amanecer,

no sin antes reiterar ante la noche,
receptiva y silenciosa, como Esfinge,

el enigma para todos vivenciado:

{Qué es 1o que empieza con cuatro,

sigue con dos y termina con tres?

Pasos apresurados, pasos lentos,
pasos audaces, pasos juguetones,
pasos humiides, frivolos, confiados...
Pasos adolescentes, pasos viejos,
pasos de hippies, pasos de muchachas,

de madres, de sefioras importantes;
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pasos mondtonos y grises

de la turba sumisa y obediente.

Pasos, zarpazos, saltos, empellones,
zancadillas, patadas, pisotones,

traspiés, trancos, pasitos...

Pasos resbaladizos, pasos de triunfo,
Pasos derrotados, pasos de atleta olimpico,
pasos siniestramente vinculados

del que persigue y de los perseguidos.

Pies con zapatos. Pies descalzos.

Botines relucientes. Huaraches.

Zapatillas a la moda. Calzado de charol,

Zapatos tennis. Zapatos con sudores proletarios.
Chanclas que abrigan pobres pies con callos.
Botas de militares, contundentes,

sangre y lodo en la suela,

pero lustrosos y marcando el paso

(paso de ganso, paso de gran circo).

Pasos reglamentados por un érden:
luz roja del semdforo, luz verde.
Pasos calmosos en la acera,

y urgentes y nerviosos en la esquina.
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Pasos palmipedos,

pasos plantigrados,

pasos sinuosos de culebra,

pasos de ledn, de zorro, de gacela.
Pasos que apenas osan dar un paso,

pasos que son patadas reprimidas.

Pasos tiernos de nifio, titubeantes;
pasos de un solo pie con dos muletas;
pasos de futbolista;

pasos de terciopelo, sigilosos;
pasos leves de baile:

pas de deux.

Pasos de ira, de enfado, de capricho,
de prudencia, de paz, de certidumbre,
de traicidn, de venganza;

pasos alertas,

pasos tupamaros que buscan,

en lo oscuro, otros caminos.

Pasos que se confunden con el polvo,
pasos que no se posan en el suelo;
pasos que van y vienen, impacientes
como un tamborilear de dedos en la mesa;
pasos que hacen brotar lirios y rosas,

pasos que dejan sangre en los guijarros
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y que espantan la niebla matutina

que huye y se refugia en el maguey.

Pasos que se adelantan a otros pasos,
pasos que dejan que otros se adelanten
y pasos armoniosos

que invitan 2 otros a seguir su ritmo

y adoptan a la vez el ritmo ajeno.

Pasos de mil maneras:
los rastreros, los torpes, los gotosos,

To

P

sometidos, los autoritarios,

To

@

seguros de si, los lastimeros,

los que no pueden mds, los despistados,
los que meten la pata,

los que pisan como una aplanadora,

los que para pisar piden permiso...

Y todos esos pasos, COn Sus €coS,

sus rumores, su estruendo, su staccato,

su hormiguear tumultuoso,

resuenan en mi oido, en mi cabeza,

y me dejan sonrisas en los labios,

1lanto en los ojos, miedo en las entrafias,

y un deseo feroz de comprenderlos.
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¢Qué buscan esos pasos? iAlgo buscan!

Millones y millones de pasos por segundo,

en esta calle, en la otra, en el parque vecino,
en toda la ciudad, en las ciudades todas,

en las villas-miseria, en los poblachos,

en Tos bosques y 1lanos, en las tundras,

sobre arenas candentes,

sobre nieve y asfalto,

sobre marmol y polvo...

de hoy, de ayer, de mafiana,

pasos de siempre. Bisqueda de siempre.

iQué significan todos esos pasos?
¢Addnde? ¢Qué? (Por qué?

lEs todo confusidn, desdrden, cdos?

Unos pasos conducen al amor, dulce meta;
otros al cruel vacio de la nada.

En unos hay seguridad y fuerza;

en otros hay verguenza y hay derrota.

¢Qué buscan, pues, qué buscan esos pasos?

tEs posible un sentido, una armonia?

No 1o sé. Pero siento en mi el impulso
de sumarme a la danza, de entremezclar mis pasos

con su parte de angustia,
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de nostalgia, de timidez y osadia,

con su pequefia parte de osadia,

con su pequefia parte de esperanza -

en el concierto humano de los pasos,

en el gran contrapunto de la bisqueda:

el paso perplejo frente al mayor gran enigma

del atdémico intermedio.
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PONENCIAS Y ACTIVIDADES PRESENTADAS EN EL

PRIMER COLOQUIO NACIONAL DE LA DANZA Y LA MEDICINA

“LA DANZA: UN CAMINO A LA SALUD"

Dra. Ma. Teresa Cerqueira Aleixo

Dir. de Programaci6n de Investigaci6n
Dir. General de Educacién para la Salud
Sub-Secretaria de Salubridad

"CONCEPTOS BASICOS EN LA FISIOLOGIA DEL EJERCICIO FISICO
Y SUS LIMITACIONES COMO PROMOTOR DE LA SALUD"

Dr. Ignacio Chdvez Rivera

Jefe de la Division de Ensefianza del Instituto Nacional
de Cardiologia “"Ignacio Chdvez".

"LA NUTRICION PARAGUAS DE LA ACTIVIDAD FISICA"

Dr. José Alfonso Mata Estrada

Investigador Médico

Instituto Nacional de 1a Nutricidon "Salvador Zubirdn".

YNUTRICION Y DESEMPERNO FISICO DEL BAILARIN"

Dr. Adolfo Chdvez, Dr. Alfonso Mata, Lic. Irene Fetter,
Nut. Guadalupe Rodriguez y M. en C. Rosa Ma. D. de Valdivia
Presentada por la Lic. Rosa Ma. D. de Valdivia,

Jefe del Departamento Educacional Nutricional

Divisién de Nutricidn de Comunidad

Instituto Nacional de la Nutrici6n “Salvador Zubirdn".
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"BIOMECANICA DEL CUERPO"

Prof. Jersy Hausleber,

Entrenador técnico de atletas de caminata
Comité 01impico.

"DESHOJANDG LA MARGARITA"

Psicoandlisis de esas preguntas bailadas, llamadas: la danza.
Dr. Luis Feder

Psicoanalista, Miembro Fundador y Ex-Director del Instituto
de Ta Asociacifn Psicoanalitica Mexicana.

"TU CUERPO, ESA MARAVILLOSA MAQUINA"
Film de la Enciclopedia Britdnica
Colegio Olinca

"ARTICULACIONES Y MODELADG OSEQ"

Dra. Ma. de la Luz Posadas Solis

Médico Odontélogo,

Maestra de Anatomia en ia Escuala Nac. de Danza Cldsica
en colaboraci6n con Silvia F. Pérez G., Profra. Danza
Cldsica misma escuela.

"BRUJOS Y CURANDEROS"
Film dirigido por Juan Fco. Urrusti
Archivo Etnogradfico Audiovisual del Instituto Nac. Indigenista.

"GINECO-OBSTETRICIA Y SEXUALIDAD EN LA DANZA"
Dra. Ma. Eugenia Ayala Mdrquez, M.C.
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"PSICODANZA"
Patricia Elizabeth Torres Villanueva
Linguista y Psicoterapia.

"DIFERENTES TECNICAS DE SALUD EN GRUPOS ZAPOTECAS
DONDE SE ESTA PERDIENDO LA DANZA"
Cristina Lavalle.

TALLER: "COMUNICACION NO VERBAL"
Dra. Cristina Abad
Doctora en Psicologia y Relaciones Humanas.

"RESPIRACION Y POTENCIA DE CAMBIO EN EL MOVIMIENTO"
Lic. Luis Wainerman

Prof. de Investigaci6n en Estética,

Filésofc, critico literario.

"MENSTRUACIO!, SEXO Y DANZA"
Dr. Manuei Silva Olea, M.C.
Ginec4logo. Obstetra.

"MASCARAS Y OTROS ELEMENTOS DE DANZA"

Exposicién de las colecciones de Héctor Ruiz R , Alberto Kuhn,
de Enrique Alonso sobre Mar{a Conesa y del Fondo Nacianal para
el Fomento de las Artesanfas.

Planta baja del Edificio del Sistema Nacional para la Ensefianza
Profesional de la Danza.

TALLER: "CUERPO, COMUNICACION" (Bicenergética)
Martha Babb.
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"LA DANZA Y LA RESISTENCIA AEROBICA"
Or. Ascensién Garcia Ocampo
Escuela Superior de Educacidn Fisica

"DESARROLLO Y CRECIMIENTO"
Dr. Ricardo Madrazo 0.
Instituto Mexicano del Seguro Social

"LLA DANZA CONTEMPORANEA EN ARMONIA CON LA MEDICINA"
Profra. Margarita Wirz de Beltrdn

Presentada por la Profra. Beatriz Martinez del Toro
Direcci6n General de Centros de Educacién Fisica
Sub-Secretaria del Deporte.

"ASPECTOS FUNCIONALES Y LA CAPACIDAD FISICA DE LOS BAILARINES"
Dr. Gabriel Cherebetiu

Jefe de Servicios de evaluacién funcional

Centro Nacional de Medicina y Ciencias aplicadas del Deporte
Sub-Secretaria del Deporte.

“LA NECESIDAD DEL ESTUDIO DE LA ANATOMIA EN LA DANZA"
Prof. Fernando Castillo

Coredgrafo,maestro y hailarin,

Escuela Nacional de Danza Contempordnea. SNEPD.

"NEUROFISIOLOGIA DE LA EMOCION, RELACIONADA CON LA TECNICA GRAHAM"
Jorge Young
Estética Mexicana de Vanguardia, A.C.

"EL LEGADO DE JOSE LIMON"
Film. Biblioteca Benjamin Franklin
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"APORTES PSICODRAMATICOS Y GESTALTICOS: DIALOGAR CON EL CUERPO,
HABLAR CON UNO MISMO"

Or. Jaime Winkler y Dra. Ma. Carmen Bello

Médico Psiquiatra, Psicodramatista y Gestaltista

"EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO EN LA ATENCION AL DEPORTISTA COMO
MODELO PARA SU APLICACION EN LOS EJECUTANTES DE DANZA"
Dr. Francisce Javier Casillas J.

TALLER: "APORTES PSICODRAMATICOS Y GESTALTICOS: DIALOGAR CON EL
CUERPO, HABLAR CON UNO MISMO"
Dr. Jaime Winkler y Dra. Ma. Carmen Bello

PILAR RIOJA EN CONCIERTO
Teatro Galeon.

"BENEFICIONS DE LA CONTROLOGIA"
Mtra. Gloria Contreras
Directora del Taller Coreaogrdfico de la U.N.A.M,

"QUE IMPLICA SER UN HOMBRE QUE BAILA, EN CUANTO A SU MASCULINIDAD
Y A SU FEMENEIDAD?"

Psic. Bernardo Chezes F.

Maestria en Filosoffa, sociélogo, antrop6logo,

Maestro y bailarin.

“EL CUERPO Y LA FUNCION DEL OTRO"
Taller de aprendizaje e investigacién de grupos operativos
Lic. Luis Tamayo Pérez, Psicélogo.
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"EVALUACION DE LA APTITUD FISICA LDF"

Prof. José Luis L6épez Le6n, Dr. Roberto Damidn Rios,

Dr. César A. Bravo Barajas, Lic. José Antonio Torres

Solis,

Sub-Direccidn de Educacién y Practica para la Salud

Direccidén General de Actividades Deportivas y Recreativas de la U.N.AM.

"LA CIENCIA AL SERVICIO DE LA DANZA"
Kena Bastién
Investigadora de Danza

“EFECTOS DE LA CONDICION FISICA SOBRE ALGUNAS DESTREZAS Y
LA BIOMECANICA DE LA DANZA"

CURSO: "TERAPIA DEL MOVIMIENTO"
Dra. Cristina Abad
Asociacién Mexicana de Psicomotricidad.

“CUERPO, DANZA Y SONIDOS EN LA OBRA DE CASTANEDA"
Mtro. Guillermo Villegas Maldonado,
Compositor y escritor.

"LA ARTROSCOPIA: Nuevo método de exploracién de la fisiopatologia de
la rodilla y su aplicacién a la danza"

Dr. Antonio Salcedo Coppola, M.C.,

Ortopedista y TraumatGlogo del Comité Olimpico Mexicano,

Miembro del Consejo Mexicano de Ortopedia y Traumatologia del
Colegic Internacional de Cirujanos y de la S.L.A.0.T.

Dra. Ma. del Carmen Veldzquez Fuentes, M.C.

Dr. Jesis Rojas Garcilazo, M.C.



"CARACTERIZACION FISIOLOGICA DEL MOVIMIENTO EN LA DANZA".
"RELACIONES ANTROPOMETRICAS Y ESTETICA DE LA DANZA".

Dr. Rodolfo Limén Lason y médicos investigadores del programa
de Investigacidn Bioldgica del desempeiio humano.

Escuela Nacional de Estudios Profesionales "Iztacala" U.N.AM.

“YIN YANG COMO TERAPIA EN LA EXPRESTON CORPORAL"
Taller de teoria y practica.

Frederik Emmanuelle

Director del Teatro Frederik.

“ENFOQUE TERAPEUTICO DE LA EXPRESION CORPORAL"
(Experiencia en grupos formados por madres e hijos)
Evangelina Ibarra Rivas

Depto. de Psicologia y Psicopedagegia Pre-Escolar S.E.P.

“EL PAPEL DE LA DANZA EN EL DESARROLLO MOTRIZ Y HUMANO"
Profra. Georgina Garcia Roman

Introduccién a las Artes y Psicomotricidad

Academia de la Danza Mexicana.

“ALGUNOS ASPECTOS MEDICOS RELACIONADOS CON LA DANZA"
Dr. Juan Lépez Taylor

Coord. del Departamento de Ciencias Médico-Bioldgicas,
Escuela Suérior de Cultura Fisica y del Deporte
Universidad de Guadalajara.

“LA DANZA COMO MEDICINA PREVENTIVA™

Profra. Socorro Bastida

Maestra de danza y coordinadora nacional de danza moderna
del Insituto Mexicano del Seguro Social.
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“LA MASCARA EN LA DANZA TEATRAL"
Héctor Ruiz R.
Profesor en Artes Plasticas

"BIOTIPO DE LA DANZA: DIFERENCIAS ENTRE DANZA CLASICA Y
CONTEMPORANEA"

Dr. José Luis Nilo Herndndez

Universidad Aut6noma de Nuevo Ledn.

"LA DANZA AEROBICA COMO UNA MODALIDAD DE ENTRENAMIENTO Y
REHABILITACION CARDIOVASCULAR™

Dr. Francisco José Dfaz Cisneros

Universidad Auténoma de Guanajuato

"SELECCION MEDICA CGMO ASPIRANTE A EJECUTANTE DE DWAZA"
Dr. Daniel Lugo
Médico del SNEPD

"IMPORTANCIA DE LA ORIENTACION Y ESTRUCTURACION ESPACIO-TEMPORAL"
Francisco Urbano Jiménez

Lic. en Educacién Fisica

Especialidad como misico escolar

"TRATAMIENTO MEDICO Y FISIOTERAPEUTICO DE LAS LESIONES MAS
COMUNES EN LA DANZA"

Or. Esteban Garcia Maciel

Dir. Médico del Comité Olimpico Mexicano.

"LA ESCUELA DE BALLET CLASICO: ESTRUCTURA OSEA"
Profra. Mirna Villanueva Marin
Maestra de danza cldsica, Esc. Nac. de Danza Cldsica SNEPD
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"ASPECTOS SOMATICOS EN LAS DANZAS TRADICIONALES"

José Luis Sagredo

Resp. Area de Etnopsicologfa en la Escuela Nacional de
Danza Folklérica

Coord. Trabajos de Investigaci6n en folklore.

"EXISTEN TARANTELAS MESOAMERICANAS?"
Prof. Fernando Nava L.
Maestro de Etnograffa de la Escuela de Danza Folklérika SNEPD,

"ESPIRITU, TECNICA, CUERPO"

(E1 arte de 1a pre-expresividad de las Danzas y Teatros Orientales).
Jaime Soriano Palma,

Miembro del Taller de Investigaci6n Teatral, U.N.A.M.

"MOVIMIENTO, MUSICA Y TERAPIA"

Cecilia Kamen Bag

Profra. de expresidn corporal y misico-terapeuta
Escuela Nacional de Danza Contempordnea SNEPD

" DANZA Y MEDICINA™
Dr. Juan Homero Hernindez Illescas
Sub-Director del Servicio Técnico Normativo del ISSSTE.

"HIKURI NEIRA, LA DANZA DEL PEYOTE"

Film del Archivo Etnogrdfico Audiovisual del
Instituto Nacional Indigenista

Realizacion de Carlos Kleiman.

"LA DANZA COMO TERAPIA PISICA Y MENTAL"
Profra. Ana Castillo Dir. y Maestra de la Academia de Balé de Coyoacdn.
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“TEORIAS DEL APRENDIZAJE APLICADAS A LA DANZA"
Victor Manuel Oseguera Andrade
Lic. en Psicologia.

TALLER: " EL ENTRENAMTENTO PSICOFISICO DESDE UNA PRESPECTIVA
DE LA ANTROPOLOGIA TEATRAL"

Jaime Soriano Palma

Miembro del Taller de Investigacidn Teatral de la U.N.A.M.

TALLER: "MUSICA DEL CUERPQ"

Consuelo Deschamps

Creadora estética y pedagoga

Coord. de Profesores de Ensefianza Preéscolar, S.E.P.

MESA REDONDA

" DANZA, CUERPO, PSIQUISMO Y SALUD"

Participantes: Josefina Lavalle, Coredgrafa y maestra,

Delegada Ejecutiva de FONADAN;

Nellie Happee, Coredgrafa y maestra;

Graciela Henriquez, Corebgrafa y maestra;

Dr. Luis Feder, Psicoanalista;

Jaime Winkler, Médico Psiquiatra, Psicodramatista y Gestaltista;
Ma. Carmen Bello, Psic6loga y Psicodramatista.

ACTIVIDADES SOCTOCULTURALES:
"LAS ADORACIONES"
Compaiiia Nacional de Teatro, Dir. José Solé

“BALLET NACIONAL DE MEXICO"
Dir. Guillermina Bravo

"COMPANIA NACIONAL DE DANZA"
Palacio de Bellas Artes
Dir, Guillermo Arriaga Ferndndez'
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COMITE ORGANIZADOR

Patricia Aulestia de Alba
Directora del Centro de Investigacidn

y Documentacién de la Danza

Consuelo Torres Nocetti

Responsable de eventos del CIDD

Dr. Daniel Lugo

Coordinador médico invitado

Mtro. Gabriel Houbard

Responsable del Archivo Mexicano de la Danza del

Mtra. Anadel Lynton Snyder

Responsable de investigacion del CIDD

Mtro. Felipe Segura Escalona

Investigador

Mtra, Cecilia Kamen Bag
Investigadora
Mtro. César Delgado Martinez

Investigador

cIDD
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Apoyo Secretarial

Luz Maria Diaz de Leén Fernidndez
Rebeca Cazenave San Martin
Diana Miloslavich Tupac

Hilda Islas Licona
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