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RESUM

Partint de I’interés en la dansa i la ciéncia, el present treball
pretén estudiar la part mes cientifica de la dansa, les lesions
que aquesta comporta i la seva prevencid. A partir d’aqui, s’ha
iniciat un procés de recerca per enriquir el coneixement sobre
la postura correcta del ballari i les causes de les possibles
lesions.

El segiient estudi consta d’un treball de camp en el que es
valoren anatomicament un grup de ballarines i1 s’analitzen les
lesions que podrien patir en cas que no presentessin la postura
correcta.

Seguidament, es realitza un recull d’exercicis per buscar la
posicio ideal en la dansa classica i evitar aixi gran nombre de
lesions.

Finalment, s’ha elaborat un video del recull d’exercicis
necessaris dedicat als ballarins que vulguin portar a terme una

preparacio fisica paral-lela a les classes de dansa.
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1. INTRODUCCIO

1.1 Preambul:

Diuen... Es només ballet, perd el que ells no saben és la dedicacio, I’esforg i el sofriment
que es troba darrere de cada moviment suau i aparentment senzill. Pot semblar facil, per
a qualsevol persona una simple forma de ballar i fins i tot per algunes persones, una

cosa ridicula. Pero el ballet és un art el qual amaga un gran esforg fisic i mental.

Esta conformada per una técnica molt precisa i per aix0 requereix una concentracio i
unes condicions anatomiques molt especifiques. Quan no es posseeixen aquestes dues
qualitats, augmenten les possibilitats de realitzar errors en la tecnica augmentant aixi el

risc de patir variacions a 1’aparell locomotor, el que coneixem com a lesions.

Des de comencaments de la historia de la dansa, s’ha conservat un fals mite. S ha cregut
que el ballet lesiona, que els moviments requerits vénen acompanyats de lesions, pero

no és precisament aixi, la dansa per si sola no lesiona, si es treballa degudament.

La cerca de la perfeccio requereix llargues hores de durs entrenaments. Esta demostrat
que la repeticio continuada dels moviments i posicions antinaturals de la dansa, poden
acabar provocant lesions a llarg termini. Pero a la vegada també és cert que amb un bon
treball preventiu i la capacitat de dur a terme un entrenament correcte, es redueix aquest

risc.
1.2 Motivacio:

La rad6 que m’ha portat a escollir el tema del present estudi es deu a un recull
d’interessos personals. Des del moment que ens van presentar el Treball de Recerca a
inicis de ler de Batxillerat, des del Montessori-Palau ens van aconsellar escollir un tema
captivant. Partint d’aquesta idea vaig decidir enfocar el treball en una mescla del que

realment m’apassiona.

Per una banda es troba la dansa classica, un art que m’ha entusiasmat des de ben petita.
La meva mare té una escola de dansa i he passat llargues hores tant ballant com
observant les ballarines i els seus moviments. Vaig pensar que I’experiéncia que aquesta

m’ha aportat em suposaria un avantatge a I’hora de realitzar una recerca sobre el tema.
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Tot i aixi, un estudi sobre la dansa en si quedaria pobre, per tant, vaig decidir enriquir-lo
incorporant un altre dels meus interessos, la ciéncia. Des de sempre he mostrat una gran
curiositat en el cos huma, en la seva anatomia i el seu funcionament. Aixi, vaig decidir
incorporar en un mateix treball aquests dos termes aparentment incompatibles, estudiant

la part més cientifica de la dansa, les lesions que aquesta comporta.

Afegit a aix0, la realitzacio del present treball m’ajudaria a destapar el fals mite sobre
les lesions en el ballet demostrant que la dansa no lesiona, en tot cas, pot servir com a

terapia correctora.

1.3 Obijectius inicials:

Vaig iniciar aquest treball amb 1’objectiu d’estudiar el tractament i seguiment de les
lesions dels ballarins i he finalitzat amb la recerca d’un pla preventiu per evitar-les.
Quan s’inicia la recerca d’un tema del qual no estas especialitzat, no tens clar quins sén
els aspectes en els quals vols aprofundir. Per aix0, en un primer moment, vaig decidir
estudiar el tractament de les lesions acompanyat d’un seguiment paral-lel de la

recuperacio d’un ballari lesionat.

Inicialment, vaig comencar redactant els objectius dels aspectes que vaig trobar més
rellevants per estudiar. Tot i aixi, eren uns objectius poc concrets que he anat modificant

al llarg de ’elaboracio del treball.

Obijectius inicials:

Coneixer quin és 1’origen i procedéncia de la dansa, concretant en el ballet.
Investigar quins son els principis basics de la técnica classica.

Estudiar I’anatomia aplicada en els moviments realitzats en la dansa.

D N N NN

Identificar els musculs i articulacions treballades en el moviment de la dansa i

concretar aquells afectats mes habitualment.

v' Coneixer quines son les lesions més freqients en els ballarins aixi com les seves
principals causes diferenciant entre la lesié d’un ballari professional i un
iniciant.

v Aprofundir en el coneixement sobre els diferents tractaments per superar una

lesio aixi com els exercicis que cal realitzar posteriorment.
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1.4 Pla de treball:

A partir dels objectius inicials, ja que els meus coneixements sobre el tema eren
practicament nuls, mitjancant llibres extrets de la biblioteca de Girona i llibres
proporcionats per I’Escola de Dansa M? Mercedes Ribera vaig informar-me sobre el que

pretenia estudiar.

Per complementar la recerca d’informacio, vaig assistir a diversos cursos i vaig realitzar

entrevistes a diversos especialistes per observar i contrastar diversos punts de vista.

En primer lloc, vaig tenir ’oportunitat d’assistir a un curs organitzat per Marco Batti' el
qual estava dedicat a exercicis per la prevencié de lesions. Seguidament, em vaig posar
en contacte amb CPAE? i vaig entrevistar a fisioterapeutes i ostedpates de les arts
escéniques, Anna Velazquez i Juan Antonio Lopez. Va ser en aquest moment que se’m
va presentar 1’oportunitat d’assistir a un curs de prevencio de lesions organitzat per

aquest mateix centre.

L’objectiu d’aquest curs era la prevencio de les lesions en la dansa. Durant els tres dies
que va durar aquest, em va cridar especialment 1’atenci6 la importancia de la postura del
ballari per evitar lesions. Va ser precisament gracies a aquesta experiéncia, que vaig
decidir canviar I’enfocament del treball, deixant de banda el tractament de les lesions i

centrant-me en la prevencio d’aquestes.

Seguidament, vaig posar-me en contacte amb Anna Quer i Roca® a partir de la qual vaig
poder realitzar un reconeixement anatomic a un grup de ballarines. Finalment, amb
I’ajuda de llibres vaig realitzar el recull d’exercicis necessaris per a la prevencio de les

lesions causades per errors en la tecnica.

A continuacié queda descrit el pla de treball que he desenvolupat per realitzar aquest

Treball de Recerca.

- Estructuracié del treball: Eleccié del tema i redacci6 dels objectius necessaris

per dur a terme la recerca.

! Director, professor i coredgraf d’una escola professional (Atteneo de la Danza) i una companyia italiana.
(Balletto di Siena)

Z Centre de Prevenci6 en Arts Escéniques: www.cpae.net

® Fisioterapeuta i ostedpata especialitzada en arts escéniques.


http://www.cpae.net/
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Recerca de la informacio: Ampliacio dels coneixements a partir de llibres,
videos, noticies, webgrafia...

Recollida de dades: Reuni6 de tota la informacié necessaria per crear el pla
preventiu per evitar lesions. Incloent entrevistes a especialistes i cursos sobre el
tema per esdevenir més especialitzada.

Processament de la informacio: Analisi de les dades recollides durant el
treball de camp i realitzacié del pla preventiu.

Redaccié de la memoria escrita: Redaccid i estructuracio de la part teorica
necessaria per entendre la resta del treball. Descripcio del pla preventiu realitzat
i redaccid dels resultats obtinguts en els estudis realitzats.

Revisi6 de la feina feta: Trobades amb el tutor i la fisioterapeuta Anna Quer per
revisar les analisis realitzades i afirmar la seva certesa.

Presentaci6 del treball: Edicié i enquadernacid del Treball de Recerca

definitiu.

A continuacié queden citats els objectius finals que s’han intentat resoldre durant la

realitzacio del treball.

v

Coneixer 1’origen, procedencia i historia de la dansa aprofundint en la dansa
classica.

Definir el concepte de dansa intervenint especialment en el ballet.

Estudiar la tecnica classica i esbrinar els principis generals per la realitzacio
d’una técnica correcta.

Concretar la freqiiencia de les lesions segons I’estructura afectada i anomenar
algunes de les lesions més importants en la dansa classica.

Investigar les causes de les lesions no traumatiques i identificar les més
frequents en la seva practica per prevenir-les.

Concretar la postura correcta que ha d’adoptar un ballari per la prevencié de
lesions explicant les estructures anatomiques més rellevants.

Descriure i dur a terme els métodes més importants per realitzar valoracions
morfoestatiques de les condicions anatomiques dels ballarins i aprendre a
analitzar els resultats.

Elaborar un recull d’exercicis necessaris per a la prevencié de lesions.

Congixer I’opinié d’especialistes en la medicina de la dansa en tots els seus

ambits.
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PART TEORICA

2. LA DANSA

2.1 Queé és la dansa? Concepte de dansa:

Que entenem per dansa? Quan se sent la paraula dansa, el primer que s’imagina una
persona  son un seguit de moviments aleatoris del cos entrellacats entre ells
ocasionalment al ritme de la muasica. Aparentment és possible que sigui aixi, pero al

analitzar-ho amb profunditat, ens adonem que la dansa és mes que aixo.

L’ésser huma té unes necessitats de comunicacio que ha de satisfer. Per aix0, abans que
sorgis el llenguatge parlat, utilitzava la comunicacié no verbal per expressar-se,
combinant gesticulacions i moviments del cos. Va ser a partir d’aqui que va sorgir ’art

que actualment coneixem com a dansa.

Ja que és un terme bastant complex, a continuacio es mostren diferents definicions per

entendre-la amb més precisio.

v' “La dansa és [’execucié de moviments al ritme de la musica acompanyats amb
el cos, els bracos i les cames.

v “La dansa s6n moviments corporals ritmics que segueixen un patro
acompanyats generalment de mdsica i que serveixen com a forma de

. ., . 195
comunicaclo o expressio

D’aquesta manera, podem interpretar-la com un art que va més enlla de I’execucié d’un
seguit de moviments ritmics del cos. Ballarins i coreografs del llarg de la historia han
afirmat que la dansa permet expressar a través d’aquest seguit de moviments, una série
de sentiments i emocions. Sobre aquesta qliestid, Juan Polo, professor titular en el “Real
Conservatorio de Danza Mariemma” a Madrid, afirma que un ballari, per més
condicions anatomiques que presenti i per més perfeccionada que la seva tecnica

estigui, mai arribara a ser primer ballari si no expressa de veritat el que sent.

“Definici6 de dansa extreta de: http://www.danzaballet.com/tipos-de-danza/
SDefinicid de dansa extreta de: http://www.danzaballet.com/tipos-de-danza/



http://www.danzaballet.com/tipos-de-danza/
http://www.danzaballet.com/tipos-de-danza/
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El cos és capa¢ de combinar gran quantitat de moviments per aixo, depenent de les
variants de la técnica, existeixen diferents tipus de danses entre els quals trobem: el
ballet classic, neoclassic, modern, jazz, ball espanyol, flamenc, dansa del ventre,
contemporani, etc. La dansa també es manifesta segons el lloc d’on prové, per aquest

motiu també trobem danses africanes, indies, xineses...

Ens centrarem Gnicament en la dansa classica per coneixer els seus moviments

caracteristics i aixi poder estudiar les lesions que aquesta comporta.

2.2 La dansa classica, els origens del ballet.

Tutls, senzillesa i delicadesa son els termes que popularment defineixen aquest tipus de
dansa, el ballet. Pero el que normalment queda amagat és 1’esforg, la disciplina i
I’exigéncia. El ballet no és considerat un esport, sin6 un art, perd no només per aixo es
pot subestimar el treball dels ballarins, darrere de cada moviment el qual és aparentment

senzill s’hi troba un gran treball 1 sacrifici per part del ballari.
Com hem definit el terme de dansa, el ballet tambe té una definicio propia:

v' El ballet o també conegut com a dansa classica és el nom que rep una técnica
de dansa molt especifica i metodica. Es una dansa escénica molt estructurada i
evolucionada la qual requereix un gran esfor¢ i sacrifici per part dels

ballarins.®

Els origens de la dansa els trobem entre els segles XV i XVI a les corts Italianes
Renaixentistes tot i que va ser desenvolupat a Franca durant el segle XVII sota la

influéncia d’ Anglaterra 1 Russia.

Es concretament ’any 1581 quan neix la dansa com a espectacle amb 1’estrena del
primer ballet “El ballet comic de la Reina” a la ciutat de Versalles. En aquest moment
deixa de ser una simple forma de comunicacio entre els éssers humans per convertir-se

en un entreteniment per la societat.

En un principi només participaven homes, ja que era un art no permés a les dones. A
partir del 1681 aproximadament, apareix la primera ballarina i ha anat augmentant fins a

convertir-se en un art on és la dona qui predomina.

® Definici6 adaptada de: http://www.xn--jet-dma.com/Que-es-el-Ballet.html
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Al segle XVII, a les corts franceses, es va establir la seva tecnica, nomenclatura, disseny
i execucié que encara predominen. Com deia Serge Lifar:’” “De ninguna manera hay
arte sin técnica...”, ja que una bona base tecnica, permetra ballar qualsevol tipus de

dansa.

Els origens d’aquesta técnica els

trobem a principis de la historia ) ¢
quan Pacadémia russa es fusiona ,\ : Q
amb la italiana i la francesa. A | /"~ \} < "
VA J \
partir d’aqui apareixen les cinc ' 3| }..) gt
! W v J . \/
posicions basiques del ballet == b | = A
Primera posicién :; { ' P cuarla.pn_smén I}‘ I
(primera, segona tercera, quarta i PECI N Tercera psicidn 2

Segunda posicidn Quinta posicién

cinquena) que es van establir a

Figura 1: Posicions basiques de la dansa classica
[’Acadéemia Nacional de Danses
I’any 1661 per Pierre Beauchamps. Durant segles, els ballarins de dansa classica han
comengat els seus estudis amb I’aprenentatge d’aquestes cinc posicions basiques, cada
una executada amb una rotacié externa de la cama per aconseguir una base de suport

superior.

Posteriorment, neix el “ballet romantic” el famds ballet amb puntes. Aquest es va
desenvolupar a Paris amb La Silfide i a partir del qual es va desenvolupar la seva
tecnica i s’inicia el treball amb les puntes. Aquesta nova técnica buscava la fluidesa de
les ballarines sobre 1’escenari. A partir d’aqui ha sigut degut el treball de grans mestres
que la tradicié de la dansa classica ha passat de generaci6 en generacié perfeccionant el

seu desenvolupament.

Actualment hi ha gran nombre de companyies i escoles de ballet. Moltes d’clles
busquen innovar i modernitzar el ballet. S’allunyen del classic creant noves danses més
modernes, pero en totes elles la base i tecnica del ballet classic es manté estable donant

una notable importancia al manteniment de 1’eix corporal.

" Cita de Serge Lifar del llibre: SERGE, Lifar, Danza Académica, Ed. Escelicer, Madrid (p.10)
11
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3. LA TECNICA DE LA DANSA CLASSICA

Tot i ser considerat un art escénic i no un esport, s’ha de tenir en compte que 1’exercici
fisic realitzat pels ballarins és molt elevat i per tant, ’entrenament del cos ha de ser el

mateix que el realitzat per esportistes d’elit.

El ballet classic, doncs, es diferencia de les altres modalitats dansades principalment per
I’Gs de les puntes, la rotacié externa de les extremitats inferiors i la cerca de la postura

correcte.

El grau de dificultat de la técnica classica és molt elevat, ja que requereix una exigencia
tant fisica com psicologica. Per una banda es necessiten unes condicions fisiques molt
especifiques per dur a terme tots els moviments de la dansa i és per aixo que cal
destacar la necessitat de llargs i durs entrenaments dels ballarins des de la flexibilitat o
resistencia fins a la coordinacid i el ritme musical. Afegit a aixo, el ballari necessita un
alt grau de concentracié per poder controlar i dominar tot el cos, ja que s6n molts
aspectes que cal tenir en compte a 1’hora de ballar. S’aconsella als practicants de dansa
iniciar la seva preparacid en una edat primerenca, d’aquesta manera es podra aconseguir

el grau de maduresa que aquesta requereix.

Per ser un bon practicant de dansa el ballari ha de tenir unes condicions formals
anatomiques. Referent a aquest principi, Carlo Blasis, un dels millors teorics de la dansa
a principis del segle XI1X ja ho afirmava.

“«“

amas se apreciara a un bailarin de caderas demasiado rigidas cuyas piernas no

puedan volverse hacia fuera por completo...” - Carlo Blasis.?

3.1 Principis generals de la dansa classica

El cos és I’element més important pels ballarins i requereix un treball especific per
cuidar-lo i prevenir lesions. El ballari ha de mantenir una relacié de les diferents parts
del cos, el que es coneix com a postura i perque aquesta sigui correcte, es demana un
dur entrenament de tots els elements del cos, des de musculs, tendons, lligaments, etc.
La combinacio dels principis que s’esmenten a continuacio, permeten assolir la postura

correcta del ballari per executar la tecnica que es demana.

8 Cita de Carlo Blasis del llibre: SERGE, Lifar, Danza Académica, Ed. Escelicer, Madrid (p.19)
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El principi fonamental de la dansa classica és 1’alineacio del cos contemplada com la
base essencial pel desenvolupament d’una bona técnica i, per tant, I’clement
imprescindible a I’hora d’evitar possibles lesions. Totes les parts (cap, espatlles,
columna, malucs, genolls, turmells i peus) han d’estar perfectament alineades a 1’eix
central, facilitant aixi els moviments. S’ha de mantenir una perpendicularitat i ha d’estar
perfectament allargat, el que rep el nom de pull-up. Per aconseguir aquesta elongacio,
es necessita el treball dels abdominals des de la pelvis fins a I’os de I’estern, d’aquesta
manera s’augmenta la distancia compresa entre els malucs i la caixa toracica

proporcionant una fluidesa en els moviments.

Continuant amb els principis de la dansa, existeix 1’en déhors, o també conegut com a
rotacio externa de les extremitats inferiors. La utilitzacio de 1’en déhors és fonamental,
perd comporta un desequilibri del cos. L’origen d’aquesta rotacido es troba en els
malucs. En primer lloc és el femur el qual rota per accié de diversos musculs com els
glutis, els obturadors interns i els adductors. Aquesta accié permet que la resta de la
cama roti i aixi els peus quedin rotats externament de la mateixa manera que hi queden
els malucs. La rotacio ideal és de 180°, 90° de cada cama, 60° dels quals s6n de maluc,
15° compensats amb els genolls i els 15° restants es compensen amb el peu. Sempre
s’hauran de mantenir aquestes proporcions. En cas contrari, s’estaria treballant

erroniament provocant lesions.

En combinar els principis de 1’alineacid, rotacio i elongaci6 s’aconsegueix I’equilibri,
un principi dinamic que s’ha de mantenir tant en una posicié estatica com en moviment.
De totes maneres, no es podra mantenir aquest equilibri sense una bona distribucio del
pes, principi que permet que el ballari es mantingui centrat sobre un o sobre els dos
peus durant la realitzacio dels moviments.
La dansa comporta una transferencia de pes d’un peu a l’altre i per aixo és
imprescindible mantenir I’equilibri per tal que es dugui a terme amb fluidesa.
La col-locaci6 del ballari és també de gran importancia i es refereix a la conservacio de
les espatlles i els malucs en un mateix pla, paral-leles entre elles i respecte el terra. Aixi,
el tronc es manté immaobil facilitant una gran estabilitat.
Els ballarins tenen com a objectiu desafiar I’atraccid de la gravetat i per aix0 utilitzen la
compensacio. Mentre la gravetat i el pes corporal realitzen una forca en direccio el sol,
els masculs dels ballarins treballen per estirar-se en direccio contraria impedint perdre la
col-locacio i estirament del cos.
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4. LES LESIONS EN LA DANSA CLASSICA

El ballet és una disciplina que pretén buscar la perfeccio, pero és més dificil del que
sembla i arribar a dalt de tot implica sacrifici. Superar els limits que el cos et permet
comporta una gran exigéncia i una gran forca de voluntat. Després d’aquests grans
esforcos hi ha la recompensa, pero el que queda normalment amagat son les

consequencies, en aquest cas, les lesions que pateixen els ballarins.

Com diu Victor Ullate, ballari professional i director de la companyia de dansa Victor
Ullate, el ballet és una formacié del cos, pero a la vegada una deformacié d’aquest. Tot
és molt antinatural per les postures que requereix. EIl ballari i director reconeix que
aquest és possiblement un dels motius que porten als ballarins a lesionar-se durant la

seva carrera professional.’

Les lesions en la dansa vénen determinades per la part del cos o estructura corporal que
es treballa. Poden afectar el teixit ossi provocant fractures o al teixit tou provocant

lesions musculars o articulars.

4.1 Tipus de lesions

4.1.1 Lesions segons I’estructura afectada

Des d’un punt de vista anatomic, i tenint en compte estudis realitzats per professionals
de la medicina de I’esport, les lesions es poden classificar en quatre grans subapartats
entre els quals trobem les lesions articulars, lesions ossies, lesions tendinoses i lesions

musculars.

La dansa es caracteritza per un treball forcat de les articulacions provocant en gran
mesura les lesions articulars. Estructuralment parlant, estan formades per cartilag, el
liquid sinovial situat a I’interior de ’articulacio i les capsules recobertes internament per

la membrana sinovial.'°

(Figura 2). Per tant, quan una articulacio es lesiona totes
aquestes estructures poden quedar afectades. La seva funcidé principal és permetre el

moviment dels 0ssos i proporcionar la flexibilitat que 1’esquelet necessita.

% Cita de Victor Ullate, ballari professional i director de la companyia de dansa Victor Ullate, extreta
d’una entrevista de EFEsalud: http://www.efesalud.com/naticias/ballet-exigencia-fisica-y-psicologica-en-
busca-de-la-perfeccion/

9| a membrana sinovial és una capa de teixit conjuntiu que envolta les capsules de les articulacions
impedint la sortida del liquid sinovial.
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En la dansa, pero, aquest moviment articular es porta al limit Capmisa. Frirnada e
PR Cavidad articular

afectant les estructures que la formen. Les lesions més con el liquido

sinovial.

habituals son els esquingos, els quals es caracteritzen per
afectar totes les estructures de 1’articulaci6. ES provoca un
estirament del lligament o la capsula fins que es produeixen
microtrencaments a les fibres. Una vegada una articulacio o ———— i

s’hagi lesionat, aquesta pot quedar inestable i al ballari li pot

suposar una gran dificultat tornar a ballar amb normalitat.

| articular
Membrana sinovial.

Segrega el liquido sinovial

en la cavidad articular.

Figura 2: Parts que componen
una articulacio

Les lesions ossies, com el seu hom indica afectentota I’estructura ossia de 1’esquelet. En
la dansa, la lesio més habitual és la fractura i se’n poden distingir dos tipus: les agudes i
les fractures per sobrecarrega. Una fractura aguda, és el nom que es designa a un 0s
trencat, pero segons el trencament existeixen diversos tipus (Figura 3). Les fractures per
sobrecarrega, per contra, es produeixen quan 1’6s queda sotmes a tensions recurrents. Si
no es tracta des del moment que apareix el dolor, es van agreujant amb el pas del temps

amb la possibilitat que 1’6s quedi esquerdat o el risc de patir una fractura total.

pUN |

Fractura Fractura Fractura Fractura abierta
transversa en tallo verde conminuta 0 compuesta

Figura 3: Tipus de lesions agudes

Els tendons son estructures que recorren des del centre del mascul fins al punt
d’interseccié amb 1’0s i proporcionen grans forces de traccio. El ballari pot patir lesions
tendinoses quan les estructures es troben sotmeses a sobrecarregues, forces
desequilibrades o desalineacions amb [’articulacid. En aquests casos es produeix una

inflamaci6 del tendo provocant la tendinitis, terme molt freqient en les ballarines.
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Finalment, les lesions musculars, les lesions més comunes en la dansa. De totes
maneres no acostumen a ser lesions greus. Normalment solen ser causades per les
llargues hores d’entrenament dels ballarins i es tracten de tirons, distensions musculars,
cruiximents, sobrecarrega muscular, etc. A vegades, també es poden trobar ruptures
musculars causades per una contraccid del muscul freqiientment per falta d’escalfament

previ.
4.1.2 Lesions segons la causa

Segons la causa que ha provocat la lesid, fisioterapeutes com Anna Veldzquez i Juan
Antonio del Centre de Prevencio en Arts Escéniques, les lesions es poden classificar en

dos grans apartats.

En primer lloc es troben les lesions traumatiques, totes aquelles lesions causades per
efectes externs al cos i no propis de la dansa, fa referéncia a tipus de lesions que podrien
apareixer realitzant qualsevol activitat de la vida diaria. Ens estariem referint a fractures,
contusions, esquingos, etc. Per altra banda, existeixen les lesions no traumatiques les
quals engloben lesions amb causes propiament de la dansa i no d’un accident com és el
cas d’una caiguda. En aquest ultim cas, I’estudi del treball del ballari és imprescindible

per determinar la causa de la lesi6. *

— Dietetics
Lesions
B traumatiques: — Emocionals
Lesions segons la caigudes
causa : — . |
Lesions no Tecnics: moviments
traumatiques repetitius inconscients

Posturals: morfotipus
—  genétic, alteracié
posturologica.

— Biomecanics

Esquema 1: Classificaci6 de les lesions segons la causa.

1 Classificacié adquirida durant el Curs de Prevencié de lesions amb CPAE.
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4.2 Causa de les lesions no traumatiques.

Les principals causes de les lesions en els ballarins es deuen a la tecnica erronia, és a
dir, la dansa per si sola no lesiona. Si es segueixen els principis de la dansa classica, es
treballa correctament tenint en compte les condicions fisiques dels ballarins i es realitza

una preparacio fisica adequada, les possibilitats de patir una lesio queden molt reduides.

Segons Juan Antonio Fanlo Loépez, fisioterapeuta i osteopata membre del Centre de
Prevenci6 en Arts Escéniques, les lesions no son causades per una Unica causa, sind que
son una acumulacio de factors que si no es tracten de forma immediata, acaben produint
una lesi6.? En el cas que el ballari es lesionés hauria de ser tractat per un especialista
per tal d’aplicar el tractament més adequat 1 aixi aconseguir una recuperacié completa,

rapida i factible afegit d’uns exercicis i recomanacions de prevenci6 de la mateixa.

Aixi també ho afirma Emilia Pérez, doctora de la Unitat de Medicina de la dansa
d’Eurosport, explica que la principal causa de la lesié d’un ballari és I’aplicacié d’una
técnica incorrecta o la preparacio deficitaria del ballari. De totes maneres, deixant de
banda la técnica de la dansa, hi ha gran nombre de ballarins que es lesionen per
I’acumulacio de diversos factors i per tant, mai apareixera de forma evident. Determinar

la causa de la lesié implicara una exploracié molt precisa i detallada. =3

Emilia Pérez, partint de 1’origen de les lesions, les divideix en dos grans grups: les que
han estat causades pel mateix ballari i les que el problema es troba en I’entorn en el qual

es balla.

4.2.1 El ballari.

Quan parlem de les lesions provocades per una tecnica erronia, €s comu generalitzar el
concepte i pensar que aquesta també implica la falta dels coneixements. Com hem
comentat, la principal causa és la mala técnica pero aixo no significa, inicament, que el

ballari no conegui els principis de la dansa.

Dins d’aquesta técnica erronia hi podem associar diferents causes relacionades amb el

ballari, ja sigui un condicionament fisic inadequat, 1’escalfament previ insuficient, una
q

12 \/eure entrevista a Anna Velazquez i Juan Antonio Lépez.
BVeure entrevista de I’associaci6 de Professionals de la dansa a Catalunya a Emilia Pérez:
file:///IC:/Users/LAURA/Downloads/FIB02_Dansa_i_lesions.pdf
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alimentaci6 deficient, pobre en nutrients i minerals 1 finalment 1’ensenyament defectuos

per part dels professors.

Tots i cada un d’aquests factors impliquen que el ballari no apliqui correctament la

técnica 1 d’aquesta manera li pot comportar el risc de patir una lesio.

v’ Causes anatdomiques: La dansa consta d’un conjunt de moviments molt

complexes i per tant, suposa una complicaci6 a I’hora de trobar ballarins
anatomicament perfectes per la dansa. Cada ballari disposa d’unes limitacions
fisiques que no permeten una realitzacié adequada dels moviments.

Per evitar una lesido d’aquest tipus €s imprescindible, en primer lloc, que el
professor conegui les limitacions de cada un dels seus alumnes i aixi ajudar-lo a
treballar dins les seves possibilitats. En cas contrari, si el professor no té en
compte aquestes condicions, els ballarins es poden veure greument afectats. La
majoria de les lesions causades per factors geneétics sén degudes per la intencid
d’aconseguir un moviment muscular que ossament el cos impedeix.

v Falta de coneixements teécnics: Aquesta és una causa propia dels estudiants

principiants que durant la primera fase de la seva vida artistica intenten aplicar la
técnica que encara no tenen assolida esdevenint aixi més propensos a les lesions.
A vegades, és el professor que proposa una ensenyanca defectuosa. Quan
aquests desconeixen les limitacions fisiques de cada ballari, perden el control
davant I’estudiant i no son capagos de corregir els errors en la seva tecnica.

Aqui també cal destacar I’edat primerenca de la iniciaci6 de les puntes, en el cas

Unicament de les noies. Es recomana iniciar aquesta técnica a 11 anys, en cas
contrari pot suposar problemes significatius, ja que, encara no tenen suficient
forca per suportar tot el seu pes en els dits dels peus, i afegit a aixd encara no
tenen els 0ssos perfectament desenvolupats.

v No aplicar la tecnica correcta: Referent a aquesta causa, no és la mala tecnica

sind la mala aplicacié d’aquesta que provoca les lesions. En aquest cas, els
ballarins amb una molt bona preparacio técnica també poden ser subjectes a patir
una lesio. Les llargues hores d’entrenament, els moviments repetitius, els
desequilibris emocionals o les coreografies massa exigents poden provocar una
pérdua de la postura correcta provocant aixi una mala realitzacié dels
moviments. A vegades, els coreografs volen buscar moviments totalment nous

que impedeixen als ballarins portar a terme una bona tecnica.
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14 (Howse

“Tota forma nova de treball requereix un desenvolupament gradual
& McCormak, 2011)

v' Falta d’escalfament previ: Abans de realitzar qualsevol activitat fisica el cos s’ha

de posar en moviment i s’han d’escalfar tots els musculs per evitar qualsevol
lesié en el moment de fer moviments que impliquin estiraments massa forts.

v Alimentacié deficient: L’alimentacié ocupa un paper rellevant a les lesions de la

dansa. Des d’un punt de vista estetic, el ballari necessita un cos prim i lleuger,
pero sense deixar de banda una dieta sana per condicionar el cos, ja que els
musculs necessiten nutrients per tenir un alt rendiment.*®

v’ Estat emocional: Quan un ballari pateix un desequilibri emocional, no només

afecta la seva psicologia sin6 que afecta el cos, eina imprescindible del ballari.
Trobem dos tipus de canvis d’estat emocional.

En primer lloc, hi trobem el cansament o la fatiga muscular. Com hem nomenat
en apartats anteriors, en cas que apareguin aquests factors impedeixen que el
ballari pugui dur a terme correctament la tecnica que ha aprés. Per altra banda hi
ha els desequilibris emocionals, sigui felicitat o tristesa, els quals sén un dels
factors que s’han de tenir en compte en aquest tipus de lesions.

La combinacié d’aquests dos canvis emocionals pot arribar provocar greus
lesions.

Tot aix0 es deu que el muscul consta d’una quantitat de magnesi que juntament
amb el potassi i 1’oxigen son imprescindibles pel funcionament d’aquest. A
causa dels factors nomenats anteriorment, baixen els nivells d’aquests elements
provocant el que coneixem com a tensié muscular. Per aix0 quan algd té algun
canvi d’emocions, té associada una tensio muscular la qual suposa un canvi de la
postura natural del ballari.

Com ja sabem, mantenir la postura correcta és imprescindible per evitar les
lesions i qualsevol distraccié en aquesta part pot suposar greus lesions. Es per
aixo que si algun ballari pateix fatiga muscular, tristesa o una felicitat excessiva

repercuteix al seu cos de manera negativa.

14 Cita del llibre:HOWSE i MCCORMACK, Justin i Moira, Técnica de la danza anatomia y
prevencién de lesiones, Ed.Paidotribo, Les Quixeres, 2011 (p.90)

Veure entrevista a Anna Velazquez i Juan Antonio Lopez.
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4.2.2 L’entorn: Causes ambientals de les lesions.

Les causes relacionades amb 1’entorn ja no es troben associades al ballari ni a I’error en
la seva técnica, sind que s’enfoquen al medi ambient on treballa aquest. Per tant, també
es coneixen com a lesions associades amb la dansa és a dir, en aquest cas també es
produeixen durant la practica de la dansa pero la seva causa és externa, el ballari no té
mecanismes per evitar-les, no hi ha programes de prevencid contra aquestes. Entre

aquestes causes ambientals cal destacar:

v' El terra: Tot i que el terra pot semblar insignificant a la practica de la dansa, és
un element molt important a tenir en compte i hi influeixen diversos factors.
El terra necessita un cert grau d’elasticitat per “parar” la caiguda dels salts.
L’abséncia d’aquesta pot provocar problemes podals, lesions a la regié lumbar,
als musculs i 0ssos. La superficie també ocupa un paper rellevant, si aquesta és
relliscant implica que el ballari tensi els musculs laterals dels malucs per evitar
caigudes.

v' La temperatura: La temperatura ambient del lloc de treball del ballari és

important, ja que pot causar lesions del tipus muscular.

Afegit a aquestes causes també cal destacar la utilitzacié d’un calgat inadequat per la
practica de la dansa o fins i tot canvis sobtats en la coreografia.

Finalment, hem vist que hi ha un gran nombre de causes que poden lesionar a un ballari,
i és molt complicat determinar amb exactitud quina ha sigut la ra6 de la lesié. En aquest
treball, doncs, estudiarem les lesions no traumatiques causades per una falta de

condicions anatomiques per posteriorment crear un pla preventiu.

4.3 Lesions més freglents.

Tot i que en ballar s’exercita tot el cos hi ha un predomini en les extremitats inferiors,

perd també es poden lesionar zones situades al tronc o la columna vertebral.

Aixi, Heather Southwick, director de la terapia fisica del Boston Ballet, afirma d’acord
amb Victor Ullate que en els ballarins que realitzen una activitat fisica de 40 a 50 hores
per setmana, la possibilitat de lesionar-se en pot arribar al 70% tot i dur a terme un

treball correcte i equilibrat.
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Diversos estudis han determinat que en la dansa classica les lesions en el turmell sén les
més frequents amb un percentatge del 39% seguides dels peus amb una frequéncia del
23% on predominen especialment la tendinitis d’Aquiles 0 les fractures per estres.
També ocupen un paper rellevant les lesions als malucs amb un 20% de freqlencia

causades per un forcament de /’en déhor.

Finalment amb un 18% existeixen les lesions de genoll. En aquesta part és molt freqiient
el dolor als meniscs causat per una incorrecte alineacio de la rotula amb el fémur també

en ’obertura de 1’en déhor.

De totes maneres, amb un percentatge insignificant, també s’ha determinat que hi ha

lesions a la columna vertebral sobretot a la zona lumbar causades per sobrecarrega,

excés d’hiperlordosi o majoritariament per 1’aplicaci6é d’una técnica incorrecta. 16

Frequencia |esions en la dansa
2%

Esquema 2: Diagrama de la frequiencia de les lesions en la dansa.

® Dades extretes de: http://delballetydelaspuntas.tumblr.com/post/114723494171/lesiones-comunes-en-
el-ballet
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Peu Turmell Genolls Malucs Columna
Fractura  per | Tendinitis Dolor Bursitis Distensid i
estres d’Aquil-les femoropatelar contractura
Fractura  per muscular lumbar
estres del 5é
metatars
Sesamoiditis Dits en urpa Lesions del | Malucs en | Sindrome
Tenosinovitis | lligament creuat | ressort facetari
del flexor del | anterior posterior
dit gros
Hallux Valgus | Sindrome de | Subluxaci6 de | Sindrome del | Malaltia de
i bursitis | pincament rotula muscul lliac Shuermann
(galindons) anterior Sindrome
Femoro-patelar
Condromalacia
Hallux rigidus | Sindrome de | Tendinitis Sindrome del | Sindrome
pingament rotulania Piramidal facetari
posterior
Fascitis plantar | Dolor lateral | Sindrome  de | Fractura  per | Espondilolistesis
del turmell Plica Sinovial estrés del coll
femoral
Metatarsalgia | Esquing de | Lesions dels | Sinovitis Hernia del disc
turmell meniscs lumbar
Sindrome de la | Sinovitis  del | Lesions del Sacroileitis
cola de | turmell Iligament lateral
Astralago. intern
Lumbalgies
mecaniques
Taula 2: Lesions més freqlients de la dansa extreta de

http://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/9264/TESIS Montse Sanahuja.pdf;jsessionid=480DCE1C3D61AF

DEDBF7FC50C80BA162.tdx2?sequence=2 (p.81) i adaptada d'Emilia Pérez.
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5. PREVENCIO DE LESIONS EN LA DANSA

Com diu la dita castellana: “Mds vale prevenir que curar” i aixo és el que pensen la
majoria dels metges de la dansa de 1’actualitat. Creuen que el ballari ha de conéixer el

seu propi cos i les causes de les seves lesions per tal de cuidar-se i poder seguir ballant.

Un exemple és la Unitat de Medicina de Barcelona. Va ser fundada el 1990 amb la
intencié d’assistir i tractar als ballarins lesionats, pero sobretot amb 1’objectiu de
prevenir lesions. Mitjancant cursos, conferéncies i examens posturals per la dansa, el
que busquen és difondre als ballarins i professors la necessitat de cuidar el cos per

prevenir futures lesions.

Aixi tambe ho afirma Tamara Rojo, primera ballarina de 1’English National Ballet, en
una entrevista de Roger Salas. ”Con la experiencia y las vicisitudes de todo tipo que
traen las lesiones, durante los ultimos afios me he interesado por las ciencias del

. L . . 17
deporte como refuerzo para mejorar la técnica y prevenir lesiones”.

La dansa en si no lesiona, per tant, la prevencid de les lesions va especialment
encaminada en evitar o corregir els errors que les provoquen. D’aquesta manera, les
lesions traumatiques no se’ls pot aplicar un pla preventiu, ja que sén purament
accidentals. Per contra, les lesions no traumatiques son causades per altres factors que
es poden prevenir amb 1’ajuda d’especialistes Aixi doncs, 1’objectiu principal és buscar

I’execucio d’una técnica correcta del ballari d’acord les seves condicions anatomiques.

En primer lloc, perque un ballari no es lesioni, ha de posseir les condicions anatomiques
necessaries. Per aix0, existeixen unes exploracions anatomiques que donen la
informacio de les seves condicions fisiques. A partir d’aquestes, permetra estudiar les
possibles lesions que podria patir i es fara una analisi de la gravetat del problema, el

qual determinara si el ballari és apte o no per la dansa.

Finalment, en el cas que sigui apte, es proposen diferents métodes i exercicis de treball
per reforgar aquelles parts més débils i aixi contribuir al desenvolupament d’una bona
técnica. Ja que un ballari sense una bona preparacio fisica sera més propens a les lesions

independentment de les condicions anatdmiques que posseeixi.

7 Cita extreta de I’entrevista de Roger Salas a Tamara Rojo: http:/danzaralia.es/tamara-rojo-mi-cuerpo-
es-sano-pero-desobediente/#more-864
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Per realitzar aquests estudis existeix una especialitat médica la qual coneix amb el nom
de medicina de la dansa on el metge té un coneixement de la biomecanica i moviments
de la dansa per tractar individualment els ballarins i prevenir les lesions de manera

satisfactoria.’®

Tot i aixi, les llargues hores d’entrenament, els moviments repetitius o els accidents
poden lesionar als ballarins tot i dur a terme una técnica correcta, per aixo els metges

especialitzats recomanen als ballarins ser prudents amb el seu cos.

RECOMANACIONS PER A LA PREVENCIO DE LESIONS

v Dormir les hores necessaries. Després de llargues hores d’entrenament el cos
perd rendiment i per aix0 és imprescindible deixar que aquest descansi.
Treballar amb un cos descansat evita errors técnics causats per la fatiga
muscular.

v Diversificaci6 de moviments. D’aquesta manera s’evita la sobrecarrega de
tendons i articulacions ja que es reposa la zona treballada.

v Realitzar un escalfament previ a la classe per enviar sang als musculs que
treballaran.

v Vigilar els problemes emaocionals que provoquen distraccions, manca de son
i/0 gana.

v’ Escoltar el cos. Qualsevol tipus de dolor és sempre un avis sobre algun
problema existent en alguna part del cos.

v Afegit a aix0, per prevenir qualsevol tipus de lesié és imprescindible mantenir
una dieta equilibrada que contingui tots aquells nutrients necessaris per un alt
rendiment del ballari. Per aixo0, qualsevol companyia de dansa ha de tenir dins
el seu equip professional, un dietista especialitzat que controli I’alimentacio
dels ballarins. A més, des d’un punt de vista psicologic, la prevencié ajuda als
ballarins a ser realistes i els ajuda a ser conscients per tal de no caure a la

frustracio o a la por.

18 \/eure entrevista amb Emilia Pérez.
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5.1 Coneixement del cos del ballari: La postura correcta.

Fent un recorregut per la cadena evolutiva del control postural de 1’ésser huma, podem
situar a un extrem el ballari. Aquest procés d’evolucié humana va suposar a I’ésser
huma un alliberament de les extremitats superiors a causa de la marxa bipeda i aixi va

dificultar la capacitat del manteniment de I’equilibri.

La forca, elasticitat dels mdsculs, articulacions i el balang¢ constant del cos han permes
el manteniment de 1’equilibri per la realitzacié dels moviments de la dansa classica o
ballet. Totes les estructures del cos treballen de manera coordinada per aconseguir la
postura concreta i precisa que requereix la dansa amb la finalitat d’adoptar un equilibri

en el dinamisme dels moviments.

Abans de comencar a ballar, el primer aspecte que el ballari ha de tenir en compte s6n
els fonaments que li permeten el moviment de la seva eina de treball, el seu propi cos.
D’aquesta manera sabem que esta format per ossos, articulacions, musculs i tendons que
es mouen en conjunt i permeten el moviment. Aixi mateix, es necessitaria un estudi
molt complex per entendre a la perfeccid el funcionament de tot el sistema locomotor.
Per aquest motiu, realitzarem una analisi anatdmica i biomecanic d’aquells elements que
resulten imprescindibles pel moviment en la dansa aixi com les anomalies que poden

apareixer.
5.1.1 Biomecanica de la columna vertebral.

La columna vertebral és una estructura formada per 33 0ssos anomenats vertebres que
constitueix I’eix central del nostre cos , actuen com a pilar o punt de suport gracies als
musculs tensors de I’esquena. Es tracta d’un sistema molt dinamic el qual esta format
per elements rigids, és a dir, les vertebres, i elements elastics, el que coneixem com a

discs intervertebrals. Es pot dividir en 5 zones:

v’ Zona cervical: Esta constituida per les 7 vertebres més petites de la columna i es
troben a la part del coll.

v Zona dorsal o toracica: Constituida per 12 vertebres situades a la part del torax.
Té una major resisténcia i estabilitat que les altres zones i aixi protegeix molts

organs vitals.
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v Zona lumbar: Esta formada per 5 vértebres localitzades a la part inferior de la
columna, son les que reben més pressio, ja que suporten el pes de tota la
columna. A més, permeten el moviment de flexio i extensio.

v' Zona sacre: El sacre és conegut com a una estructura oOssia situada a la part
inferior de les vertebres lumbars. Es troba unit a la pelvis i la unié d’aquestes
dues estructures formen la paret pubica.

v' Zona del coccix: Constitueix les dues Ultimes vertebres de la columna vertebral
que s’uneixen parcialment formant el que es coneix com a cOccix 0 també
anomenat 0s de la cua per la seva situacid. Tot i que exerceix un petit suport als

organs pubics, la seva funcid és practicament irrellevant.

7 vértebras
cervicales

12 vertebras
toracicas

1 5 vértebras
lumbares

Figura 4: Corbes fisiologiques de la
columna vertebral

En un pla frontal la columna vertebral hauria de ser una columna recte, de totes maneres
¢s molt freqiient I’existéncia d’unes petites desviacions laterals, el que es coneix com a
escoliosi. Les desviacions lleus solen ser causades per desequilibris musculars, pero és

important detectar curvatures anormals i tractar-les amb el suport d’especialistes.

En un pla sagital, vista de perfil, la columna no és una columna recta sind que presenta
quatre corbes fisiologiques (Figura 5). Les lordosis cervical i lumbar sén convexes
anteriorment, mentre que les cifosis dorsal i pubica sén convexes posteriorment. Les
curvatures posteriors també son conegudes com a curvatures primaries que son ja
presents en el moment del part. Per contra, les lordosis cervical i lumbar es coneixen
com a curvatures secundaries, desenvolupades després del naixement per facilitar

’adaptaci6 del bebe¢ en el mon.

No obstant, a vegaes una o més d’aquestes corbes és excessiva provocant desequilibris i

generant tensions en diferents punts de la columna. Els casos de la lordosi lumbar i la
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cifosi dorsal son els més excessius el que es coneix com a hiperlordosi lumbar i

hipercifosi dorsal

& Figura  6: Columna

vertebral en un pla frontal ,

Thoracic Curve

Lumbar Curve

pelvic curve  Figura 5: Corbes de la columna
vertebral en un pla sagital

En qualsevol modalitat dansada, la columna vertebral actua com a eix central de suport
del pes que contribueix al manteniment del cos en equilibri proporcionant una gran
estabilitat i alineacio. Per aconseguir aquesta alineacio les corbes naturals de 1’esquena,
comentades anteriorment, han d’estar aguantades evitant la pronunciacié d’aquestes.
Soén els musculs extensors de 1’esquena, els petits musculs entre les vertebres i els
abdominals a la part frontal que aconsegueixen I’alineaci6 desitjada sobre els musculs

dels malucs.

ANOMALIES DE LA COLUMNA VERTEBRAL

v" Escoliosi:

L’escoliosi ¢és una desviacio lateral de la
columna vertebral sobre el pla frontal. La
majoria de la poblacié presenta una desviacié
fisiologica d’uns 5°, per tant, es comengara a
considerar propiament escoliosi quan aquesta

desviacid presenti una magnitud minima de 10°.

L’escoliosi es pot classificar segons la seva forma. Figura 7: Desviacié lateral de la
. A , . columna vertebral
En el cas que impliqui una unica corba lateral,

s’anomenara corba en C, si conté multiples corbes, rebra el nom de corba en S.
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El tractament de 1’escoliosi és molt complicat, sobretot quan aquesta és molt exagerada.
Per aix0 és important detectar-la precogment i iniciar un tractament immediat. Aquelles
escoliosis en forma S amb un angle maxim de 10° podran ser tractades amb exercicis de
refor¢ muscular, per contra, les escoliosis més greus s’hauran de tractar amb 1’ajuda

d’un especialista.

v Hiperlordosi:

Apareix quan hi ha un increment d’una de les dues lordosis presents a la columna, la
cervical i la lumbar tot i que sol ser més freqiient a la zona lumbar. Aquesta desviacid
sol anar acompanyada d’una inclinacid anterior de la pelvis juntament amb una debilitat
dels abdominals i tensions als musculs erectors de la columna. Conseguentment es
produeix un desplacament del tronc respecte a la postura ideal provocant distensions
dels musculs lumbars entre d’altres lesions. Es important realitzar un bon treball de
contracciéo abdominal i estirament dels mdsculs extensors de la columna vertebral

situats a la part posterior per recuperar la postura neutre.

v' Hipercifosi:

Es I’accentuacié de la curvatura fisioldgica toracica o dorsal que comporta una postura
geperuda. En alguns casos pot ser causa de patologies diverses, pero s’acostuma a trobar
com a compensacié d’una hiperlordosi molt accentuada o quan el ballari presenta una

gravetat posterior. *°

Tant la cifosi com la lordosi tenen com a principal causa un baix to muscular a la dorsal
0 a la lumbar respectivament. Amb un bon treball, aquests dos paramorfismes poden ser
evitats. Aixi, la dansa és una bona gimnastica postural preventiva i compensatoria ja que
és efectuada simétricament i amb forces compensatories segons la constitucié de
I’estudiant. En ocasions la hiperlordosi 1 la hipercifosi son naturals i per tant
incorregibles mitjangant la reeducacié postural, en aquests casos s’ha de derivar a

especialistes.

19 La gravetat posterior es troba explicitament descrita en ’apartat 8. Reconeixement dels ballarins.
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5.1.2 Biomecanica de la pelvis.

La pelvis és el punt d’uni6 entre el tronc i les extremitats inferiors, per tant la seva
funcié principal és transmetre el pes corporal a les extremitats inferiors i a la vegada els
musculs situats a aquesta zona son responsables de la iniciacio de la rotacié externa.

1?° i el cap del fémur, és caracteritzada

L’articulacié coxofemoral, formada per 1’acetabu
per proporcionar l’estabilitat i la for¢a aixi com la mobilitat necessaria durant la
locomocid.

El dinamisme de la pelvis es resumeix en la inclinacié anterior, posterior i lateral i la
rotacio, ja sigui interna o externa. Els ballarins pretenen portar-la al limit, i per evitar

lesions de gran importancia es necessita un profund control en la zona pubica.

L’alineacio de la pelvis, doncs, influeix tant a la columna vertebral com als genolls,
peus i turmells. El seu control prové del centre i s’aconsegueix a partir de 1’allargament
de la columna vertebral i el treball dels abdominals. Un cop posicionada de manera
correcte dona forga a I’esquena i controla els malucs els quals han d’estar perfectament

alineats i estabilitzats.

Com ja s’ha vist, la rotacié externa dels malucs, és un procés molt complex que
comprén molts masculs i estructures. Perd fent referéncia a la pelvis, els factors que

influeixen directament a /’en déhor son els seguents:

v Factors ossis: L’esquelet huma no és igual per tothom i la seva morfologia pot
provocar restriccions en 1’obertura de /’en déhor. Un dels aspectes més
importants és 1’orientaci6 de 1’acetabul, és a dir el grau d’anteversié del coll del
fémur, com més gran sigui aquest angle menor sera la rotacié externa i per tant,
s’haura d’anar amb compte en I’obertura. Finalment, la longitud del coll del
féemur també és un aspecte important a tenir en compte, aquest com més llarg
sigui, més llibertat tindra I’articulacié per realitzar la rotacio.

v" Factors dels lligaments: La pelvis consta d’uns rigids lligaments els quals son
els principals limitadors de la posicid6 a I’en déhor. Existeix una gran
adaptabilitat d’aquests lligaments que finalitza quan queda finalitzada la
maduracié de I’aparell locomotor. Si aquests no s’han treballat des d’edats

rimerenques sera dificil I’obertura externa.
dificil 1’obert t

20 Acetabul: Porcid articular que articula amb el cap del fémur.
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v Factors musculars: Igual que els lligaments, els muasculs obturadors de la
pelvis han de ser treballats durant la infancia perquée augmentin la seva capacitat

de rotacio6 externa.

ANOMALIES DE LA PELVIS:

La fisiologia de cada persona és diferent i per tant existeixen diferents factors que s’han

de tenir en compte per determinar 1’anatomia de la pelvis de cada persona.

En primer lloc, la inclinaci6 pubica.
Idealment, un ballari hauria d’adoptar la
posicié neutre (Figura 8.1). La pelvis neutra
es defineix com la posici6 en la qual la
EIAS® es troba en el mateix pla sagital i
transversal. De totes maneres hi ha variacions
d’aquesta posicio en un pla sagital. Per una

banda implica el que es coneix com a

retroversio (Figura 8.2), la qual suposa una

inclinacio enrere pronunciant la hipercifosi i | 8.1 8.2 8.3

la rectificacio lumbar de la columna Figura 8: Inclinacions piibiques
vertebral. Per altra banda, també existeix
I’anteversié (Figura 8.3), on la pelvis queda basculada endavant pronunciant la

hiperlordosi de la columna vertebral.

En segon lloc, també s’ha de tenir en compte la inclinacio pubica

lateral, moviment en el pla frontal de tota la pelvis. Aquesta
inclinacié és comuna en ballarins amb una cama més llarga que

1))

I’altra i pot ser la causa de problemes d’escoliosi. (Figura 9). Com a

conseqiiencia també pot provocar problemes de desnivellacid de la
cintura escapular. 1

|

Figura 9: Inclinacio
lateral pubica.

2L EIAS: Espina iliaca anterior superior.
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Un altre element a tenir en compte és I’angle d’inclinacié femoral, angle format pel
coll i I’eix de diafisis del fémur??. L’angle ideal és de 125° tot i que es redueix amb el
temps, permet 1’estabilitzacid i 1’alineacié amb el genoll i el peu. L’angle pot variar
creant diferéncies a les cames, el coxa vara, quan I’angle disminueix i els malucs
adopten una direccid cap a I’interior, en cas contrari, si I’angle augmenta rep el nom de
coxa valga i els malucs adoptaran una direccid cap a I’exterior. Respecte 1’alineacié de
les cames, al reduir o augmentar I’angle d’inclinaci6, la diafisi femoral adopta una
inclinacid cap a I’interior en el primer cas, ¢l que fa que provoqui genolls valgs, o com
en el segon cas, la diafisi femoral rep una inclinacié cap a I’exterior provocant genolls

23
Vars Coxa vara Normal Coxa valga
(<120°) (120%135%) (>135%)

Figura 10: Variacions de I’angle d’inclinacio femoral

L’angle de torsio femoral ¢s 1’angle que formen el cap i el coll del fémur. Es mesura
I’angle format pel coll del fémur i un eix transversal imaginari. Pot influir en el grau de
rotacié de 1’en déhor. Es imprescindible que els ballarins el tinguin en compte i treballin
d’acord les limitacions que aquest els hi proposa.

Es consideren valors normals, angles de 25° aproximadament. Quan augmenta aquest
angle, hi ha I’existéncia d’anteversio femoral. Aquesta anteversié provoca una rotacio
interna del femur i com a conseqiiéncia els dits dels peus adopten una desviacio cap a
dintre. No és favorable pels ballarins, sobretot de dansa classica, ja que pot comportar
problemes en I’articulacio de la rotula. Per contra, quan hi ha una disminucié de 1’angle
rep en nom de retroversid femoral. A diferéncia de I’anteversid, en aquest cas
produeix una major rotacié externa i per tant com a conseqiiencia els dits tenen una
desviacié cap a fora. En aquest cas es considera favorable pels ballarins de dansa

classica on predomina aquesta rotacié externa.

22 Diafisi: Porci6 central o cos dels ossos llargs.
2 Els genolls valgs i vars es troben detalladament explicats en 1’apartat 8.1.3 Biomecanica dels genolls.

31



Treball de Recerca. Exigencia fisica buscant la perfeccio.

5.1.3 Biomecanica dels genolls

L’estructura dels genolls €s una estructura complexa i tot i que conté una Unica cavitat
articular consta de tres estructures articulars que constitueixen I’articulacio femorotibial
i ’articulacié femororrotuliana. A més, aquestes articulacions es troben envoltades per
capsules reforcades pels lligaments que proporcionen una gran estabilitat. Especialment
les articulacions dels genolls consten dels meniscs®, les bosses® i altres estructures més
complexes que proporcionen estabilitat al genoll i permeten un bon funcionament en el

moviment. (Figura 11)

L’articulacio femorotibial es troba, tal com indica el seu nom, entre el femur i la tibia i
té les funcions de carrega i moviment. Permet el suport del pes corporal i pot realitzar
moviments de flexio i extensid, abduccié-adduccid, rotacié i desplagament. Per altra
banda, I’articulacié femororrotuliana situada entre la cara dorsal del femur i la cara
anterior de la rotula, realitza una funcié important en el moviment interior del genoll,

incrementa la capacitat de contraccid del quadriceps.

Per prevenir gran nombre de lesions, els genolls han d’estar alineats i han d’adoptar una
postura neutra mitjancant la contraccié de musculs com el quadriceps i els biceps
femorals. Tot i aixi, no existeix un cos perfecte i poden existir algunes variacions

morfologiques.

Cuadriceps

A continuaci6 es mostra un esquema del

Tendén del
cuadriceps
Fémur

genoll indicant les parts més importants

Rétula o patela d’aquest.

Cartilago
articular

Céndilo lateral Ligamento

lateral interno

Menisco
Figura 11: Parts que intervenen en la biomecanica dels
Tendén

Ligamento 0
de la rétula genO”S.

lateral externo

Peroné

Tibia

24 Els meniscs sén dos discs de cartilag que realitzen de nexe entre la tibia i el fémur,
% Les bosses es tracten d’uns sacs plens de liquid i envoltats de la membrana sinovial situada entre els
0ss0s, els masculs i tendons i evita la fricci6 entre aquests

32



Treball de Recerca. Exigencia fisica buscant la perfeccio.

ANOMALIES DELS GENOLLS:

En primer lloc es troba I’angulacio en el pla frontal, implica la desviacid lateral de
I’angle entre el fémur i la tibia en un pla frontal. Un angle entre 170° i 175° és

considerat normal i es denomina un genoll en genu rectum.

Quan I’angle és inferior a 170° es denomina genu valgo. En aquest cas, quan el ballari
es troba en posicio de bipedisme, els genolls resten en contacte i els peus es mantenen
separats, el que provoca una sobrecarrega en el menisc i una tensié en el lligament

col-lateral.

En el cas contrari, quan 1’angle supera els 180° s’anomena genu varo. El ballari en
posicié de bipedisme no aconsegueix que els genolls es toquin i provoca una
sobrecarrega en el menisc medial i una tensio al lligament col-lateral (Figura 12).

Figura 12: Desviacions en
I’angulaci6 entre el féemur i
la tibia.

NORMAL GENU VARUM GENU VALGUM

En segon lloc, existeix I’angulacié en el pla sagital, o també conegut com a
hiperextensid, un concepte molt present en ballarins perd sobretot ballarines de dansa
classica. En un pla sagital, els genolls poden apareixer neutres,
flexionats o hiperextensionats (Figura 13). Quan els genolls es
troben en aquesta posicid reben el nom de genu recurvatum i és
necessaria la seva correccié a partir de la contraccio dels
quadriceps per a [I’estabilitzacio dels genolls. Per contra,

implicaria que el pes quedés desplacat posteriorment i, per tant,

podria derivar a certs errors a la técnica i a futures lesions.
W\
Figura 13: Genu
recurvatum, hiperextensio
als genolls
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Afegit a aix0 també existeixen les variacions morfologiques conegudes com a
anomalies torsionals. En aquest cas es tracta d’una desviaci6 de I’angle entre el féemur i
la tibia en un pla transversal. Es un element important a tenir en compte quan es realitza
I’exploraci6 de 1’aparell locomotor del ballari, ja que si I’angle és molt elevat
I’articulacio del genoll sera molt débil i es convertira en un punt clau on podran
apareixer lesions. Es molt freqiient la torsid tibial externa, molt favorable per la rotacié
en l’en déhor . Per0 també existeix la torsio tibial interna la qual provoca una limitacio

per la rotacid externa.

5.1.4 Biomecanica dels peus i turmells

El turmell actua com a punt d’uni6 entre ¢l peu i la cama i és imprescindible per la
transferencia de pes i la mobilitat de la cama en relacio al turmell i del turmell respecte

al peu.

L’arc del peu juntament amb [’articulacid del turmell han de mantenir 1’alineacié amb la
tibia realitzant una obertura correcta de /’en déhor. En cap cas, és correcte que el peu
quedi fora de la linia de la cama, ja que en aquesta ocasio estaria provocant una rotacio
de P’articulacio del turmell la qual podria derivar a una lesié a 1’hora de dur a terme
algun dels moviments. Per prevenir aquestes lesions, és important treballar també els

mausculs intrinsecs del peu i del turmell.

El peu és una de les estructures més delicades, pero a la vegada una de les més fortes ja
ha de suportar tot el pes del cos. Des d’un punt de vista anatomic, el peu es pot dividir
en tres parts anomenades, tars, metatars i falange (Figura 14). Des d’un punt de vista
funcional, el peu consta de dues zones principals que reben el nom de retropeu i
avantpeu. El retropeu és ’estructura la qual esta preparada per realitzar una funcié de
carrega i I’avantpeu té una funcié6 majoritariament de mobilitat tot i que en la dansa

també realitza la funcio6 de suport del pes.

A continuacio es mostra una taula que conté les funcions principals segons la part del

peu que s’utilitza.
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PEU RETROPEU AVANTPEU
Bipedisme Suport de carrega Mobilitat.
Locomocid Recepcio del pes Propulsio del pes

Contacte amb el terra

Adaptacio del terreny

Suport del peu *

Moviments de la dansa *

*Especific de la dansa

Taula 3: Taula de les funcions de les parts del peu adaptada del llibre: MASSO ORTIGOSA, Ndria, El cuerpo
en la danza, postura, movimiento y patologia, Ed. Paidotribo, Les Guixeres, Badalona, 2012 (p 3-5)

Els ossos dels peus adopten una série d’arcs longitudinals i transvers.

v" Arc longitudinal medial: Es la concavitat central composta per tres metatarsians

medials. Es 1’arc més alt i té tres funcions principals: adaptacid a superficies

irregulars, adaptacid als canvis de direccio 1 desplacament del pes d’un peu a

Paltre.

v Arc longitudinal lateral: Esta compost pels dos metatarsians restants i la seva

funcid és proporcionar estabilitat.

v Arc transvers: Conforma 1’arc per la concavitat lateromedial. Varia molt en les

persones i és I’encarregat de determinar I’empenya elevat favorable per a la

dansa classica.

Arc lonaitudinal medial
Arc transvers del tars

Arc longitudinal lateral >

Falanges

Metatars

Figura 14: Representacid

w2y ' o e, oA dels arcs plantars.
r—
O— ]

Existeixen gran varietat de formes de peus. Per0 dintre la dansa, ens interessa

especialment estudiar les variacions morfologiques en els segiients factors.
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v' Férmula digital: Es refereix a la variacié de la longitud dels dits. Segons
aquesta classificacid existeixen tres tipus: el peu quadrat en el qual el primer i el
segon dit tenen la mateixa longitud, el peu egipci on el primer dit és més gran

que el segon i per ultim el peu grec en el qual el segon dit és més llarg que el

- g5y
54 R 4 _- -
-
- - -
? -
t r
\ & \

primer. Alguns estudis han determinat
que el peu que és menys propens a
patir lesions en la dansa és aquell que

-

}‘J) .

sigui del tipus quadrat, ample i
relativament curt, ja que en el moment

de pujar a les puntes, el pes queda

repartit proporcionalment.

&
Pie egipdo Pie auadrado Pie griego
Figura 15: Formula digital dels peus.
v' Férmula metatarsal: Es refereix a la
variaci6 de la longitud dels S Rid KY4 il kY44 i
metatarsians i també existeixen tres ,{(”( ﬂ’ i N
tipus: index plus, on el metatars del L 8= N 4
b el el & [ 83 || 83
primer dit és el més llarg, index plus 3 ! o
. . - { T
minus en el que els metatarsians del Wb S‘ \\;l
- - - ’ - - | . ~ ;
primer i el segon dit son iguals i index =
Index plus Index plus minus Index minus

minus el qual determina que el metatars
Figura 16: Formula metatarsal dels peus.
del segon dit és més llarg que el del

primer.

v Tipus de suport: El tipus i la forma del peu condiciona al contacte del peu amb
el terra i als punts de suport. Idealment, el pes corporal s’hauria de recolzar un
50% als talons i un altre 50% als metatarsians tot i que sovint es tendeix a
desviar. Tal com indica el principi de distribucio del pes, quan el peu es troba en
una posicio plana, el pes queda centrat verticalment sobre una area triangular
delimitada pels metatarsians a la part frontal i el talo a 1’area posterior. No tots

els peus son iguals i el suport no es realitza tal com s’ha comentat.
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9
~ { ]
VA

e

AREAFRONTAL
Metatarzos

Figura 17: Triangle de recolzament del pes
\REA POSTERIOR corporal als peus
Talén

ANOMALIESENEL PEUITEL TURMELL:

Peu pla: Entenem com a peu pla aquell que consta d’una pérdua de la seva estructura
normal en I’arc longitudinal medial. En aquests casos, suposa una alteraci6 del suport.
A vegades, sorgeix a causa d’un genu valgo, el qual implica un suport intern de 1’arc

plantar.

Peu arquejat: Es una anomalia present en aquells peus caracteritzats per una elevacio
anormal de I’arc, per tant, implica una alteracié oposada a la del peu pla. En aquest cas,
la petjada mostra una area de contacte menor que la del peu normal. El peu arquejat,

igual que el peu pla pot derivar a un augment de lesions.

Dits en urpa: Normalment és causat per la col-locacié del pes per darrere 1’eix
principal. D’aquesta manera els dits es flexionen per mantenir la postura provocant un
debilitament dels muasculs intrinsecs del peu. Aixo afecta el treball de puntes on la
ballarina es recolza sobre els artells del peu.

Hallux valgus: Es una deformacié del dit gros del peu en la que es produeix una
desviacio del dit gros en valg, és a dir provocant el que es coneix com galind6. Aquesta
deformacio es pot trobar sobretot en peus del tipus egipci i una formula index minus

dels metatarsos.
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5.2 Coneixement del ballari: Avaluacio ortopédica seqgons CPAE.

El cos ¢és I’element basic dels ballarins, és com una maquina sense peces de recanvi,
com deia el fisioterapeuta Juan Antonio Lopez. Cada part del cos, cada muscul,
articulacid, tendd, lligament, etc. ha de funcionar de la manera correcta, en cas contrari,
apareixeran compensacions a altres parts del cos per suplir la funcié d’aquell element,
provocant el que es coneix com a lesions no traumatiques. En el moment que la funcio
no es pot suplir, la part del cos reacciona amb dolor per advertir del problema, pero en
molts casos el problema sol estar en una part del cos distant al dolor. Per aquest motiu,

és imprescindible trobar metodes per determinar on es troba el problema i no el dolor.

Una vegada estudiada la postura correcta, que haurien de seguir tots els ballarins de
dansa classica, s’ha de comparar amb la postura de cada ballari individual. L’avaluacio
ortopedica dels ballarins, serveix especificament per coneixer el cos del ballari. Per
aquest motiu, és de gran importancia per la prevencio de les lesions de dansa, que els
ballarins es facin una avaluacié d’aquest tipus abans de ser acceptats en qualsevol

escola professional.

L’objectiu de I’exploracio, és tenir un coneixement de les variacions morfologiques que
presenta el cos del ballari, determinar quines son les zones que probablement podrien
patir una lesio i proporcionar una informacié als professors de dansa sobre la fisiologia
dels seus alumnes que els ajudara a entendre les limitacions en 1’execucié de certs

moviments.

En I’exploraci6 s’ha de determinar com és el cos, com es mouen les seves articulacions i
finalment com es mou en la dansa. En I’avaluacio ortopedica, segons Juan Antonio
s’observen diferents aspectes del cos des de quatre plans diferents: frontal, perfils i

posterior.?®

Esguena estatica:

v" Observacié de les corbes fisiologiques de I’esquena: Des d’un punt de vista
sagital, primer el perfil dret i seguidament I’esquerre, s’observen les corbes de
I’esquena. S’estudia la seva forma, i s’analitzen si aquestes son molt

pronunciades o en cas contrari, molt planes. En aquest ultim cas, el ballari tindra

% |Informacio extreta de: Veure apartat 7. Curs de Prevenci6 de lesions en els ballarins (CPAE)
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poc amortiment en la caiguda dels salts. En casos de pronunciacio extrema
s’haura de tenir en compte la possible existéncia d’hiperlordosi o hipercifosi.?’
Seguidament, en un pla anterior, també s’observen les corbes de I’esquena.
Teoricament no hauria d’existir cap tipus de corba en aquest pla, perd en cas que
aparegueés s’hauria d’estudiar la possible existéncia d’escoliosi®®.

Comparacié les parelles de corbes: Continuant 1’observacié des d’un punt de
vista sagital, es comparen les dues parelles de corbes similars, és a dir, la lordosi
cervical amb la lordosi lumbar i la cifosi dorsal amb la sacra.

Determinacié de la inclinacié de la pelvis: També des d’un punt de vista
sagital, s’estudia la posici6 de la pelvis. Aixi es determina si consta d’anteversid
o retroversi6.”

Estudi de la pell: S’observa la preséncia d’estries o venes visibles a la pell per
constatar si hi ha una bona circulacio de la sang.

Analisi del volum muscular: Des d’un punt de vista frontal, s’observa
detalladament la musculatura de les cames i s’analitza el volum muscular que

presenten.

Cames estatiques:

v Estudi de les corbes de les cames: Igual com s’han estudiat les corbes de

I’esquena, també s’han d’estudiar les corbes de les cames. En un primer cas, hi
ha el ballari amb genu recurvatum, les cames del qual realitzen una corba
important i li suposa un bloqueig de les rotules. En cas totalment oposat, hi ha el
ballari que no té cap tipus de corba a les cames i té una mobilitat de la rotula.
Aquest cas tindria un genu flexum i la pelvis en aquest cas es trobaria en
retroversio.

Mesura de I’angle Q-T Angle Q-T el qual mesura la torsi6 de la tibia respecte
al femur.

Arc del peu: Frontalment s’estudia 1’arc del peu, si aquest és un peu pla o
presenta una concavitat elevada. En ambdds casos podria suposar un error en

I’execucid correcte de la técnica i podria derivar a lesions.

?" La hiperlordosi i hipercifosi s’esmenten en ’apartat 8.1.1 Biomecanica de la columna vertebral
%8 L’escoliosi s’explica a I’apartat 8.1.1 Biomecanica de la columna vertebral.
2 L’anteversio i retroversi6 es descriuen a I’apartat 8.1.2 Biomecanica de la pelvis.
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v' Base de sostenibilitat: S’ha de determinar quina és la base de sustentacié del
ballari i aixi determinar també el suport del pes.

v Observacié de les linies dels glutis i genolls: Des d’un punt de vista anterior,
s’observen les linies que formen els glutis 1 els genolls. Aquestes haurien de ser

simetriques entre la cama dreta i I’esquerra.
En moviment

v Flexi6 de la columna vertebral: El ballari s’ha de col-locar amb les mans a
terra i els genolls estirats i tornar a pujar per comprovar la seva mobilitat.

v Analitzar el volum muscular de I’esquena: En el cas que un costat de
I’esquena tingui un volum muscular més elevat que 1’altre sera indici de
I’existéncia d’escoliosi.

v Realitzar una inclinacié lateral: Mentre un genoll queda doblegat es realitza
una contra inclinacié en sentit oposat a aquell genoll. Idealment, el ballari

s’hauria d’inclinar als dos costats per igual.

Afegit a aquesta exploracié del cos també hi ha el test de detecci6 d’escoliosi i el test de

Beighton, test per detectar la preséncia d’una mobilitat extrema a les articulacions.
5.2.1 Deteccio de I’escoliosi

Existeixen diferents métodes per determinar I’existéncia d’escoliosi. EI més senzill

consta en I’analisi de la postura del cos.

1. Buscar diferencies en la mida del triangle format pel bra¢ al costat del cos.

i 6P

Figura 18: Desviacio de la columna
vertebral

Figura 19: Exemple de la
desviacié de la columna vertebral.
Font: Propia.
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2. Buscar qualsevol irregularitat en les espatlles, en el cas que una espatlla estigui més

alta que I’altra sera un indici d’escoliosi.

Figura 20: Discrepancia del nivell de

els espatlles Figura 21: Exemple de la

discrepancia del nivell de les
espatlles d'un cas estudiat. ~ Font:
Pronia

3. Determinar si hi ha presencia de gepa o lordosi lumbar.

Deformidad causada

Columna normal por la escoliosis |

Figura 22: Preséncia de gepa Figura 23: Exemple d'un
estudiat de la preséncia de gepa.
Font: Propia

5.2.2 Deteccio de la hipermobilitat: Test de Beighton

La flexibilitat és una qualitat essencial per qualsevol ballari, ja que s’exigeix que les
cames pugin molt amunt i la columna quedi perfectament flexionada. Pero hi ha cossos
molt diversos amb qualitats diferents. Hi ha cossos rigids i limitats a la flexibilitat, és a
dir amb musculs curts i limitacions ossies i articulars. Per contra, també existeixen
cossos amb una flexibilitat extrema i aixd augmenta la seva feblesa i descoordinacid.
Aquesta anomalia s’anomena hipermobilitat. Les articulacions hipermobils consten
amb capsules i lligaments laxes que no tenen la capacitat de restringir el moviment,
element que els fa més propensos a les lesions. Han de treballar a un ritme més lent per

adoptar la postura correcta i aconseguir 1’alineacio del cos.
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El test de Beighton rep el nom del seu creador I’any 1973 el qual permet determinar la
hipermobilitat dels ballarins. Consisteix en avaluar la capacitat d’estirament dels
lligaments de nou articulacions que no s’utilitzen habitualment en la dansa. Aquestes

son.

v Flexi6é dorsal passiva de la cinquena articulacié6 metacarpofalangica amb un
angle superior a 90° (dreta i esquerra)

Oposicid del dit polze a I’avantbrag (dreta i esquerre)

Hiperextensio de 10° del colze (dret i esquerre)

Hiperextensio de 10° dels genolls (dret i esquerre)

RN NERN

Mans planes al terra sense flexionar els genolls.

5.3 Coneixement del ballari: Valoracié morfoldgica segons Anna Quer.

El cos és un tot que integra moltes cadenes musculars les quals ens permeten realitzar
tots els gestos fisiologics del dia a dia, pero tots aquests moviments son asimetrics. Aixi,
quan es valora una persona ja es parteix d’aquesta idea: “Tots som asimetrics i tenim
una lateralitat”. La nostra postura és el resultat del conjunt de totes les cadenes tant

estatiques com dinamiques.

Per aix0, abans d’estudiar la valoracié morfologica, ens cal descriure les cadenes

musculars més importants presents en el nostre cos.

En primer lloc, tenim les cadenes laterals anomenades cadena posterolateral (PL) i
anterolateral (AL). Aquestes dues son cadenes funcionals que actuen a les extremitats i
realitzen les funcions de desplegament i replegament respectivament.

Seguidament trobem les cadenes creuades les quals actuen al tronc i ens proporcionen
la lateralitat. Existeixen quatre cadenes: cadena creuada anterior dreta i esquerra i
cadena creuada posterior dreta i esquerra. A causa de la preséncia d’aquestes cadenes,

un cos sempre tendira a presentar una discrepancia d’espatlles en 1’ambit muscular.

Finalment es troben les cadenes posturals descrites com a cadena anteromedial (AM) o
també coneguda com a gravetat posterior i la cadena posteromedial (PM) o gravetat

anterior.
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Aixi un cos fisiologicament sempre presentara una discrepancia d’espatlles de cames o
de tonificacid muscular en ambos costats del cos. A més també és normal observar un

genu valgo.

De totes maneres, la dansa corregeix la postura i aporta beneficis, ja que realitza un gran
treball postural. Es més, els ballarins adopten una nova modalitat de cadena (PAAP) en

la qual es troben totalment sobre I’eix.

5.4 Coneixement del ballari: Detectors posturals, la posturologia.

Tot 1 que gracies a 1’avaluacio ortopédica els professors 1 metges tenen un coneixement
de les zones més vulnerables on un ballari pot patir una lesié, cada cos és diferent i per
tant, cada ballari ha de tenir un coneixement propi del seu cos mitjancant el que es
coneix com a detectors posturals. Es pot entendre com un altre metode de coneixement

del ballari per buscar la causa de possibles errors en la tecnica i prevenir-ne les lesions.

Primerament, abans de centrar-nos en els detectors posturals és imprescindible tenir clar
el concepte de posturologia. La posturologia és una ciencia que neix de la necessitat de
con¢ixer els mecanismes que 1’home necessita per mantenir-se dret i adaptar-se als
fendomens gravitatoris.*® Aquesta nova branca, mitjancant uns tests permet estudiar els

sistemes que utilitza 1’ésser huma per posicionar-se al seu entorn.

Durant el segle XIX es descobreixen els principals receptors nerviosos que intervenen
en la regulacié postural del cos entenent com a postura la distribucié de la massa del cos
en relacio a la gravetat sobre una base de suport o0 més senzill, la forma que té el cos i

que canvia segons les posicions que adoptem durant el dia.

Com s’explica en apartats anteriors,

Receptores Integracion Efectores

el principi basic 1 principal d’un
ballari €s 1’alineaci6 de tot el cos per
mantenir un equilibri, per tant, és el

sistema postural el qual compleix les

funcions de ’oposicié a la gravetat

mantenint una posicié recta. Figura“2\4: _Representacio d\els detectors posturals i la seva
consequéncia en el cos huma.

% Definici6 extreta de: Veure apartat 7. Curs de Prevencié de lesions en ballarins(CPAE)
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Aixi, hi ha un organ de I’equilibri que rep la informaci6 d’una série de nervis o també
anomenats detectors posturals. Aquests, informen la zona de I’equilibri que juntament
amb el sistema nervids central organitza i col-loca el cos de la millor manera possible

per gastar menys energia

Tot 1 I’existéncia de nimeros receptors, els que tenen un paper important en la dansa
son el sistema exteroceptiu, ja que ajuden al ballari a situar-se a ’entorn i el sistema
propioceptiu el qual facilita la informacid necessaria sobre la posicio i tensié de cada
component del cos.

5.4.1 Sistema exteroceptiu

En el sistema exteroceptiu destaquen el sistema visual, el vestibular i el podal. Aquests
sistemes treballen conjuntament per mantenir un bon equilibri del nostre cos. En el cas
que falli algun d’aquests sistemes, provocara un error en la postura del ballari i per tant

sera la possible causa d’algunes lesions que podra patir.

v" Lavista i els musculs oculars:

L’entrada ocular proporciona informacié visual doble (central i periférica) de la posicid
dels objectes a ’espai i una informacié oculomotriu de 1’exterior i I’interior. Aquesta
ultima es troba lligada als musculs tensors de 1’ull que estabilitzen ’ull i intervenen en

el seu moviment.

Ojo derecho visto

Diversos estudis han determinat que els
moviments dels ulls estan regulats per la
coordinaci6 dels musculs antagonistes. Per
exemple, el recte extern dret actua simultaniament recto externo

amb el recte intern esquerre. En el cas que

medcuantica. org

aparegui una restriccio en algun d’aquests tensors
es produira un desplacament del cos per poder Figura 25: Representacié dels msculs
enfocar els objectes correctament, per tant, hi haura pedtars

una desviacid de la postura correcta i aixo seria una causa indirecte de lesions. Aixi es

pot afirmar que hi ha una estreta relacié entre els ulls, la pelvis i els peus. Per
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comprovar-ho existeixen diversos tests per determinar les possibles restriccions que

existeixen. !

1. Test de Peix pupil-lar:

Teoricament, les dues pupil-les han d’estar alineades paral-lelament a terra. Per
comprovar-ho es col-loca un regle a les dues pupil-les i aquest hauria de quedar
paral-lel. En el cas que aquest eix pateixi una desviacio significara que per enfocar
correctament el ballari ha de realitzar una torsi6 del cap. Com a compensacié d’aquesta

torsio, realitzara desviacions en la cintura escapular en un pla frontal.

2. Test de conferéncia ocular:

Consisteix a col-locar un punt a una distancia d’un pam dels ulls del pacient. Acostar el
punt fins que el pacient indiqui que el veu doble (hauria de ser una distancia d’uns 4
dits), mantenir uns 5 segons per comprovar que els muasculs tenen la capacitat
d’aguantar en aquesta posici6 1 seguidament allunyar el punt fins que indiqui que ja no

el veu doble (també¢ hauria de ser a la mateixa distancia que quan s’ha acostat).

En aquest estudi els dos ulls s’han de moure simultaniament. En el cas que un ull es
quedi estable o que el pacient no sigui capag¢ d’enfocar un cop s’allunya el punt, sera
motiu per estudiar possibles compensacions que es realitzen en el cos. Si no enfoca
correctament, el ballari abandonara la postura correcta la qual cosa pot provocar

’aparici6 de restriccions.

3. Test de camp de visiO periférica:

El fisioterapeuta s’ha de col-locar a la part anterior del pacient 1 moure les mans en els
laterals d’aquest. S’ha d’observar quin és el costat que més preferéncia té el pacient per

aixi estudiar possibles compensacions que faci aquest.

v" Musculs mandibulars

L’eix mandibular és un detector postural que dona informacid sobre les compensacions

que pot realitzar el ballari 1 es troba estretament lligat amb 1’eix bipupil-lar.

3! Tots aquestes testos es van adquirir durant el Curs de Prevenci6 de lesions organitzat per CPAE. Veure
apartat 7. Curs de prevenci6 de lesions en ballarins.
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1. Test d’oclusio: Les dents de la mandibula superior i les de la inferior han de
coincidir. En el moment de I’obertura no hi hauria d’haver desviacions de la
mandibula.

2. Sorolls: En el cas que es produeixin sorolls en 1’obertura o tancament
mandibular, significa que ’articulacio mandibular (ATM) esta alterada.

3. Posicié de la llengua: La llengua, és el muscul més fort del cos huma i és 1anic
muscul que permet mantenir 1’estabilitat intrinseca dintre la cavitat bucal sempre
que la seva posicio sigui correcte. Per aix0, en estat de repos, la llengua ha
d’estar en contacte amb la part posterior dels incisius inferiors. La majoria de les
anomalies en 1’oclusid es deuen, per tant, a la posicio de la llengua.

4. Mobilitat lateral: La mobilitat lateral de la mandibula hauria de ser simétrica
respecte la dreta i I’esquerra.

5. Obertura

Entrada podal: EI peu es troba estretament Iligat amb les pupil-les i adopta un rol

important en la regulacié postural del cos del ballari. Per tant, qualsevol problema
present al sistema visual, afectara de manera directe a I’entrada podal i per tant,

dificultara I’estabilitat del ballari.
5.4.2 Sistema propioceptiu

En el manteniment postural també tenen un paper important els receptors propioceptius.
El terme propiocepcio, tal com indica el seu nom és una percepcio del que és propi, és a
dir del moviment i la posicio de les mateixes articulacions aixi com la postura i
I’equilibri. Molts estudis han determinat que amb un bon treball propioceptiu es redueix

el risc de patir una lesio.

El sistema propioceptiu esta compost per un conjunt de receptors presents a la
musculatura, als lligaments i a les articulacions. Aquests receptors capten informacid
sobre la tensio i I’estirament muscular i ’envien al sistema nervids central. Un cop la
informacid és processada, es torna a enviar amb un acte reflex als masculs perque

realitzin els equilibris musculars.

Tot 1 que es tracta d’un sistema automatic hi ha diversos factors que intervenen en un
mal funcionament d’aquest. Per aix0, es necessita un bon entrenament propioceptiu com

a prevencio de lesions, ja que aixi s’evita que aquest sistema no sapiga respondre davant
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una agressio. Es cert, de totes maneres, que aquest treball no evita totes les lesions, ja
que no totes son causa d’una mala preparacio fisica o propioceptiva. En tot cas, esta
demostrat que amb una bon entrenament propioceptiu es pot reduir el nombre de

lesions.

LA

POSTUROLOGIA

SISTEMA
EXTERIOCEPTIU

SISTEMA
PROPIOCEPTIU

Sistema
somatiovisceral

Sistema auditiu-
vestibular

Sistema Visual

Entrada podal

Receptors
musculo-
esqueleétics

Receptors
articulars

Receptros
cutanis

Esquema 3: Classificacio de la posturologia en les seves especialitats.
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Part Practica

Generalment, les lesions en els ballarins no sén causades pels passos realitzats ni els
moviments que es requereixen, doncs, la majoria de les ocasions, les lesions es donen
per errors en la tecnica, és a dir, al treballar per sobre les capacitats i limitacions del cos
de cada ballari.

Tots els cossos no son iguals i, per tant, no tots presenten les condicions fisiques
necessaries. D’aquesta manera, la millor manera de prevenir les lesions és coneixer les
limitacions de cada ballari i treballar d’acord amb aquestes. També és important
realitzar un treball preventiu el qual consta d’exercicis de tonificacid, estirament i
propiocepcid. Aixi, s’aconsegueix un refor¢ muscular i es prevenen aquest tipus de

lesions més freqlients.

Tenint en compte aquests aspectes, la part practica del treball consisteix en 1’aplicacid
d’un pla preventiu que han de seguir els ballarins per evitar les lesions. Esta dedicat a

les lesions causades per una técnica erronia per falta de condicions anatomiques.

Per comencar, vaig iniciar el pla agafant experiencia a diversos cursos dedicats a
ballarins sobre la prevencié de lesions en dansa. Gracies a aquests cursos vaig poder
posar en practica alguns dels meus coneixements, vaig aprendre nous metodes per fer un
reconeixement del ballari i finalment vaig adquirir exercicis Gtils pel condicionament

fisic dels ballarins.

Inicialment, vaig realitzar una valoracié morfoestatica a un grup de dotze ballarines
amateurs d’edats compreses entre 12 i 16 anys. En vaig estudiar les seves condicions
anatomiques rellevants per a la dansa per posteriorment analitzar les possibles lesions

que podrien tenir a llarg termini en cas que es realitzés un treball erroni.

Seguidament, vaig realitzar una recull d’exercicis generals de tonificacid, estirament i
propiocepcid per condicionar fisicament el cos dels ballarins i prevenir errors en la
técnica. Tot aixo complementat de 1’elaboracidé d’un video on es mostra la realitzacio
d’aquests exercicis. Esta acompanyat d’un suport escrit el qual explica els musculs
treballats a cada exercici. Aquesta gravacio esta pensada per tots aquells ballarins que

volen realitzar una preparaci6 fisica paral-lela a les classes de dansa.
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6. CURS DE REFORC MUSCULAR AMB PETIT ATREZZO

Marco Batti, director, professor i coreograf d’una escola professional (Atteneo de la
Danza) i una companyia italiana, (Balletto di Siena) dugué terme durant el mes de
Gener de 2015 un curs de refor¢ muscular amb el suport del que ell anomena “piccoli
atrezzo”. Aquest curs, dirigit a docents i estudiants de dansa, presentava com a objectiu
transmetre la importancia del refor¢ muscular per la practica de la dansa per dur a terme
una tecnica correcta i aixi prevenir lesions. Assistir en aquest curs em va permetre rebre

una gran formaciod a ’hora d’escollir els exercicis adients per la prevencio de lesions.

El curs consta d’una durada de 16 hores distribuides entre dos dies del mes de Gener de
2015.

El primer dia, el 25 de Gener, tractava d’una exposicié teorica on Marco Batti va donar
a congixer unes nocions basiques d’anatomia aplicada a la dansa que ens van permetre
entendre amb més facilitat la resta del curs. VVa donar una especial importancia als
coneixements anatomics que ha de tenir un professor per ensenyar o un ballari per
ballar. Afegit a aix0, també va explicar detalladament les utilitats del “petit atrezzo” en

la dansa.

Figura 26: Marco Batti impartint la classe teorica.
Font: Propia

Figura 27: Marco Batti explicant
nocions basiques d'anatomia de la
dansa. Font: Propia

El “petit atrezzo” es pot descriure com un conjunt de materials N0 massa grans amb
I’ajuda dels quals es pot treballar el refor¢ o estirament muscular. Aquests, permeten

prendre consciéncia al ballari de diferents parts del cos, una consciéncia que és
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imprescindible durant la practica de la dansa. Afegit a aix0, també permeten realitzar

exercicis de propiocepcio.

Marco Batti, ens va presentar diversos materials entre els quals destaquem la pilota
fitness, cintes elastiques, pilotes de baixa pressid, pilota propioceptiva i el bossu... entre

d’altres.

La segona part, portada a terme durant el 26 de Gener de 2015, constava d’una part
totalment practica on vam poder observar la utilitzacié dels aparells. Un ballari
professional del Balletto di Siena, ens mostrava la utilitzaciéo d’aquests mentre Marco
Batti explicava detalladament les consideracions a tenir en compte durant la realitzacio

dels exercicis.

Posteriorment, se’ns va presentar la fantastica oportunitat de posar-los en practica. En el
meu cas, vaig tenir la sort de treballar el refor¢ dels turmells amb la pilota de baixa

pressié (Figura 28), I’clasticitat amb les cintes elastiques (Figura 29) i finalment, la

rotacié a I’en déhor gracies a uns discs giratoris (Figura 30).

Figura 28: Exercici de reforg Figura 29: Exercici d’elasticitat Figura 30: Exercici de rotaci6 a
de turmell. Font: Propia amb les cintes elastiques. Font: I'en déhor. Font: Propia
Propia
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7. CURS DE PREVENCIO DE LESIONS EN BALLARINS:

El curs de prevencio de lesions en ballarins és un curs dirigit a ballarins i organitzat per
Anna Veldzquez i Juan Antonio, fisioterapeutes del Centre de Prevencié en Arts
Escéniques de Barcelona. Aquest em permet ampliar els meus coneixements sobre
diferents aspectes de les lesions en la dansa i aixi em facilita la capacitat de reconéixer
els factors que determinen aquestes lesions i poder, posteriorment, aplicar un treball de

prevenci6 d’aquestes.

El curs té una durada total de 15 hores distribuides en tres dies de Setmana Santa i els
seus objectius son que el ballari adopti una consciencia del seu propi cos, dels factors
que li poden provocar lesions i exercicis especifics per millorar els diferents

problemes.*

Obijectius:

v Coneixer els principals mecanismes de lesio fatiga muscular i tensié muscular
més comuns en la dansa i en els activitats de la vida diaria
v Obtenir eines per prevenir les seves causes

v" Augmentar la capacitat de rendiment i qualitat del moviment diari.

El curs esta estructurat en tres parts dividides en tres dies on es treballen aspectes

diferents en les diferents sessions.

Sessio 1: Dia 31 d’abril de 2015

La primera part del dia 31 d’Abril de 2015 te
una durada de 5 hores i esta dirigit per la
fisioterapeuta Anna Velazquez. Consta de
dues parts. La primera és una part teorica on
Anna Velazquez inicia el curs introduint el
centre, els seus objectius i finalitats aixi com

les activitats que porten a terme.

Posteriorment, interioritzant en el curs, ens

explica les causes de les lesions i com Figura 31: Anna Velazquez impartint la part
tedrica. Font: Propia

%2 Veure Annex 3: Certificat d’assisténcia al curs de Prevencio de lesions (CPAE)
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aquestes, segons la seva causa es poden dividir dos tipus: traumatiques i no
traumatiques. Afegit a aix0, i més centrat en la part de prevencid, també ens explica que
el cos ens envia uns senyals quan hi ha algun problema en una part concreta i aixi
podem determinar els possibles problemes que té cada persona i aplicar exercicis de
prevencio necessaris. L’especialista, es centra sobretot en la consciéncia corporal, €s a
dir, ens fa entendre que el principi fonamental per evitar una lesid és ser conscients de

quins son els nostres propis limits.

Per aquest motiu, la segona part és practica on Anna Velazquez ens proporciona una

serie de testos que es poden aplicar als ballarins per determinar les seves limitacions.

Els testos es realitzen en 1’ambit de la vista, la mandibula i els abdominals a partir dels
quals s’extreuen conclusions de la postura que adopta el ballari. Es impactant veure com
el sistema visual, el sistema vestibular i el sistema podal treballen conjuntament i, per
tant, estudiant el moviment dels ulls, per exemple, es pot determinar un problema en

una part del cos completament diferent.*®

També ens fan destacar que el dolor no
apareixera a la zona on es troba el problema
sin6 a la zona que compensa aquesta

estructura afectada.

Finalment, la sessi6 acaba amb una part
purament practica on els ballarins podem

posar en practica les nostres habilitats com a

fisioterapeutes. Podem provar els testos que Figura 32: Alumnes del curs posant en practica els

\ . coneixements adquirits. Font: Propia
hem aprés amb els altres ballarins.

Sessio 2: Dia 1 d’abril de 2015

La segona part del dia 1 d’abril de 2015 té una durada també de 5 hores. En aquest cas,
pero, esta dirigida per Juan Antonio i és una sessié més practica que la primera. De totes
maneres, també consta d’una petita part teorica inicial en la qual Juan Antonio ens
explica els factors que fan que una persona sigui mes propensa a tenir una lesio: factors

externs, factors interns i els factors propis de la dansa. Els factors externs son els que es

%3 Aquests testos es descriuen a: Veure apartat 5.4.1. Sistema exteroceptiu.
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coneixen com a historia clinica, és a dir, accidents, lesions antigues o altres factors que
han pogut provocar alguna modificacio en el cos. La suma dels tres factors determinara
gue una persona es lesioni més que una altra.

Incideix especialment en el fet que les lesions son la causa, sempre, d’una suma de

motius i no d’un motiu aillat.

També remarca qué s’ha de fer per prevenir lesions. En primer lloc, perque un cos no es
lesioni ha de ser mobil, és a dir, no ha de tenir restriccions. Per contra, si una zona no €és
mobil, té un problema que li impedeix la seva llibertat, la zona continua es veu obligada

a adaptar-se i suplir la funcio que realitzava la part amb el problema.

Com a consequéncia poden passar dues coses. En un cas, la zona es torna no mobil
obligant a una altra suplir les dues funcions que aquesta realitzava. En un altre cas, és

quan apareix dolor.

Com a conclusio, podem extreure que el dolor no apareix a la zona que hi ha el

problema sin6 a la zona on s’han creat compensacions a causa del problema.

Per prevenir qualsevol lesiéo doncs, s’ha de tenir un cos en forma per evitar aquestes
restriccions. I en cas que aparegui dolor en alguna zona s’ha de visitar un metge
especialitzat per evitar les compensacions i aixi impedir que el problema sigui més

important.

Per aconseguir tot aix0 es necessita un bon coneixement del ballari que s’ha de tractar.
Per aix0, la major part de la sessio, queda centrada en 1’exploraci6 del cos d’un ballari
aixi com els elements que s’han de tenir en compte a 1’hora d’analitzar-los. Finalment,
els ballarins amb 1’ajuda de 1’especialista tenim I’oportunitat d’analitzar diferents cossos
i observar en cada cas quines son les parts més debils i per tant, quines son les parts que

s’hauran de treballar per evitar les possibles lesions que li pugui comportar.
Y

FE———

A i

Figura 33: Anna Veldzquez mostrant la .
realitzaci6 d'un test. Figura 34: Alumna del curs al CPAE.
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Sessio 3: Dia 2 d’abril de 2015

La tercera part del dia 2 d’abril de 2015 amb una durada de 5 hores i €s una sessio molt
semblant a la realitzada amb Marco Batti. On s’expliquen una série d’exercicis

necessaris per a la prevencié de lesions.

8. RECONEIXAMENT DELS BALLARINS

Com ja s’ha comentat, el primer pas per la prevenci6 de lesions €s el reconeixement dels
ballarins. Per aquest motiu, vaig analitzar individualment a un grup de dotze ballarines
d’edats compreses entre 12 i 16 anys i en vaig estudiar les seves condicions

anatomiques i les anomalies que podien presentar.

El reconeixement que realitzen els metges especialitzats als ballarins professionals
consta d’una valoracié morfoestatica i morfodinamica molt complexa la qual requereix
estudis de fisioterapia. Per aix0, amb 1’ajuda de la fisioterapeuta Anna Quer, i el curs de
prevencid de lesions en el CPAE, vaig elaborar una valoracié morfologica dels ballarins
adaptada als meus coneixements la qual es centra en la col-locacid del pes respecte 1’eix

central.

A partir d’aqui, en vaig determinar els problemes que presentaven i les lesions que els
podria comportar. En cas que presentessin un problema molt greu, no podria ser corregit
amb exercicis de tonificacid ni propiocepcid, i, per tant, haurien de derivar a un

fisioterapeuta o osteopata especialitzat en arts esceniques.

La valoraci6 morfoestatica esta basada en I’estudi de les cadenes posturals
(anteromedial i posteromedial ). S’observen les desviacions que es presenten sobre 1’eix
central del cos per determinar les lesions que podra patir a llarg termini en cas que

treballi de manera erronia.

A continuacio es detallen les caracteristiques presents a cada tipus de gravetat.
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La gravetat anterior o posteriomedial (PM) és aquella en la que es tanca la part

posterior augmentant la tensié de la musculatura posterior. Les caracteristiques

principals d’aquesta postura son:

AN N NN

Presencia de lordosi cervical: Pot provocar tensio occipital.

Preséncia d’hiperlordosi lumbar: Pot provocar patiment facetari posterior.
Rectificacid de les corbes fisiologiques de la columna dorsal, dors pla.
Ptosi abdominal.**

Desviacié dels genolls en varo (Pla frontal): Pot provocar un impacte del menisc
intern.

Desviacid dels genolls en recurvatum (Pla sagital): Provoca un impacte dels

meniscs.

Per altra banda, la gravetat posterior o anteromedial (AM), tanca la cadena anterior

amb un augment de tensié a tota aquesta musculatura. Les caracteristiques més

importants d’aquesta col-locaci6 son:

NS NEE N NN

Rectificacié cervical: Afecta la respiracio bucal.

Preséncia d’hipercifosi dorsal: Provoca problemes de respiracio.

Espatlla tancada: Pot provocar una tendinitis d’espatlla.

Rectificacio lumbar: Provoca un impacte del sol pubic.

Angulacio dels genolls en flexum i angulacio6 dels genolls en valgo: Pot provocar
problemes al menisc extern.

Ptosi general provocant un impacte sol pubic.

Per determinar les caracteristiques que determinen el tipus de gravetat es realitza una

comprovacio de I’alineacid de les ballarines respecte un eix central representat per un

pendol.

La col-locaci6 del pendol ha de ser molt precisa i ha d’estar perfectament alineada. En

un pla sagital, el péndol s’ha de col-locar alineat tenint com a punts de referéncia el

mal-leol extern, el trocanter major, ’acromi i el tragus, situat a 1’orella.

En un pla frontal, el péndol s’haura de col-locar entre els dos peus, entre els genolls 1

alineat al nas, a I’estérnum 1 al melic. A partir d’aquesta alineacié es podra estudiar la

distribucio del pes en els ballarins.

3 Atonicitat abdominal causada perqué el sacre surt enrere.
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Tragus

Acromi

Trocanter major

Mal-léol extern

Figura 35: Exemple d'alineacio
del péndol en un pla sagital.
Font: Propia

Una vegada alineat el péndol es pot iniciar I’observaci6 del pla sagital comengant per la
posicio del cap endavant o enrere respecte el pendol. Seguidament es va observar el

mateiX, pero a nivell d’espatlles determinant també si aquestes es trobaven tancades.

Fent referéncia a la columna vertebral, es va observar les corbes fisiologiques. Si
aquestes eren normals o hi havia la preséncia d’anomalies com la hiperlordosi a les
lumbars o la cifosi exagerada a la zona dorsal. També s’observava el cas contrari, és a
dir una rectificacié de les corbes fisiologiques ja que també podria comportar greus
problemes.

A la pelvis es va observar la inclinacié femoral, és a dir si la pelvis es trobava en
retroversio, anteversio o posicid neutra i també la seva posicid respecte 1’eix, Si es
trobava davant o darrere d’aquest. Continuant als genolls, des del pla sagital vaig
observar la preséncia d’un arqueig, és a dir recurvatum el que podria significar una
hipermobilitat a les articulacions, o una flexid, flexum, possible conseqiiéncia d’uns

isquiotibials curts.
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Finalment, es va observar la forma dels peus, els peus quadrats, egipcis o grecs i la

forma dels metatarsians, és a dir index plus, index minus i index plus minus.

En un pla frontal, s’observava els mateixos elements des d’un punt de vista diferent. Per

comengar a la rotacio del nas a la dreta o a I’esquerre.

A la cintura escapular s’observava el nivell de les espatlles si una estava més elevada.
Tot i que és molt complicat determinar-ne la causa podria ser per la preséncia d’una
escoliosi a la columna vertebral, una diferencia de longitud de les cames o simplement
manca de to muscular a un costat de 1’esquena. Observant I’estérnum també es veia Si

aquest presentava una rotacio.

A nivell de genolls vaig observar si tenia un genu varo, genu rectum o genu valgo.
Finalment a nivell de I’arc plantar, vaig estudiar 1’arc del peu, és a dir si presentava uns

peus plans o uns peus cavo.

Per acabar observava uns aspectes generals com és la hipermobilitat amb el test de
Beighton i ’obertura de 1’en déhor . Aquesta obertura s’avalua assentada a terra amb les
cames esteses i fan una rotacié externa. Aixi s’avaluen els limits de la rotacié des dels

malucs mantenint I’alineacié amb els genolls.

A continuacio6 es mostra la taula que es seguir per realitzar la valoracié morfoestatica de

les ballarines.*®

% Es tracta d’una taula adaptada a partir de I’avaluaci6 ortopédica realitzada pel CPAE i elaborada amb
I’ajuda de la fisioterapeuta Anna Quer.
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VALORACIO MORFOESTATICA

NOM: Lo Data de Naixement: ...........ccccevvennenn.

Edat: ..o, ARUra: .o,

PLA SAGITAL:

Gravetat:

Posicio del cap: Posicio espatlles (acromi):

Columna Vertebral: Dorsals: Lumbars:

Pelvis (trocanter)  Posicio: Inclinacio pubica:

Genolls: Arqueig:

Peus: Férmula digital: Férmula metatarsal
Recolzament:

(@] 07T V= o o] USROS

PLA FRONTAL:

Nas: Rotacid

Espatlles(esternum) Nivell Rotacio

Genolls: Angulacié:

Peu: Tipus d’arc

(@] 07T V= Tod o] USSR
GENERAL.:

Obertura d’en déhor:

Escala de Beighton (Hipermovilitat):

Altres observacions:
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8.1 Construccié del péndol:

Abans d’iniciar I’exploracié vaig necessitar crear el péndol que em serviria per
determinar la distribucié del pes en les ballarines. El péndol es tracta d’un fil amb un
pes a la part inferior. D’aquesta manera es pot crear un eix imaginari a partir del qual es

determinara la posici6 de la ballarina.

Material: Fil, pes, pal de fusta o ferro.

Figura 36: Construccié del pendol. Font: Propia

8.2 Valoracions morfoestatiques:

L’objectiu de les valoracions morfoestatiques era poder determinar la gravetat de cada
ballarina. A partir de la taula comentada anteriorment es va realitzar una valoracio
individual a cada nena anotant els aspectes més importants * i finalment es va realitzar
una analisi dels resultats observats i se’n van treure les conclusions de cada una a partir
de les imatges realitzades durant el treball de camp®’. D’aquesta manera, a continuacid

es comenten les conclusions extretes de cada valoracio.

% \Veure Annex 2: Per observar les anotacions preses durant la valoraci6 de cada cas.

% Veure Annex 1: Per comprovar els drets d’imatge de les nenes menors que s’han ofert voluntiries per
participar al treball
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8.2.1 Cas 1: Queralt Blanch

Figura 38: Cas 1: Pla frontal. Font:
Propia Propia

Figura 37: Cas 1. Pla sagital. Font:

En aquest primer cas s’observa que la pelvis es troba per davant de 1’eix i en una posicio
de retroversid. Per compensar la posicio de la pelvis es crea una rectificacié a la zona
lumbar i una pronunciacio de la cifosi dorsal, de totes maneres, la dansa 1’ha ajudada a

corregir les desviacions en el pla sagital.

Observant aquestes caracteristiques, es pot concloure que la seva gravetat és anterior o
posteromedial (PM), ja que el pes recau a la part posterior, tancant la part posterior.
(Figura 37)

A nivell frontal, s’observen dos aspectes que s’han d’estudiar en profunditat, ja que
podrien causar lesions a la ballarina. En primer lloc, els genolls en valgo. En segon lloc
la possible discrepancia del nivell de els espatlles. Els genolls en valgo, suposadament
provocats per una reduccié de I’angle d’inclinacié femoral, produeixen un recolzament

interior de 1’arc plantar forgant el treball dels meniscs externs.
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També provoca una rotacié interna del
femur i restringeix 1’obertura dels malucs
en I’en déhor. Degut a aquesta restriccié
s’haura de treballar en una obertura que els
malucs  permetin, mantenint  sempre
I’alineaci6 de les cames sense forgar les

articulacions dels genolls i els turmells. Es a

dir, haura d’iniciar el treball amb una Figura 39: Cas 1. Obertura a I'en déhor. Font:
obertura maxima de 90° (Figura 39). Per Propia

contra, si intentés aconseguir una obertura de 180° forcaria els limits dels genolls
provocant lesions als lligaments interns dels genolls, als meniscs i als tendons a causa

d’una torsio d’aquests.

A part de les lesions als genolls, la rotacid externa excessiva també comporta greus
conseqiiéncies a I’articulacio dels turmells. En primer lloc, si no es té I’obertura des dels
malucs, per obrir els 180° es realitza una compensacio dels turmells provocant el que es
coneix com a rodament (Figura 38). Es veu que el pes queda recolzat sobre I’arc
longitudinal medial. Aixo comporta problemes als lligaments i capsules de ’articulacio
a causa d’una desalineacio del turmell respecte la tibia i el peroné. (Dits en urpa,

fractures per sobrecarrega a la tibia i perone).

Es necessitaria un estudi més complex per part d’un metge especialitzat en les arts
esceniques per determinar si aquesta és una restriccio 0ssia, lligamentosa o muscular.
En aquest ultim cas, amb un bon refor¢ muscular es podra millorar I’obertura. La causa
de l’elevacid de D’espatlla dreta per sobre
I’esquerre és desconeguda, ja que hi ha
multitud de possibilitats i es requereix un
estudi més profund per determinar-la. La

ballarina hauria de derivar a un metge de la

dansa per tal de determinar si es tracta d’un

problema d’escoliosi i tractar-10 Figura 40: Cas 1. Discrepancia del nivell de les

38 espatlles. Font: Propia
correctament.

% La discrepancia de els espatlles es valora des de 1‘angle inferior de I’escapula. En la figura 40, esta
valorat a patir de les espatlles per tal que s’observi correctament la discrepancia.
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8.2.2 Cas 2: Julia Darnés

Figura 41 Cas 2. Pla sagita. Font: Fiqura 42: Cas 2. Pla frontal. Font:
Propia Propia

El cas 2 es pot considerar que té una gravetat anterior o posteromedial (PM) tot i que
esta barrejada amb una cadena lateral i no presenta totes les caracteristiques. Tot i aixi,
es podria concloure que presenta una gravetat anterior a nivell inferior i una alineacio a

nivell superior.

La pelvis es troba en anteversié provocant una desviacio de la postura. En primer lloc,
s’observa una exageracio de les corbes fisiologiques destacant una rectificacio de la
lordosi cervical, pero una pronunciacié de la lordosi lumbar possiblement causada per
una falta de tonificaci6 abdominal. Podria patir lesions del tipus distensions lumbars,
problemes discals, com el cas d’hérnies discals, perd sobretot una sobrecarrega a nivell

posterior lumbar, a nivell interapofisari.

Per compensar-ho, el cap cau endavant mentre que les espatlles cauen enrere i aixi el pit
es dirigeix endavant. Com a consequéncia, s’observa un genu recurvatum molt lleu, per

compensar la gravetat anterior que presenta.

62



Treball de Recerca. Exigencia fisica buscant la perfeccio.

Frontalment, els genolls es mostren molt rectes. Cal destacar especialment el
recolzament intern sobre 1’arc longitudinal medial (Figura 42) i la discrepancia del

nivell de les espatlles causat per la preséncia d’una escoliosi.

Aquesta s’observa gracies a tres aspectes. En primer lloc, I’elevacié de ’espatlla dreta
per sobre ’esquerre. (Figura 43). Seguidament, la musculatura de la part esquerra de
I’esquena es troba més elevat que el dret (Figura 44). Aixo es deu a una rotacio de les
vertebres que ses pot solucionar amb una reeducacidé postural. Finalment, a nivell

frontal, al costat dret hi ha més distancia entre el cos i el bra¢ (Figura 45).

AN

Figura 43: Discrepancia del Figura 44: Rotaci6 de les Figura 45: Discrepancia de la

nivell de les espatlles Font: vértebres. Font: Propia. distancia entre el brag i el cos. Font:
Propia. Propia.

Figura 46: Realitzacié de la prova de
I'escoliosi. Font: Propia.
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En aquest cas, la ballarina hauria de derivar a un osteopata, fisioterapeuta o traumatoleg
per tractar el problema degudament, ja que amb un reforcament muscular es pot

millorar, pero és impossible solucionar-ho.

En el cas d’una escoliosi molt greu, sobretot en C, la ballarina no podria realitzar una
carrera professional, ja que li comportaria gran nombre de lesions com per exemple
distensions als malucs, a la zona lumbar i als masculs adductors perque li seria dificil
disposar el pes de manera correcte. També podria tenir problemes en la col-locacié dels
bracos provocant tensions musculars a la cintura escapular. De totes maneres, la

ballarina podria ballar i li serviria com a terapia correctora.

8.2.3 Cas 3: Emma Solés

Figura 47 Cas 3. Pla sagital. Font: Figura 48: Cas 3. Pla frontal. Font:
Propia Propia
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El tercer cas, sagitalment presenta una gravetat anterior o posteromedial (PM) pero
barrejada amb una altra cadena que no s’ha estudiat. Tot i que no compleix totes les
caracteristiques que li son propies s’observa clarament que el cos es troba per davant

I’eix principal.

En primer lloc, s’observa una pelvis en anteversio que juntament amb la falta de forca
abdominal provoca una hiperlordosi a la zona lumbar. Tal com s’ha comentat en el cas
n® 2 podria patir distensions lumbars, pero sobretot problemes a nivell discal. Per
compensar aquesta gravetat crea una rectificacio a la zona dorsal que pot comportar

problemes de la mateixa manera que ho fa una hipercifosi.

També s’observa la posicid del cap endavant respecte I’eix. A nivell d’extremitats
inferiors, presenta una bona alineacio, sense la presencia de flexum o valgo de genolls.
De totes maneres, presenta una rotacio interna natural a nivell de malucs causat per

I’anteversi6 que s’observa en els genolls, els quals miren a ’interior.

La maxima obertura en 1’en déhor d’aquesta
ballarina seria de 90° aproximadament.
(Figura 49). Si realitzés aquesta obertura,
estaria treballant d’acord les seves capacitats
anatomiques, alineant els malucs, genolls i

turmells evitant lesions per sobrecarrega a

aquestes zones. Per contra, si al ballar superés

Figura 49: Cas 3: Obertura a I'en déhor. Font:
Propia
es demanen, comencaria a treballar per sobre les seves limitacions realitzant una

aquesta obertura per aconseguir els 180° que

obertura exterior excessiva i podria tenir lesions tal com s’ha comentat en el Cas n°1.

Aixi mateix, hauria de derivar a un fisioterapeuta 0 osteopata especialitzat en arts

esceniques per determinar el tipus de restriccio (Veure cas n° 1)
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8.2.4 Cas 4: Cristina lzquierdo

Elr%%rig 50: Cas 4. Pla sagital. Font: Figura 51: Cas 4. Pla frontal. Font:

Propia

El cas 4 puc considerar que es la ballarina més recte i alineada dintre el grup analitzat. A
nivell superior presenta una gravetat posterior. Possiblement gracies als anys que porta
realitzant ballet li hagi permes compensar aquesta desviacio del pes correctament sense
afectar la columna vertebral o les extremitats inferiors. Es gracies a la forca abdominal

que li permet un suport de la columna vertebral.

La posicio del cap és neutre pero les espatlles es troben enrere. Les corbes de la
columna vertebral sén fisiologiques, sense pronunciacions exagerades. Aixi mateix, la
posici6 de la pelvis és neutre i també els genolls es troben rectes permetent I’alineacio

de la cama.

En el pla frontal no hi ha res a destacar en excepcio dels peus els quals tendeixen a
recolzar-se per la part interior, és a dir tendeix a un peu pla.
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Tot i que inicialment pot semblar que ’espatlla esquerra esta més elevada que la dreta,
és una discrepancia molt normal present a tots els cossos, per tant, no se li hauria de
donar importancia. En tot cas, la dansa ajudara a rectificar aquest desnivell.

Figura 52: Cas 4. Discrepancia del nivell de les espatlles.
Font: Propia

8.2.5 Cas 5: Cristina Fernandez

| - ]
Figura 54: Cas 5. Pla frontal. Font:

Figura 53: Cas 5. Pla sagital. Font: -
Propia

Propia
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Després d’observar alguns casos, es pot determinar que aquesta ballarina presenta una

gravetat anterior ja que compleix la majoria de els caracteristiques.

Per comencar la preséncia de la hiperlordosi és un element clau. Provocada per
I’anteversi6 de la pelvis i la ptosi abdominal que desequilibra el cos. D’aquesta manera
les espatlles cauen enrere de I’eix central mentre que el cap cau endavant accentuant

també la lordosi cervical.

A nivell de les extremitats inferiors s’observen unes cames rectes pero un genu
recurvatum. Les rotules es troben bloquejades creant una tensio cap enrere per
compensar al gravetat anterior. Les lesions més freqlients en aquests casos son la

condromalacia rotuliana o sindrome femoropatelar.®*.

Tothom presenta un cert genu valgo fisiologic, per contra, aquesta ballarina presenta
una rectificacio d’aquest. Tendeix al genu varo sense arribar-hi, aixi com 1’arqueig de
la tibia que provoca aquesta separacid dels genolls. Segurament és causa d’una
angulacié natural de D’articulacid. Aixd provoca una rotacid interna del peu el que
comportara lesions per sobrecarrega a la tibia i peroné. S’hauran de realitzar molts

exercicis de tonificacié dels adductors, glutis i isquiotibials.

% Sindrome femoropatelar: Degeneraci6 de la rotula contra el fémur.
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8.2.6 Cas 6: Maria Guell

>

Figura 55: Cas 6. Pla sagital. Font: Figura 56: Cas 6. Pla frontal. Font:
Propia Propia
El cas 6 pot semblar una ballarina molt recte, pero tendeix a tenir una lleugera gravetat

anterior o posteriomedial (PM) barrejada amb una altra cadena lateral.

Tot 1 que costa d’observar, es pot veure que en primer lloc el cap cau per davant del

péndol igual que les espatlles que, afegit a aixd, també es troben tancades.

A nivell de columna vertebral, no s’observa ni una cifosi ni una lordosi exagerada, tot i
que pot semblar I’existéncia d’una hiperlordosi a causa de I’anteversié de la pelvis
provocant una compensacié als genolls situats en flexum. Possiblement és la preséncia
d’uns isquiotibials curts els que li provoquen aquestes descompensacions del cos. Des
d’un pla frontal no s’observa cap tipus d’anomalia, Uinicament es veu una lleugera
tendencia del peu esquerre a recolzar-se a la part interior de I’arc plantar (Figura 56).
Aquest mal recolzament podria provocar a llarg termini un hallux valugs.
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8.2.7 Cas 7: Laia Espigol

Figura 57: Cas 7. Pla sagital. Font: Figura 58. Cas 7. Pla frontal. Font:
Propia Propia

Aquest cas presenta una gravetat anterior o posteromedial (PM), ja que el pes cau
endavant i augmenta la tensio a tota la musculatura posterior, de totes maneres, esta
barrejada amb una altra cadena i presenta caracteristiques que no sén propies d’aquesta

gravetat com altres casos que hem observat.

El cap es troba endavant, les espatlles enrere, pero tancades el que provoca unes
espatlles alades. No té una hiperlordosi, tot i que ho pot semblar per la posicio
d’anteversio de la pelvis. Tot aix0 juntament amb la falta de tonificacié dels abdominals

provoca la ptosi abdominal.

Els genolls es troben en flexum com a compensacié de les desviacions presents a la part
superior del cos.
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Des d’una vista frontal, cal destacar dos aspectes relativament importants. En primer

lloc els genolls en varo. En segon lloc, el desnivell de les espatlles.

Els genolls en varo, estan possiblement causats per un arqueig de la tibia de la mateixa

manera que hem observat en el cas n° 5, pero en aquest cas es veu amb més claredat. Ha

de treballar els mdsculs adductors, els glutis i els isquiotibials aixi com els musculs

intrinsecs dels peus per evitar un recolzament del pes a la part interior del peu, ja que

s’estaria forcant 1’articulacié del turmell portant al patiment de lesions. De totes

maneres, es necessita una valoracié medica, ja que si és una desviacié 0ssia, la solucid

és molt complexa.

Figura 59: Cas 7. Discrepancia del nivell de les espatlles. Font:

Propia

Observant I’esquena de la
ballarina es veu clarament la
discrepancia del nivell de les
espatlles. Presenta una escoliosi,
per tant hauria de derivar a un
osteopata per tal de rebre una
exploracié més detallada i tractar
el problema de la manera

adequada.

Tot i la preséncia d’aquesta desviacié lateral, podria practicar la dansa, ja que li

suposaria una ajuda pel seu tractament, pero no es podria dedicar professionalment ja

que li suposaria greus problemes.
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8.2.8 Cas 8: Julia Moner

Figura 60: Cas 8. Pla sagital. Font: Figura 61: Cas 8. Pla frontal. Font:
Propia Propia

En aquest cas, a nivell sagital no hi ha res a destacar i és dificil determinar-ne la
gravetat. Es pot comentar que el cap es troba endavant i els genolls presenten un lleuger

recurvatum. Presentaria aixi, els mateixos problemes que el Cas n°5.

Frontalment, crida I’atenci6 ’espatlla dreta per sobre 1’esquerre, ja que €s un desnivell
important i s’observa també al nivell de les mans on la ma esquerra es troba més baixa

que la dreta.

Figura 62: Cas 8. Discrepancia del nivell de
les espatlles. Font: Propia
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Com a consequéncia tendeix a recolzar el pes a la cama dreta ja que és la seva cama
propulsora i pot semblar que té un maluc més elevat que I’altre. Ja que és un desnivell
important, com en els casos anteriors, la ballarina hauria de derivar a un fisioterapeuta o
osteOpata especialitzat en arts escéniques per rebre un tractament adequat al problema

que presenta.

Els genolls es troben en valgo fisiologic, pero li comporta un recolzament del peu per la
part interna i la presencia de peus plans. Afegit a aixo també cal destacar que els peus
no segueixen I’alineaci6é de la cama, realitza una rotacié externa dels peus a nivell de
turmell i no a nivell de malucs, el que seria correcte. Aixo a llarg termini pot comportar

lesions al turmell.

Per contra, la rotacio en en déhor és bastant limitada (Figura 61) i per tant, si no treballa
de manera correcta tindra les mateixes conseqiiencies comentades en el Cas n°l. De
totes maneres, en aquesta ballarina també s’ha de tenir present que 1’obertura dels dos
peus no és simetrica, també degut a la cama propulsora (Figura 63), en la que té una
obertura de maluc superior i per tant, haura de treballar d’acord aquestes diferéncies.
Per evitar qualsevol tipus de lesié per una rotacié excessiva és important reforcar els

musculs de la pelvis.

2 e

Figura 63: Cas 8. Obertura a I'en déhor. Font:
Propia
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8.2.9 Cas 9: Emma Rodriguez

Figura 64: Cas 9. Pla sagital. Font: Figura 65: Cas 9: Pla frontal. Font:
Propia Propia

Aquest cas que es presenta a continuacid, presenta una gravetat anterior (PM) a la

part inferior, mentre que a la part superior presenta una gravetat posterior (AM).

Es una ballarina bastant recte, perd presenta algunes desviacions sobretot a nivell
sagital. En primer lloc, el cap cau per davant de I’eix. A més, presenta una anteversio de
la pelvis que li provoca una hiperlordosi molt lleu i una ptosi abdominal. Podria patir
distensions lumbars, perd sobretot problemes a nivell discal. Tot i aixi, és important
destacar que la dansa, sense ser portada a I’extrem, 1’ajudaria a rectificar aquestes

desviacions.

Per Gltim, també a nivell sagital, presenta un lleu flexum de genolls. Frontalment,
només cal destacar la presencia de peus plans sense exageracio.
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8.2.10 Cas 10: Susana Diaz

Figura 66: Cas 10. Pla sagital. Font: Figura 67: Cas 10. Pla frontal. Font:
Propia

Propia

El cas que es presenta a continuacio, és un cas especial en el que es combinen les dues
cadenes posturals. En la part superior presenta una gravetat posterior o anteromendial
(AM) mentre que en la part inferior presenta una gravetat anterior o posteromedial
(PM).

Per comencar, la posicid del cap és anterior i la de les espatlles és posterior amb un
tancament d’aquestes el que pot provocar distensions a la zona cervical i tendinitis a les
espatlles com ja s’ha comentat en altres casos. De totes maneres, la pelvis es troba en
anteversié provocant una exageracio de la lordosi lumbar, el que és propi de la gravetat

anterior.

A nivell frontal destaca la discrepancia en el nivell de les espatlles, perd no sembla un

problema important, simplement és una desviaci6 postural.
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També s’observen els genolls en valgo (Figura 67) possiblement causats per una
reducci6 de I’angle d’inclinacié femoral girant internament el féemur i restringint
I’obertura externa tal com s’ha comentat en el Cas n°l. Aquests juntament amb el

flexum sagital son caracteristiques d’una gravetat posterior i poden afectar els meniscs.

Finalment, cal comentar que com a consequencia del valgo de genolls, aquesta ballarina
presenta un recolzament intern dels peus, també igual que el Cas n° 1, per tant podria

patir els mateixos problemes ja comentats en el respectiu cas.

Aquesta ballarina, possiblement per problemes emocionals®, és possible que tingui
problemes de pericardi cosa que implica una modificacio de tota la postura. Per aixo,
hauria de derivar a un osteopata especialitzat per tal de realitzar una reeducacio postural.

8.2.11 . Cas 11: Carla Faixedas

Figura 68: Cas 11. Pla sagital. Font: Figura 69: Cas 11. Pla frontal. Font:
Propia Propia

“0 Els estats emocionals creen una modificacié de la postura, per tant, sén causes indirectes de les lesions
en la dansa classica.
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El cas que es presenta a continuacid presenta una gravetat anterior o posteromedial
(PM) ja que el pes es troba per davant de 1’eix principal i ho rectifica amb una tensio

muscular de la part posterior del cos.

Des d’un punt de vista sagital cal destacar especialment la posicid exagerada de la
pelvis en anteversié que juntament amb una falta de tonificacié dels abdominals

provoquen una hiperlordosi lumbar molt exagerada.

Com a consequéncia, crea una hipercifosi dorsal per compensar la hiperlordosi. Aixi
mateiX, les espatlles i el cap es troben per darrere la linia central. Aquest desviament

postural li pot comportar greus problemes si no realitza exercicis de prevencio.

Pot patir lesions per sobrecarrega a la columna vertebral aixi com distensions lumbars
a causa de la hiperlordosi. Pero la hipercifosi de compensacié que realitza li pot

provocar problemes de respiracio.

A nivell frontal no presenta cap desviacié que li pugui comportar greus problemes.
S’observa que té una rotacié exterior natural des dels malucs el que sera un avantatge

per I’obertura a 1’en déhor (Figura 70).

is \

Figura 70: Cas 11. Obertura a I'en déhor. Font:
Propia.
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8.2.12 Cas 12: Natalia Guerrero

Figura 72: Cas 12. Pla frontal.
Figura 71: Cas 12. Pla sagital. Font: Font: Propia
Propia

Agquest Gltim cas presenta una gravetat anterior (PM) a les extremitats inferiors
mentre que presenta una gravetat posterior (AM) a les extremitats superiors com ja

hem comentat en altres casos.

La pelvis es troba en anteversio provocant una exageracié de la lordosi lumbar. Com a
compensacié apareix una cifosi a la zona dorsal i les espatlles es troben tancades.
Aquests dos factors podrien provocar una mala respiracié durant la realitzacio dels

exercicis i una tendinitis a les espatlles per la posicio que presenten.

Els genolls es troben disposats lleugerament amb flexum que juntament amb el valgo

que s’observa frontalment pot comportar lesions als meniscs.
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De totes maneres, des d’un punt de vista frontal, cal destacar la discrepancia del nivell

de les espatlles. S’observa clarament com 1’espatlla dreta es troba per sota I’esquerre

(Figura 73)

Figura 73: Cas 12. Discrepancia del nivell de les espatlles. Font:
Propia

Aquest no sembla un problema greu, sind simplement postural que es podria corregir
amb exercicis de reforcament de la columna vertebral. De totes maneres, la ballarina
hauria de visitar un metge especialista perque li realitzés una valoracié més complexa i

aixi poder determinar si es tracta d’un problema més greu com és el cas de I’escoliosi.

Finalment, com ja s’ha comentat en el Cas n° 10, és possible que la ballarina, per
problemes emocionals presenti problemes del pericardi provocant un tancament del
torax i una modificacio a tota la postura. Per tant, mitjangant 1’0steopatia, hauria de

realitzar una reeducacio postural.
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9. EXERCICIS DE PREVENCIO:

Després de realitzar les valoracions morfoestatiques a un grup de ballarines, s’observa
que els problemes que més predominen sén les desviacions a la columna vertebral, des
d’hiperlordosi, hipercifosi o rectificacions lumbars i dorsals, problemes de discrepancia
del nivell de les espatlles, escoliosi i les desviacions de 1’angulacio de genolls, sobretot

en valgo que provoquen una restriccio de 1’obertura de /’en déhor.

Aquestes, s6n anomalies no massa greus. Tot i aixi si es treballa de manera erronia, pot
comportar lesions. Per aix0, cal conscienciar als ballarins que per aconseguir una bona
tecnica es necessita una preparacio fisica prévia per tonificar els musculs de manera que

protegeixin les articulacions.

Donada la importancia que tenen els exercicis de reforcament i estirament muscular per
la prevencié de lesions, a continuacid es mostra un recull d’exercicis encaminat a

reforcar aquestes parts per evitar les lesions causades per les limitacions fisiques.

9.1 Consciéencia corporal:

Seguint la linia del treball, mantenir la postura correcta €s un dels factors que evita més
lesions. Per aquest motiu, en primer lloc es realitzaran una série d’exercicis de

consciéncia corporal per tenir present les parts del nostre cos i la seva col-locacio.
1. BUSCA DE LA POSICIO NEUTRE
Musculs treballats: Tliopsoas, erectors de la columna, recte de 1’abdominal, oblic intern i

extern i glutis. Aquest exercici permet buscar el centre de gravetat i aixi prendre

consciéncia dels musculs de la columna.

Posicid neutre Retroversio pelvis Anteversié pelvis
Figures 74,75,76: Consciéncia corporal. Busca de la posicié neutre. Font: Propia.
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9.2 Reforc muscular:

El reforcament muscular permet també una millora en el control del cos. Gracies al
treball de la tonificacio juntament amb estirament muscular es redueix el risc de patir

una lesio.

Durant la realitzacio de tots els exercicis sempre s’hauran d’activar
els abdominals per tal de mantenir les corbes de la columna

Tonificacié del tronc:

Per aconseguir 1’alineaci6 del cos es necessita un treball d’abdominals i dels musculs de
I’esquena per reforcar el tronc evitant desviaments de la columna vertebral, és a dir

pronunciacions de les corbes fisiologiques.

Per aixo cal treballar els musculs segiients: Recte de 1’abdominal, oblics externs i
interns, musculs de la columna vertebral, transvers de 1’abdomen, quadre lumbar,

multifids* i el segment somatic central.

Es un bon métode per rectificar la gravetat posterior o anteromedial. Si es tonifica
aquests masculs i crear una recol-locacio del cos es reduiran les corbes vertebrals que
eren massa pronunciades. Aixi, s’evitaran lesions per sobrecarrega als flexors dels

malucs, dolors als glutis, distensions lumbars... entre d’altres.

2. FLEXIO ISOMETRICA DEL TRONC

Musculs treballats: Recte de 1’abdominal

Figures 77,78: Refor¢ muscular. Flexié isometrica del tronc. Font: Propia.

! Multifids: Musculs profunds que s’estenen per la columna vertebral des de I’0s sacre fins a la columna
cervical.
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3. PREPARACIO PELS ABDOMINALS

Musculs treballats: Iliopsoas, erectors de la columna, recte de I’abdominal, oblic

intern, oblic extern, glutis major.

Figures 79,80,81: Refor¢ muscular: Preparacié pels abdominals. Font: Propia.

4. ELEVACIO OBLICUA

Musculs treballats: Recte de I’abdominal, oblics extern i intern

Figures 82, 83: Refor¢ muscular: Elevacid obliqua. Font: Propia.
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5. FLEXIO DEL TRONC

Musculs treballats: Recte de ’abdominal i oblics externs

Figures 84,85: Refor¢ muscular. Flexio del tronc. Font: Propia.

Variant: Per conscienciar el cos de la zona lumbar es pot col-locar una pilota de
baixa pressid en agquesta zona evitant sobrecarregues.

4

Figufa 86: Reforg muscular. Variant flexié del tronc. Font: Propia.

Variant 2: També per prevenir els dolors a la zona dorsal, la flexié del tronc es pot
realitzar amb les cames recolzades a una pilota fitness.

i

Figures 87, 88: Refor¢ muscular. Variant 2 flexio del tronc. Font: Propia.
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6. EQUILIBRI SOBRE EL COCCIX

Musculs treballats: Iliopsoas, recte de I’abdominal, oblics extern i intern,
abdominal transvers.
La columna s’ha de mantenir aguantada per evitar sobrecarregues a la zona

lumbar.

Figures 89, 90: Reforg muscular. Equilibri sobre el coccix. Font: Propia.

Variant: En cas que no es realitzi de manera correcte, pot provocar dolors a la zona
dorsal, per aix0 existeix un altre meétode que amb 1’ajuda d’unes cintes elastiques.

Permet mantenir la columna més allargada.

Figures 91, 92: Refor¢ muscular. Variant equilibri sobre el coccix. Font: Propia.

7. DESPLACAMENT DE LES CAMES
Musculs treballats: Transvers de 1’abdominal, oblic extern, multifids.

Es important suportar la musculatura més profunda del tronc incloent els mésculs

de ’esquena(multifids) per tal d’adoptar una bona posicié neutra.

Figures 93, 94: Refor¢ muscular. Desplacament de cames. Font: Propia.
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8. TAULA

Musculs treballats: Abdominal transvers, oblic extern, pectoral major.

Figura 95: Refor¢ muscular. Taula. Font: Propia.

Variant: Es pot realitzar el mateix exercici pero recolzant els peus sobre una pilota
fitness. Permet treballar els mudsculs posturals propers a la columna aixi com el tronc

superior. A més també es treballa el madscul iliopsoas.

—

Figures 96, 97: Reforg muscular. Taula amb elevaci6 de la pelvis. Font: Propia.
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9. ELEVACIO LATERAL

Musculs treballats: Abdominal transvers, oblic intern i extern, quadre lumbar,

erectors de la columna, multifids.

Aquest és un exercici que reforca tant els abdominals com els musculs de [’esquena.

Permeten un reforgcament de tot el segment somatic central.

Figura 98: Refor¢ muscular. Elevacio lateral. Font: Propia.

10. “EL CIGNE”

Musculs treballats: Oblics externs i interns, erectors de I’esquena, musculs del sol

pubic, quadre lumbar, multifids.

- |

Figures 99, 100: Refor¢ muscular. "El cigne™. Font: Propia.
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Tonificacié dels musculs de la pelvis:

Un altre problema comu en la dansa és la restriccid en I’obertura de 1’en déhor. Quan no
es té aquesta obertura natural a nivell de malucs es pot caure en I’error d’intentar
aconseguir 1’obertura de 180° tot i que D’articulacid coxofemoral no ho permeti.
D’aquesta manera s’estaran treballant de manera incorrecte les articulacions de genoll i

turmell donant lloc a lesions.

Per evitar aixo, cal treballar els obturadors interns i externs, el glutis, el quadre femoral
i el biceps femoral per aixi realitzar 1’obertura en déhor correctament, des de la pelvis,

mantenint I’alineacio i sense forgar la resta d‘articulacions.

11. PLIE A LA INVERSA

Musculs treballats: Musculs del glutis major, quadre femoral, piriforme, obturador

extern i intern.

Figura 101: Refor¢ muscular. Plié a la inversa. Font: Propia.

12. ELEVACIO DE LA PELVIS

Musculs treballats: Glutis

Afegit a aix0, també millora la mobilitat de la columna vertebral.
/0 )

.
i a‘

[

Figura 102,103: Refor¢ muscular. Elevacié de la pelvis. Font: Propia.
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13. PASE

Musculs treballats: Glutis menor i mitja, quadre femoral, obturador extern i intern,

prirforme.

Figura 104: Refor¢c muscular. ""Pasé". Font: Propia

14. ATTITUDE LATERAL
Musculs treballats: Iliopsoas, quadre femoral.

Al reforgar el muscul del psoas, permet una major elevacio de la cama. D aquesta

manera s ’evita descol-locacio del cos durant [’elevacio de la cama.

Figures 105,106: Reforg muscular. Attitude lateral. Font: Propia.

88



Treball de Recerca. Exigencia fisica buscant la perfeccio.

Tonificacié de les extremitats inferiors

A causa de ’estetica de la dansa, es creu que no €s bo tonificar els musculs de les
extremitats inferiors, pero aquests son molt rellevants i si es treballen els musculs

adequats de la manera adequada no hauria d’afectar a ’estética.

Els mdsculs més importants son els adductors ja que juntament amb els glutis
contribueixen a I’estabilitat pubica i aixi permeten la rotacié externa correcta. Aixi

mateix també sén imprescindibles per les posicions basiques del ballet.

15. PRESSIO DELS ADDUCTORS

Musculs treballats: Adductors i recte intern

Figura 107: Refor¢ muscular. Pressi6 dels adductors. Font: Propia.

Variant: També es pot realitzar aquest exercici en la mateixa posicio efectuant un

simple moviment d’obrir i tancar les cames, sempre amb 1’obertura a 1’en déhor.

el =
v =

\ ;

Figures 108, 109: Refor¢ muscular. Variant pressi6 dels adductors. Font: Propia.

89



Treball de Recerca. Exigencia fisica buscant la perfeccio.

16. ESTISORES AMB RECOLZAMENT LATERAL
Musculs treballats: Adductors i recte intern

Les cames han d’estar rotades externament per treballar els adductors, per contra

s’ estaria treballant els abductors.

—

Figura 110: Refor¢ muscular. Estisores amb recolzament lateral.

Un dels musculs també molt important sén els quadriceps ja que permeten 1’extensid
dels genolls. Es treballa conjuntament amb els adductors per evitar la compressio de la

rotula i aixi permet alinear el genoll.

17. EXENSIO DE QUADRICEPS

Musculs Treballats: Recte femoral, adductors, pectini, quadriceps.

Figura 111: Refor¢ muscular. Extensié de quadriceps. Font: Propia.
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18. PLIE RECOLZAT A LA PARET

Es treballen els quadriceps juntament amb els adductors per tal de buscar 1’alineacio

del genoll i no prevenir lesions durant la rotacio externa de la cama.

Musculs  treballats: Biceps femoral, quadriceps, adductors, pectini,

semimembrands, semitendinds, recte intern, recte femoral.

Figura 112: Refor¢ muscular. Plié recolzat a la paret. Font Propia.

Els biceps femorals també son molts importants en la prevencié de lesions. Aquests no
només ajuden a la col-locacid correcte del cos sind que també actuen en 1’articulaciod
dels genolls i dels malucs. D’aquesta manera, amb un bon treball d’aquest ajuden a
controlar anomalies com la hiperextensié. El treball dels biceps femorals permet una

bona alineaci6 pubica evitant una anteversio d’aquesta.

19. ELEVACIO DELS ISQUIOSURALS:

Musculs treballats: Biceps femoral, semitendinds, semimebrands i gluti major.

= —

Figures 113, 114: Refor¢ muscular. Elevacié dels isquiosurals. Font: Propia.
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20. CONTRACCIO D’ISQUIOTIBIALS

Musculs: Glutis, semitendinos, semimebrands, biceps femoral

1

Figures 115, 116: Refor¢ muscular. Contracci6 d'isquiotibials. Font: Propia.

Tonificacié del turmells:

Es turmells sén la base del moviment i han de ser capagos de suportar tot el pes
corporal. Es necessita una gran forca del segment somatic central i una bona alineacio
del sol pabic amb les extremitats inferiors per proporcionar als peus la rapidesa que
necessiten. En el cas que aquests musculs no estiguin reforcats, no es podran realitzar
molts dels moviments sobre les puntes o es realitzaran erroniament provocant esquingos

entre altres lesions.

El treball de la part exterior de la cama proporciona més estabilitat al peu i turmell.
Afegit a aix0, dona un gran suport. La forca en aquests musculs, ajudara al ballari a

recuperar-se després d’un desequilibri evitant aixi gran nombre de lesions.

21. PRESSIO EN INVERSIO:

Musculs treballats: Tibial posterior

Aquest exercici proporciona més estabilitat al peu i turmell.

Figura 117: Refor¢ muscular. Pressié en inversio. Font:
Propia.
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22. RELEVE AMB PILOTA

Musculs treballats: Bessons, peroneal lateral llarg i curt.

Figura 118: Reforg muscular. Relevé amb pilota. Font: Propia.
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9.3 Estirament muscular:

Dintre I’entrenament de la dansa, una de les qualitats més importants €s la flexibilitat.
De totes maneres, aquesta qualitat no serveix Unicament per pujar 1’algada de les cames

sind que I’estirament de diversos grups musculars permet evitar lesions.

Per una banda, al finalitzar una classe de reforcament muscular s’han de treballar tots
aquells musculs que han estat reforgats per tal d’evitar contractures. Per altra banda, per
realitzar un moviment de la dansa es necessita la contraccio de gran namero de masculs,
pero a la vegada també és necessari 1’allargament de tots aquells que realitzen la funcio
inversa. Al tenir la musculatura allargada, augmenta el grau de mobilitat del cos i evita

aquelles lesions de sobrecarrega o trencaments fibril-lars.

De totes maneres €és important tenir en compte la técnica de I’estirament per evitar ser
lesionat durant la realitzacié d’aquesta activitat. Actualment, la técnica més utilitzada és
I’estirament del mtscul en el seu limit restant 30 segons a la posicio, perd sempre amb

la musculatura calenta.

Tot i que és imprescindible realitzar un estirament de tots els masculs, ens centrarem

unicament en els que s’han reforgat.

Estirament del tronc:

1. ESTIRAMENT DEL TRONC INFERIOR

Musculs treballats Recte anterior, oblic extern i intern

Figura 119: Estirament muscular. Tronc inferior. Font: Propia.
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2. ESTIRAMENT DEL TRONC LATERAL

Musculs treballats: Oblics extern i intern.

Figura 120: Estirament muscular. Tronc lateral. Font: Propia.

3. ESTIRAMENT DE LA COLUMNA

Musculs treballats: Glutis major i menor, musculs de 1’esquena.

Figura 121: Estirament muscular. La columna. Font: Propia.

4. ESTIRAMENT EXTENSORS ESQUENA | MALUCS

Musculs treballats: Glutis, piriforme, obturadors extern i intern, quadre femoral i

erector de la columna.

Figura 122: Estirament muscular. Extensors de I'esquena i malucs. Font: Propia
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5. ESTIRAMENT DEL EXTENSOR | ROTADOR EXTERN DELS
MALUCS

Musculs treballats: Cama dreta: Glutis major i mitja. Cama esquerre: Glutis,

piriforme, quadre femoral, obturador extern i intern, dorsal de la columna, erector de

la columna.

Figures 123, 124: Estirament muscular. Extensor i obturador extern dels malucs. Font:
Prania
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Estirament de les cames

6. ESTIRAMENT DELS ADDUCTORS

Musculs treballats: Adductors, part inferior dels erectors de la columna.

Figures 125, 126: Estirament muscular. Adductors. Font: Propia.

7. GRANOTA

Musculs treballats: Adductors. Aquest, juntament amb el reforcament dels musculs
dels malucs ajuda a I’obertura a 1’en déhor.

Figura 127: Estirament muscular. Granota. Font: Propia.

8. PART POSTERIOR DE LA CAMA

Musculs treballats: Glutis major, semitendinés, biceps femoral. (De la cama
treballada)

Figura 128: Estirament muscular. Part posterior de la cama. Font: Propia.
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9. ADDUCTORS | FLEXOR DELS GENOLLS

Musculs treballats: Adductor i semitendinds,

Figura 129: Estirament muscular. Adductors i flexors dels genolls. Font: Propia.

Variant: També es pot realitzar tirant el pes endavant, intentant que la panxa toqui

al terra, pero mantenint les cames en déhor

Figura 130: Estirament muscular. Variant adductors i flexors de genolls. Font Propia.

Variant 2: En altres casos, també es pot realitzar amb la columna vertebral al terra
i obrint les cames. Aixi, el mateix pes de les cames millora 1’estirament dels
adductors

Figura 131: Estirament muscular. Variant 2 adductors i flexors de genolls. Font: Propia.
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10. BESSONS

Musculs treballats: Bessons

X

Figura 132: Estirament muscular. Bessons. Font: Propia.

11. ISQUIOTIBIALS

Musculs estirats: Glutis major, biceps femoral, semitendinds, , soli

Figura 133: Estirament muscular. Isquiotibials . Font: Propia.

Variant: Es pot realitzar el mateix exercici de peus. D’aqueta manera també
s’estiren els bessons.

Figura 134: Estirament muscular. Variant isquiotibials. Font: Propia.
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12. QUADRICEPS

Musculs estirats: Quadriceps

Figura 135: Estirament muscular. Quadriceps. Font: Propia.

13. ESPAGAT

Musculs estirats: Iliopsoas, biceps femoral

Figura 136: Estirament muscular. Espagat.
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10. ENTREVISTES ALS ESPECIALISTES:

10.1 Entrevista a Anna Veldzquez i Juan Antonio Lopez.

Anna Vel&zquez, i Juan Antonio LOpez, osteopata i fisioterapeuta especialitzada en
I’assisténcia personalitzada i Juan Antonio.
1. Per comencar, com definirieu la postura correcta del ballari? Es cert que
sempre ha de seguir una alineacié de tot el cos?

Es cert, el ballari sempre ha de seguir una alineaci6 des del cap als peus. En primer lloc,
la columna vertebral, les corbes naturals de I’esquena s’han de mantenir, pero el menys
pronunciat possible, de totes maneres mai s’han de veure aquestes corbes des d’una
perspectiva frontal, en aquest cas estariem parlant d’un problema anatomic com per

exemple I’escoliosi.

2. D’aquesta manera, quan parlem d’alineacio del cos, també ens referim als
genolls, com haurien d’estar alineats aquests?
Els genolls sempre s’han de trobar al maxim estirats, pero sempre mantenint 1’alineacio.
Un problema habitual dels ballarins és que volen buscar una hiperextensié provocant

aixi que hi hagi un desequilibri del cos.

Si la hiperextensio és natural, no sera un problema pel ballari sind un avantatge per la
seva carrera professional. En cas contrari, hi ha ballarins que tenen els genolls sense
estirar i també suposa un desequilibri del cos, aquest és un problema de tendons que no

donen més de si.

3. M’he estat informant i tinc entés que en la dansa, normalment les parts que
es lesionen més habitualment sén els turmells, genolls i malucs. En el vostre
cas, quines son les parts lesionades més frequientment en els ballarins que
heu tractat?

Si, si, tens tota la rad, aquests son els casos més frequents. De totes maneres, també hem
trobat casos de lesions a I’esquena per una falta d’amortiment, provocant una flexié

pronunciada de la lordosi lumbar.

4. Quines son les lesions més freqlients?

Hi ha lesions de tots tipus, pero sobretot trencaments, fractures i fibres.
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5. I d’aquests casos que heu tractat, quines han sigut les principals causes que
han portat a la lesio? Es possible que la majoria de casos hagin estat
causades per un error en la técnica?

En primer lloc, hem d’entendre que les lesions no s6n causades per una Unica causa sind
que son una acumulacio de factors que si no es tracten de manera immediata, poden

acabar causant una lesio cronica.

En molts casos la causa de la lesio ha sigut una mala tecnica perd no Unicament com
I’aplica el ballari sind6 que també hi intervé el coneixement dels seus limits. Moltes
vegades els professors no coneixen els limits dels ballarins 1 per tant, els “obliguen” a

fer moviments que les seves condicions anatomiques no els hi permeten.

Altres causes son el cansament i la repetici6 de moviments durant llargues gires que
provoquen un estres emocional i fisic que pot donar lloc a lesions. Aqui, la nutricid

ocupa un paper molt important.

6. 1 quina és la dieta que hauria de seguir un ballari professional?
Tot i que no séc un nutricionista, et puc dir que existeixen dos tipus de dietes, per un
lloc hi ha aquella per reduir pes i volum, ja que algunes ballarines creuen que aixi es
poden aprimar i aconseguir 1’estética que les defineix. Per altra banda, pero també tenim
aquella dieta que serveix mEs per condicionar el cos. D’aquesta manera evitem

engreixar al ballari pero també aconseguim evitar possibles lesions per falta de nutrients

Es imprescindible seguir una dieta sana per condicionar el cos i no tant per aprimar-lo,
ja que sin6 els musculs no tenen prou forca per suportar tot I’esforg 1 després és quan hi

ha lesions.

7. Dieu que el coneixement de les condicions fisiques d’un ballari son
imprescindibles per evitar lesions. Per tant, podriem dir que aquestes
condicions repercuteixen de manera directe a patir una lesio?

Malauradament si, és a dir, un ballari que no tingui les condicions que demana la dansa,
treballara durament per aconseguir una cosa impossible que només li portara problemes
de lesions. Aquest ballari haura de treballar sota els seus limits sense tenir la possibilitat

d’esdevenir primer ballari.
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8. Pero tot i aixi, coneixent aquestes condicions és possible prevenir lesions?
Indubtablement, és més, tots els ballarins s’haurien de fer un examen postural per
determinar les seves condicions i aixi treballar sense superar els seus limits. Aquest és el
primer pas per evitar qualsevol lesid. Per aixo s’ha d’estudiar la rotacié dels malucs o la

forma dels dits.

9. L’examen postural, havia vist a la vostra pagina web que aquest forma part

del vostre tractament. En que consisteix exactament?
Es molt senzill i un especialista ho pot fer de manera molt rapida. Consisteix a observar
la posicio del cos de la persona des de diferents punts: frontal, lateral i d’esquenes. S’ha
d’observar el ballari estatic, en moviment i ballant per determinar quines son les parts

del cos que no funcionen com haurien de funcionar.

10. Abans heu comentat que I’estat emocional del ballari pot derivar a tenir
lesions, és per aquest motiu que en els tractaments incloeu un tractament
psicologic.

Sempre, després d’una lesié hi ha una por a tornar a ballar o fins i tot hi pot haver una
depressid en cas de no poder tornar a ballar, per tant, el ballari necessita un recolzament

psicologic per superar aquestes pors.

11. I acabo, quins sén els consells que donarieu a un ballari per prevenir una
lesio?
Un consell? Visitar un especialista a la minima que es senti dolor, ja que qualsevol tipus
de dolor no és normal. En cas de detectar qualsevol alteracio del cos com un canvi en la
menstruacié o dolor a qualsevol altra part del cos, el ballari hauria de visitar un

especialista immediatament per evitar que aquesta lesié esdevingués cronica.

Per tant, jo aconsellaria que tots els ballarins tinguessin la capacitat reconeixer aquests
factors amb els quals el nostre cos ens envia senyals dels problemes que pateix.

Moltes gracies.
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10.2 Entrevista a Emilia Pérez*

Emilia Pérez, Directora de la Unidad de Medicina de la Danza de Barcelona. Médico
especialista en Rehabilitacion y Medicina Fisica.

1. ¢Como definiria medicina de la danza?
Se trata de una especialidad medica que trata no solo las lesiones sino la prevencion de

lesiones en la danza. EI médico debe conocer la biomecéanica y gestos de la danza.

2. ¢En qué consiste su trabajo como médico de la danza?
Una parte es asistencial, es decir, tratar los bailarines cuando estan lesionados. Otra
parte es docente, doy clases y conferencias, organizo workshops, talleres de

acondicionamiento fisico, examen de aptitudes para practicar la danza...

3. ¢Ensu consulta trata bailarines profesionales o simplemente bailarines
amateur?
Sinceramente trato todo tipo de bailarines, tanto profesionales como otros que bailan

como hobby.

4. ¢De este modo, nota alguna diferencia en cuanto a las lesiones que sufren?
Todos tienen lesiones. De todas formas, es posible que los profesionales, al estar mas en

forma, se lesionen menos.

5. He leido que los bailarines profesionales tienen maés lesiones por las largas
horas de entrenamiento. ¢ Qué opina acerca este tema?
No tiene que ser asi. Si los entrenamientos son largos pueden tener mas lesiones, pero
hay muchos bailarines amateur que también bailan muchas horas al dia. Asi las lesiones

no se tienen que asociar Unicamente a los bailarines profesionales.

6. Tengo entendido que en la danza, las partes que se lesionan con mas
frecuencia son las rodillas, los tobillos y las caderas. ¢ Cuales son las lesiones
gue mas ha tratado en su consulta?

Eso es cierto. Las lesiones que mas he tratado en mi consulta son de pie, tendinitis de
porneos, del flexor del primer dedo, cola de astragalo, teninitis de Aquiles... En las

rodillas, las lesiones mas frecuentes son la condropatia rotuliana y el dolor por torsion.

*2 Aquesta entrevista és original. Esta redactada en castella ja que va ser el llenguatge utilitzat.

104



Treball de Recerca. Exigencia fisica buscant la perfeccié.

Esta ultima ocurre al tener poco en déhors. Por ultimo, otras lesiones que he tratado son

la cadera en resorte y la sinovitis entre otras.

7. Leyendo un articulo vuestro en APDC, me he dado cuenta que en la
mayoria de los casos, los bailarines se lesionan por un error en la técnica o
por no tener en cuenta sus condiciones fisicas. ¢De los bailarines que trata
usted, cudles son las causas que les ha llevado a lesionarse?

Normalmente suelen ser errores de técnica, poco calentamiento, no estar

suficientemente en forma o muchas horas con poco descanso.

8. ¢De los bailarines que visita, ha encontrado alguna vez algun bailarin con
todas las condiciones favorables para bailar?
Casi todo el mundo puede bailar pero siempre hay que conocer sus limitaciones para
hacer un estilo que te vaya mas y sobre todo trabajar mas esa parte que no tienes tan

bien.

9. Ensu opinién, ¢Cree que las escuelas y conservatorios tienen en cuenta las
condiciones anatémicas de sus bailarines durante el trabajo?

No mucho

10. Teniendo en cuenta la etapa de desarrollo de los nifios/adolescentes. ¢ Cree
usted que dependiendo de la edad de los bailarines corresponden distintos
tipos de lesiones?

Si, evidentemente.

11. ¢ Y son distintas las lesiones que puede tener un nifio pequefio que las de un
adulto?
Un poco. Hay lesiones que ocurren cuando los nifios crecen y se encuentran sobretodo

en el cartilago de crecimiento. Asi como la enfermedad de Sever o Sgood Slater.

12. ¢Una vez el bailarin esta tratado y recuperado, le da algunos consejos para
prevenir la misma u otras lesiones que pudiera tener?

Si, es parte del tratamiento, los consejos para que no se vuelva a lesionar.

Muchas gracias por su atencion, eso es todo.
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10.3 Entrevista a Sandra Armengol

Sandra Armengol, Directora i professora de dansa a 1’Escola de Dansa Mercedes
Ribera, llicenciada en psicologia, diplomada en magisteri i en cursos d’anatomia

aplicada a la dansa.

1. Diuen que el ballet és una disciplina molt estricta. Tot i ser professora d’una
escola amateur, qué creu que exigeix el ballet per ser tan estricte?

Es estricte? Si, perd no només el ballet sind qualsevol activitat fisica. Si t’hi vols

dedicar al 100%, requereix molt de sacrifici. La tecnica classica és complicada i la

preparaci6 del cos ha de ser constant cosa que implica disciplina i exigéncia.

2. Com a psicologa, com creu que ha d’estar mentalment preparat un ballari
professional?

Per comengar, la dansa des d’un punt de vista professional €¢s com qualsevol activitat
fisica o esport portat al maxim, hi ha la disciplina en els entrenaments, la preparacio
fisica abans de realitzar la técnica classica i afegit a aixo hi ha la capacitat interpretativa
que requereix, perque no nomes és un esport sind que també és un art. Una cosa és ser
executor 1 ’altre és ser ballari. L’afegit que hi ha, que per poder arribar a dalt de tot, has
de ser el millor de tots. Tot i aixi, actualment es creu que a la dansa és un dels esports
que hi ha més rivalitat, i aixo és un tabu (per dir-ho d’alguna manera) que s’ha posat a la

dansa.

3. Técnicament parlant, diuen que actualment es balla millor, qué n’opina
d’aquest aspecte?

Que si, que és veritat. Es com qualsevol esport, es van augmentant els récords. Aixi amb

dansa, la preparacié fisica és molt diferent. Abans la ballarina no pujava la cama més de

90°, ara es posen la cama al costat de I’orella. La técnica és molt més acurada, amb el

temps ha anat evolucionant i cada vegada és millor.

4. Continuant, a la seva escola ha tingut molts lesionats?
No.
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5. Emsorpren. Quins son els seus principis per evitar les lesions en els seus
alumnes?
Fer-los fer el que poden fer el que poden fer per les condicions fisiques que tenen i les

hores de treball que dediquen.

6. 1 aixo, com ho fa per arribar a aquests principis, té alguna formacio com a
professora incloent estudis d’anatomia per evitar lesionar-les?
Tinc estudis en psicologia per evitar que arribin a problemes afegits que no cal, evito la

rivalitat a classe...

7. Siem permet, aixo creu que és un factor per evitar lesions?

Si, perqué si jo creo rivalitat i la teva companya té un nivell més elevat i tu per la
rivalitat vols arribar al seu nivell i no tens les condicions o no dediques les mateixes
hores, per voler arribar on esta 1’altre et pots lesionar. En canvi, si a cada una li valoro

les seves coses positives, no exigeixo mes del que es pot fer.

De les limitacions de cada una exigeixo el maxim, pero no exigeixo més del que poden

fer.

8. Aixi doncs, abans d’acceptar un ballari/na a la teva escola, li fas un examen
anatomic previ per coneixer aquestes condicions de les que parlaves?

No, abans d’entrar no, perque entren a 1’escola molt petitones per aprendre a fer ballet.

El que si, les primeres classes son de preparacio fisica del cos per arribar a fer la técnica

classica 1 després també s’inclou el treball de musicalitat, expressio... ja vaig valorant de

mica en mica on arriba cada una. A mesura que creixen, qui pot més arribara més lluny i

qui no té les condicions no li tanco les portes a poder ballar, perque ballar, pot tothom

pero sempre evitant les lesions.

9. Pero aquesta nena que no té les condicions no podra arribar mai a ballar
professionalment. Es aixi?

Exactament.

10. Ultimament, gracies a les noves tecnologies s’ha desenvolupat una ciéncia que
és la posturologia. Coneixies alguna cosa sobre el tema?

Sincerament, no. N’he sentit a parlar pero no sé exactament com funciona.
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11. T’interessaries en estudiar part d’aquesta ciencia per prevenir possibles lesions
a les teves alumnes?

Si, m’interessaria molt, és important que el professor es vagi formant amb totes les

noves coses que van sortint. Per aixo la tecnica és més bona, com comentavem abans.

Hi ha moltes més coses que abans no es tenien en compte.

12. Per finalitzar, afegiries alguna cosa mes sobre el tema que t’interessaria
comentar?

No, simplement remarcar el que ja he dit. Al no ser una escola professional i no crear

rivalitat, evites moltes lesions. Ja que si dones prioritats a les que ballen més bé crees

traumes. En canvi, d’aquesta manera tens en compte tant la part psicologica com fisica i

tothom és bo per qualsevol cosa. | qui es vulgui dedicar professionalment la reenvio a

un centre professional.

Moltes gracies, aixo és tot.
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10.4 Entrevista a Anna Quer

Anna Quer, fisioterapeuta, osteopata i ballarina. Especialitzada en Fisioterapia de les
Arts Escéniques, técniques miofascils articulars i técniques de consciéncia corporal.*®

1. Durant la teva vida professional com a osteopata, has visitat molts ballarins
lesionats? Quina ha sigut la lesié més frequent?

He visitat alguns ballarins perd mai per lesio. He vist nenes amb problemes posturals,

ballarines amb sobrecarregues en els peus (hallux valgus, turmell, tendinitis de tibial

posterior i flexor propi del dit gros) i despres ballarines amb problemes en els genolls

(meniscitis sobretot de menisc intern i sindrome femoro patelar).

2. Per tu, quina és la causa principal de les lesions en la dansa?

Hi ha gran nombre de causes que provoquen les lesions, pero les més importants son:

- L'0s de sabatilles de punta abans dels 11 anys.

- Aplicaci6 d’una técnica erronia i sobretot la incorrecta alineacio de I'eix genoll-
peu en el en déhors.

- L’ alimentacio deficient també és una causa forca comuna.

- Estrés originat per excessives hores de treball de la dansa normalment en nenes

gue també combinen amb els estudis.

3. D’aquesta manera, qué recomanaries per a la prevencio de lesions?

En primer lloc, és necessari un bon control de la técnica afegit d’una revisi6 per part
d'un fisioterapeuta-osteopata especialitzat en ballarins. Aquest proporciona al ballari
una introduccié d'un treball propioceptiu i de reeducacié postural que pot incorporar en
I'escalfament o si més no podria alternar la dansa amb algun treball d'aquest tipus.

Afegit a tot aix0, també és important una bona alimentaci6 i coheréncia amb els horaris

de dansa de les nenes-nens i evidentment, descansar les hores necessaries.

3 Curriculum extret de: http://fisiointegral.org/
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4. Trobes important realitzar una avaluacio ortopedica a un ballari abans
d’acceptar-lo per una escola professional?

| tant. Més que res, crec que tot individu i sobretot nena-nen ( facin I'activitat que facin)
haurien de passar per mans d'un osteopata per fer una revisio. Hi ha molts paisos
europeus que ho tenen absolutament normalitzat ja porten els seus bebes a fer la revisio
de pediatria i també d’osteopatia. Gairebé tothom té el seu metge i el seu ostedpata.
Aqui a Espanya, pero, tot va més lent.

Imagina’t si crec que un esportista com €s un ballari abans d’entrar en una escola

professional, evidentment s’hauria de fer una mirada. No només per acceptar-lo o no.

5. Quins son els elements més importants que creus que s’han de tenir en compte
en la realitzacio d’aquestes valoracions?

A nivell d'osteopatia, fem una valoracié molt exhaustiva i complexa a tothom a nivell
estructural, funcional, bioquimic i emocional. Tot i aixi, un ballari és un esportista-
artista que és necessari parlar el seu mateix idioma i saber col-locar-lo en diferents
posicions de la dansa per poder observar la seva correcta alineacid. Es per aixd que és
important que 1’0stedpata estigui especialitzat en las medicina de les arts esceniques.

Per tant, sera important a part de la valoracié osteopatica, tenir present com fa la técnica

amb la correcta alineacio dels eixos del cos.

6. Finalment, creus que coneixent les limitacions fisiques dels ballarins es poden
prevenir futures lesions?

| tant. Qualsevol esportista coneixent les seves limitacions fisiques, alteracions o
bloguejos i tractant-los sobretot, si és des de nens millor, evitarien molts problemes a la

llarga.
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13. CONCLUSIONS

Una vegada finalitzat el treball, puc extreure gran nombre de conclusions. Aquestes son
tant en ambit cientific, que inclou els resultats extrets basats en els objectius, pero a la
vegada també haig d’incloure aquelles conclusions que he arribat a nivell general quant

a la metodologia i les qualitats que m’ha aportat la realitzacié del treball.

En primer lloc, com ja es comenta en la introduccid del treball, la dansa per si sola no
lesiona. Al llarg de la recerca s’ha reafirmat aquest fet. No és la tecnica classica que
comporta les lesions en els ballarins sind les hores de dedicacio. Tot i que és un art, no
deixa de ser un activitat fisica portada a 1’extrem i a llarg termini, com la majoria dels
esports d’elit, pot comportar diversos tipus de lesions. En tot cas, alguns metges la
recomanarien com a terapia per a la correccio de diverses anomalies estructurals com és

el cas de I’escoliosi, la hiperlordosi lumbar o els peus plans.

També es pot concloure que la classificacio de les lesions és molt complexa i determinar
els elements que porten els ballarins a lesionar-se és un procés molt complicat. Com em
va explicar el fisioterapeuta Juan Antonio Lopez, la lesié sempre sera el resultat d’una

acumulacio de factors que a llarg termini I’acabaran provocant.

Tot i aixi, després d’una llarga recerca, s’ha descobert i comprovat que una técnica mal
aplicada és el factor més important de les lesions. Per aquest motiu, la prevencié s’ha
d’encaminar en evitar i corregir aquests errors de la tecnica que impedeixen una bona
realitzacié dels moviments. Es necessaria una postura correcta del cos. No obstant, el
cos de I’ésser huma és molt complet i SGn moltes les estructures que el componen i que,

per tant, intervenen en la postura correcta.

No ha estat senzill realitzar les valoracions morfoestatiques als ballarins. S6n molts els
coneixements necessaris que he hagut d’assimilar en un periode de temps relativament
curt. Afegit de I’experiencia, imprescindible per realitzar una bona valoracio. De totes
maneres, puc afirmar que amb 1’ajuda d’Anna Quer i amb un treball exhaustiu ho he

pogut solucionar de manera coherent.

En referéncia als exercicis de prevencié es conclou, com afirma Anna Quer, Anna
Velazquez i Marco Batti, que un bon entrenament del refor¢ muscular, I’estirament i la

propiocepcio son imprescindibles per un ballari. S’ha dut a terme una recerca dels
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exercicis més importants i1 s’ha realitzat un recull d’aquells que poden ajudar a la

prevencio de les lesions.

Es pot dir que el resultat ha sigut molt positiu i per aix0 s’ha realitzat un video on es
mostra la correcta execucid dels exercicis amb un suport escrit on s’explica els musculs
treballats en cada exercici i el motiu del treball. Aquest video esta dedicat a tots aquells
ballarins que vulguin realitzar un entrenament paral-lel a les seves classes de dansa per

tal de prevenir les lesions.

Finalment, he descobert i els especialistes han afirmat, que realment, per poder donar
classes de dansa, no només s’ha de saber ballar sin6 que hi ha un estudi anatomic previ

molt important que s’ha de respectar per tal d’evitar les lesions als alumnes.

Com a aspectes generals, les conclusions que puc extreure una vegada finalitzat el

treball son molt positives.

Per comengar, la investigacio sobre aquest tema I’he trobada realment interessant i m’ha
permés ampliar el meu coneixement sobre un aspecte del ballet que desconeixia per
complet. També puc afirmar que aquest és un ambit molt ampli i més complicat del que
em pensava cosa que m’ha limitat bastant en la realitzacio de la part practica. Tot i aixi,
puc afirmar que he tingut la capacitat de recorrer a especialistes en el tema que m’han

proporcionat una gran ajuda.

Afegit a aix0, també destaca el grau d’organitzacio, precisio, maduresa i autonomia que
aquest treball requereix. Sense aquestes quatre qualitats, m’he adonat que és impossible

I’elaboracid de la recerca.

Finalment, he arribat a la conclusi6 que si realment busques una cosa, has d’esforcar-te i
insistir per tal d’assolir els teus objectius. En aquest aspecte, aquest estudi m’ha permes

adquirir una gran autosuficiéncia en la gestio d’entrevistes i reunions.
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15. GLOSSARI:

v Musculs:*

Abdominal transvers: Muscul pla de fibres transverses, situat a la part més profunda

de I’abdominal, just per sota els oblics. Creua I’area abdominal horitzontalment.

Adductor: Muscul llarg capacitat per funcions de rapidesa. Es situa a la part interna de

la cama i la pelvis.

Bessons (Triceps sural): Mdscul format per dos caps, un intern i I’altre extern.
Realitzen la funcié d’estabilitzacid del fémur 1 permeten la flexié del genoll i extensio

del turmell.

Biceps femorals: Muscul que forma part dels isquiotibials. Esta format per dos caps, un
llarg i un curt. Es troben situats a la part externa de la cuixa i realitzen la funcié de

flexio i rotacio externa del genoll.

Erector de la columna: Muscul enorme i el més poderds de la columna. Es troba situat

en els canals d’ambdos costats de la columna

Glutis: Muscul més gran i superficial dels masculs de la part posterior de la pelvis.

Permet realitzar moviments que requereixen grans forces.

Isquiotibials: Conjunt de tres musculs (biceps femoral, semitendinds i

semimembrands) situats a la part posterior de la cuixa. Permeten la flexio dels genolls.

Multifids: Constitueix un dels musculs més profunds de la columna. Realitza 1’accid

d’extensio6 de la columna.
Oblic intern: Muscul de I’abdominal situat a la part anterolateral, sota 1’oblic extern.

Oblic extern: Mdscul situat al lateral del tronc. Es el més superficial dels musculs

oblics i realitza la funcié de flexio i rotacio de la columna.

Obturador extern: Constitueix els rodadors externs dels malucs. Esta situat a la

superficie externa del forat obturador.

* Definicions extretes de: http://www.ugr.es/~dIcruz/ i CLIPPINGER, Karen, Anatomia y cinestiologia
de la danza, Ed. Paidotribo, Les Guixeres (Badalona), 2011.
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Obturador intern: Constitueix els rodadors externs dels malucs. Esta situat a la

superficie externa del forat obturador.
Pectoral major: Muscul situat a la zona anterosuperior del torax.

Pirirforme: Mduscul superior dels obturadors externs dels malucs. Es troba a la

superficie anterior del sacre.
Iliopsoas: Musculs format pel psoas major i I’iliac i permet la flexi6 dels malucs.

Quadre lumbar: Mdascul pla situat a ambos costats de la columna. Permet

I’estabilitzaci6 de la columna i la pelvis.

Quadriceps: Grup de gquatre musculs (recte femoral, vast medial, vast entremig i vast

lateral) que es situen a la cara anterior de la cuixa.

Recte de I’abdominal: Muscul que s’estén verticalment en la porcid central de

I’abdominal. Permet la flexi6 de la columna.
Recte anterior: Porcié del muscul del quadriceps.

Recte femoral: Es un dels quatre musculs que componen el quadriceps. S’estén per la

cara anterior del femur. La seva funcié principal és la flexié coxofemoral.

Recte intern: Mdscul llarg i prim que descendeix verticalment pel femur. Permet la

flexié coxofemoral

Soli: Mdascul profund situat a la regio posteroinferior de la cama. Permet la flexio

plantar del turmell-peu.

Tibial posterior: Muscul profund el qual descendeix pel dors de la cama. Ajuda a la

flexid plantar del turmell-peu.

v" Altres termes importants

Acetabul: Porcid articular que articula amb el cap del femur.

Bosses: Tracten d’un sac ple de liquid 1 envoltat de la membrana sinovial situat entre els
0ss0s, els musculs i tendons i evita la friccio entre aquests
Cavitat articular: Espai existent entre les superficies articulars en les articulacions

sinovials. Permet un ampli grau de moviment.
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Capsula articular: Estructura de teixit fibros en forma de baina present a les

articulacions sinovials. Afavoreix a la mobilitat i/o estabilitat de 1’articulacio.
Diafisis: Porcié central o cos dels ossos llargs.

Esquing: Microtrencaments a les fibres provocats per un estirament del lligament o la

capsula d’una articulacio.
EIAS: Espina iliaca anterior superior.

Lligaments: Unio i estabilitzacido de dues estructures anatomiques de 1’organisme les

quals es troben entre ossos i cartilags.

Membrana sinovial: Es una capa de teixit conjuntiu que envolta les capsules de les

articulacions

Meniscs: Son dos discs de cartilag que realitzen de nexe entre la tibia i el fémur.

Ptosi abdominal: Atonicitat abdominal causada perque el sacre surt enrere.

Sindrome femoropatelar/ Condromalacia rotuliana: Degeneracio de la rotula contra

el femur.

Sobrecarrega a nivell interapofisari posterior: Sobrecarrega a nivell posterior de les

vertebres de la columna vertebral.
Tendinitis: Lesio que comporta una inflamacié d’un tendo.

Tendons: Son estructures que recorren des del centre del mdscul fins al punt

d’intersecci6é amb 1’6s i proporcionen grans forces de traccio.
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