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RESUMEN

La flexibilidad juega un papel clave en la danza pues tiene vinculos
funcionales con la técnica y la alineacién del bailarin. En este sentido, la
musculatura isquiosural posibilita la ejecucion de determinados gestos técnicos y
condiciona la disposicion sagital del raquis en distintas posiciones. Por tanto, una
adecuada extensibilidad se torna indispensable. No obstante, en algunos
bailarines esta capacidad es insuficiente para satisfacer las demandas técnicas. Por
este motivo, el objetivo de la presente tesis doctoral fue valorar el efecto de un
programa de estiramientos de la musculatura isquiosural en bailarinas, ahadido a
la practica habitual de danza, asi como los efectos de un breve periodo de
desentrenamiento y un re-entrenamiento. En el estudio, basado en un ensayo
clinico aleatorio, participaron 57 alumnas del Conservatorio Superior de Danza de
Alicante. Las participantes fueron divididas en dos grupos. Un grupo de
intervencion compuesto por 30 bailarinas que realizaron un programa sistematico
de estiramientos de la musculatura isquiosural a razén de 4 dias por semana, 480
segundos de estiramiento al dia, y un grupo control formado por 27 bailarinas
que no realizo el programa de estiramientos. Todos los componentes de la
muestra continuaron con su rutina habitual de clases de danza. El estudio
consistié en un programa de entrenamiento de 7 semanas, seguido de un periodo
de desentrenamiento de 3 semanas, y un periodo de re-entrenamiento durante 3
semanas. Se midio a las participantes antes de la intervencion (pre-test), después
de 7 semanas de aplicacion del programa (post-test), a continuaciéon de un corto
receso de la actividad (re-test 1) y tras el re-entrenamiento (re-test 2), para
observar los posibles cambios asociados a las distintas etapas de entrenamiento,
desentrenamiento y re-entrenamiento. A ambos grupos se les valor6 la
extensibilidad isquiosural mediante el test de elevacion de la pierna recta pasivo y
activo, y la distancia e inclinacion pélvica en los test toe-touch y sit-and-reach.
Asimismo, se valord la disposicion sagital del raquis tordcico y lumbar y la
inclinacion pélvica en bipedestacion asténica, bipedestacion autocorregida,
extension del tronco en bipedestacion, sedentacion relajada, test Mcrae & Wright,

test toe-touch y test sit-and-reach. Los resultados de la interaccion grupo*medicion



mostraron un aumento significativo del rango de movimiento después de las 7
semanas de aplicacion del programa, un mantenimiento tras el periodo de receso
y otro incremento significativo con el re-entrenamiento de 3 semanas cuando se
valord la extensibilidad isquiosural para la pierna derecha e izquierda con los test
de elevacion de la pierna recta pasivo (F = 78,44; p < 0,001 y F =78,99; p < 0,001,
respectivamente) y activo (F = 70,30; p < 0,001 y F = 118,04, p < 0,001,
respectivamente) en el grupo de intervencion. Se encontré también un aumento
de los valores de la inclinacion pélvica en el test sit-and-reach (F = 6,10; p = 0,002) y
en el test Mcrae & Wright (F = 10,40, p < 0,001) después de 7 semanas de
estiramiento en el grupo de intervencion, no apreciandose cambios significativos
en las mediciones posteriores. En la evolucion de las variables intra-grupo, la
inclinacion pélvica en el test toe-touch (F = 5,85; p =0,002) y la distancia alcanzada
en el test sit-and-reach (F = 45,20; p < 0,001) y en el test toe-touch (F = 50,80; p <
0,001) aumentaron significativamente después de 7 semanas de estiramientos en
el grupo de intervencidon. Después del periodo de desentrenamiento se produjo
una disminucién significativa de la inclinacion pélvica en el test toe-touch, que se
mantuvo tras el re-entrenamiento en este grupo. La distancia alcanzada en ambos
test se mantuvo después del desentrenamiento produciéndose un aumento
significativo tras el periodo de re-entrenamiento en el grupo de intervencion. Las
curvaturas tordcicas mostraron un aumento significativo en el grupo de
intervencion en el test Mcrae & Wright tras el programa de intervencion (F = 6,29;
p = 0,001), en el test foe-touch tras el programa de desentrenamiento (F = 9,64; p <
0,001) y en el test sit-and-reach durante el periodo de re-entrenamiento (F = 3,13; p
= 0,035). No se encontraron cambios en la curvatura lumbar en estos test durante
las diferentes fases del programa de intervencion. Tampoco se encontraron
cambios significativos ni al valorar la interaccion grupo*medicion, ni al evaluar la
evolucion de las variables intra-grupo, en las curvaturas tordcica y lumbar y en la
inclinacion pélvica en las posiciones de bipedestacion asténica, bipedestacion
autocorregida, extension del tronco en bipedestacion y sedentacion relajada. En
conclusion, un programa de estiramientos de la musculatura isquiosural provocd
mejoras significativas en la extensibilidad de esta musculatura, asi como en la
inclinacion pélvica en posiciones de maxima flexion del tronco en sedentacion con
rodillas flexionadas y extendidas en un grupo de bailarinas. Después de un corto

periodo de desentrenamiento los valores de las variables se mantuvieron. Tras un



periodo de re-entrenamiento, se produjo un nuevo incremento significativo de la
extensibilidad isquiosural mientras que no se produjeron cambios en los valores

de la inclinacion pélvica.

Palabras clave: bailarin, danza, columna vertebral, extensibilidad isquiosural,

musculatura isquiosural, inclinacion pélvica, programa de estiramientos.



ABSTRACT

Flexibility has a key role in technique and alignment in dance. Hamstring
extensibility allows dancers to perform some technical gestures and has an impact
on the sagittal spine disposition in some positions. So, an adequate extensibility
becomes essential. However, some dancers do not have enough flexibility to
satisfy the technical demands. Thus, the aim of the doctoral thesis was to evaluate
the effect of a stretching hamstring extensibility program in dancers, added to the
systematic dance practice, and the effect of a short detraining and retraining
periods. Fifty-seven students from the High Dance Conservatory of Alicante
participated in this study, based on a randomized clinical trial. The participants
were divided into two groups. An intervention group with 30 dancers who did a
systematic hamstring extensibility program 4 days per week, with 480 seconds of
hamstring per day, and a control group with 27 dancers who did not do the
stretching program. All dancers continued with their usual routine of dance
classes. The protocol consisted in 7 weeks of training program, followed by 3
weeks of detraining and a retraining period of 3 weeks. Participants were
measured before the intervention program (pre-test), after 7 weeks of the
stretching program (post-test), after a short recess of the physical exercise
activity (re-test 1) and after a retraining (re-test 2), in order to analyse the possible
changes associated with the training, detraining and retraining stages. Hamstring
extensibility was measured by the passive and active straight leg raise test, and
the distance and pelvic tilt in the toe-touch and sit-and-reach test. Secondly,
sagittal disposition of the thoracic and lumbar spine and pelvic tilt were
measured in relaxed standing, active alignment while standing, trunk extension
while standing, relaxed sitting, Mcrae &Wright, toe-touch and sit-and-reach test.
Results of the group*measuring showed a significant increase in range of motion
after 7 weeks of stretching program, with a maintenance after the recess period
and other significant increase with the retraining period of 3 weeks. Hamstring
extensibility was evaluated with the passive straight leg raise test for the right
and left extremities (F = 78,44; p < 0,001 y F =78,99; p < 0,001, respectively) and
also with the actives traight leg raise test (F = 70,30; p < 0,001 y F = 118,04; p <



0,001, respectively) for the intervention group. Pelvic tilt in the sit-and-reach (F =
6,10; p = 0,002) and Mcrae & Wright test (F = 10,40; p < 0,001) also be increased
after stretching program of 7 weeks in the intervention group, without significant
changes in the next measures. In relation to the evolution of intra-group variables,
a significant increase was showed in pelvic tilt in the toe-touch test (F = 5,85; p =
0,002) and the distance in the sit-and-reach (F = 45,20; p < 0,001)and toe-touch test
(F = 50,80; p < 0,001) after the 7 weeks of stretching program in intervention
group. A significant decrease in pelvic tilt in the toe-touch test was found after the
detraining period, with a maintenance after the retraining in this group. The
distance in both tests remained stable after the detraining process, with a
significant increase after the retraining period in the intervention group. Thoracic
curvatures of the intervention group showed a significant increase in the Mcrae &
Wright test after the intervention program (F = 6,29; p = 0,001), in the toe-touch
test after the detraining period (F = 9,64; p < 0,001) and in sit-and-reach test after
the retraining program (F = 3,13; p = 0,035). There were no significant changes
found in lumbar curvatures in these test among the different measure moments.
Neither were there significant changes in the group*measurement or in the intra-
group evolution of variables were found in thoracic or lumbar curvatures and
pelvic tilt in relaxed standing, active alignment while standing, trunk extension
while standing and relaxed sitting. In conclusion, a hamstring stretching program
induced significant improvements in hamstring extensibility and pelvic tilt in
maximal trunk flexion with flexed and extended knees in sitting in dancers. After
a short detraining period values were maintained. After a retraining period, there
was a new significant increase in hamstring extensibility, however there were no

changes in pelvic tilt values.

Key words: dancer, dance, spine, hamstring extensibility, hamstring muscle,

pelvic tilt, stretching program.
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion se desarrollé en el Conservatorio Superior de
Danza de Alicante (CSDA) durante el curso 2014-2015 y centro6 su interés en los
efectos de un programa de estiramientos en la musculatura isquiosural en

bailarinas.

La musculatura isquiosural constituye un grupo muscular biarticular que se
encuentra directamente relacionada con la postura del cuerpo, provocando
efectos sobre la rodilla, la cadera y la dindmica lumbo-pélvica (1). Otra de sus
particularidades es la tendencia a la rigidez y al acortamiento. En caso de que esta
musculatura no presente un rango de movilidad adecuado, se producen
adaptaciones, no solo en la posiciéon de la cadera y la rodilla, articulaciones donde
se origina y se inserta respectivamente, sino también en la biomecanica de la
columna vertebral. En este sentido, la pelvis conecta la columna vertebral con los
miembros inferiores por lo que, como consecuencia de todo lo anterior, la
extensibilidad de la musculatura isquiosural puede originar cambios en el ritmo
lumbo-pélvico o una mayor cifosis toracica, entre otros, siendo estos factores

aspectos importantes para el desempeno de los bailarines (2-8).

Son muchas las disciplinas deportivas en las que se ha evaluado la
extensibilidad isquiosural como por ejemplo, en gimnastas de ritmica (9, 10), en
gimnasia estética de grupo (11, 12), en gimnasia artistica (13), en gimnastas de
trampolin (14), futbolistas (1, 15-20), jugadores de fatbol sala (21-28), nadadores
(9, 29-32), nadadoras de sincronizada (33), remeros (34, 35), halterdfilos (36),
luchadores (37), tenistas (38-42), taekwondistas (43), ciclistas (5, 42, 44), jugadores
de baloncesto (45, 46), jugadoras de voleibol (47, 48), jugadores de balonmano (49-
54), canoistas (41, 42, 55, 56), kayakistas (41, 42, 55-59), jugadoras de softbol (60) o
atletas de duatlon (61), encontrandose que la extensibilidad de esta musculatura
varia en funcion de las posiciones y movimientos especificos de cada modalidad
deportiva. No obstante, los estudios en el ambito de la danza en comparacion con

el sector deportivo son menos numerosos (62-77), a pesar de que en esta
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disciplina la extensibilidad isquiosural juega un papel muy importante a la hora

de satisfacer las exigencias técnicas.

Las bailarinas son una mezcla de atletas y artistas. Son dos las
particularidades que diferencian la danza del deporte: los registros expresivos y
la amplitud de movimiento en las articulaciones del tobillo y la cadera,
propiedades que comparten la gimnasia artistica y la ritmica (78). El ejercicio de la
danza exige de una importante condicion fisica que el bailarin ha de adquirir para
enfrentarse a los requerimientos de la técnica, el virtuosismo y la versatilidad de
las demandas coreograficas. Dedican largas horas a una rigurosa practica diaria
para conseguir una técnica correcta y, fundamentalmente si se trata de bailarines
profesionales, estos realizan un acondicionamiento complementario que puede
tener lugar fuera de la clase técnica tradicional o de forma combinada dentro de
esta (78-83). Pero en ocasiones, el nivel de condicion fisica es insuficiente para
afrontar estas exigencias (82-85) por lo que las investigaciones en este dmbito
ponen de manifiesto la necesidad de llevar a cabo programas de entrenamiento
fisico especificos (86, 87).

Ademads de aptitudes como una buena resistencia cardiovascular, una
adecuada fuerza y resistencia muscular o una buena coordinacion, se espera que
los bailarines posean grandes amplitudes de movimiento en sus articulaciones,
asociadas a una extensibilidad muscular acorde a los movimientos exigidos. En
este sentido, cobra especial relevancia la extensibilidad de la musculatura
isquiosural por la singularidad de ciertos gestos técnicos que habitualmente
realiza el bailarin, como son el grand battement devant, el battement devéloppé devant,
o el souplé devant, entre otros (88), en los que se requieren amplias flexiones
coxofemorales y del tronco con las rodillas extendidas. Por tanto, una adecuada
extensibilidad en esta musculatura resulta indispensable para el correcto

cometido del bailarin (89).

A estas exigencias técnicas se suma el componente estético tan inherente en
la danza que, en los ultimos afos, ha provocado un aumento considerable de los
rangos de movimiento articular para estos movimientos, triplicando, en algunos
casos, los que se observaban en las bailarinas profesionales hace algunas décadas
(90). Aunque los bailarines realizan un gran volumen de estiramientos, se
encuentran casos con una extensibilidad isquiosural insuficiente para ejecutar los

gestos técnicos, si bien la mayoria de estos casos presentan valores superiores a
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los de sus homonimos sedentarios (62, 65, 67). Por este motivo, resulta necesario
realizar un programa de estiramientos sistematizados y especificos de la
extensibilidad isquiosural fuera de la rutina habitual de estiramientos que

efectilan en sus clases diarias.
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2. JUSTIFICACION

Esta investigacion nace de la intencién de resolver ciertas dificultades
técnicas encontradas en algunas alumnas del CSDA que eran originadas por una
extensibilidad de la musculatura isquiosural insuficiente para satisfacer las
exigencias de la técnica de la danza. De este modo, se diseid y aplicé un
programa de estiramientos de la musculatura isquiosural y se evaluaron sus

efectos.

La capacidad para lograr posiciones y movimientos con grandes rangos
articulares es uno de los principales desafios de un bailarin y uno de los aspectos
mas importantes de su condicion fisica (8, 91). Las maximas amplitudes de
movimiento en las articulaciones son esenciales para maximizar la versatilidad de
sus movimientos y son un indicador de talento en la danza (92). Como resultado
de este requisito, los bailarines realizan un gran nimero de estiramientos en sus
clases diarias. Sin embargo, de entre todos los componentes clave de la condicién
fisica analizada en esta poblacion, la flexibilidad es la menos investigada (93). A
pesar de que se fundamenta la importancia y la necesidad de que el bailarin goce
de una gran amplitud articular que permita moldear su cuerpo adquiriendo una
gran variedad de figuras de gran belleza o simplemente proporcionando la linea
corporal que caracteriza la parte mecanica y artistica de la danza (92-95), la
escasez de investigaciones con calidad y evidencia cientifica que evalten los

efectos de programas de estiramientos en este grupo poblacional es notoria.

La consideracién otorgada a la musculatura isquiosural en esta
investigacion radica en sus caracteristicas. Su funcion ténico-postural, su caracter
biarticular asi como su gran contenido de fibras rdpidas tipo II favorecen su
acortamiento (96) lo que puede asociarse a una pérdida de movilidad en las
articulaciones de la cadera y la rodilla y a la aparicion de alteraciones sobre la
pelvis y el raquis. Esta musculatura adquiere un rol protagonista en movimientos
tan habituales de la danza como los de maxima flexién del tronco con rodillas
extendidas o aquellos que incluyen grandes elevaciones de piernas en

bipedestacion, los cuales podrian verse restringidos por una falta de
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extensibilidad en esta musculatura, impidiendo la ejecucién de una técnica
correcta al presentarse durante su desarrollo alteraciones en el ritmo lumbo-
pélvico o desalineaciones raquideas. Asimismo, las altas exigencias fisicas de la
danza y las caracteristicas propias de la misma, en relacién a las extremidades
inferiores y la disposicion sagital del raquis, pueden condicionar una mayor
incidencia de lesiones en estas regiones como por ejemplo el dolor lumbar (97) o

desequilibrios musculares y problemas de alineacién, entre otros (87).

A pesar de que estudios previos sugieren que la flexibilidad de la
musculatura isquiosural no presenta ninguna relacion significativa con la
disminuciéon de la incidencia de lesion en estos musculos debido a que esta es
multifactorial (98-100), determinar la importancia de una buena extensibilidad en
esta musculatura en ambas piernas en la disciplina de la danza supone el primer
paso ante un mecanismo preventivo y un punto de partida para adquirir una
solida base técnica, puesto que los estiramientos no solo pueden mejorar la
flexibilidad (92) sino que tienen una responsabilidad significativa en la salud de la
columna vertebral (6, 101-104). A su vez, el programa de estiramientos que se
plantea puede convertirse en una herramienta muy util, no tnicamente en el
contexto educativo, sino que su efectividad se puede extrapolar a cualquier

ambito dancistico donde se busque el maximo rendimiento.

Dado que se pueden encontrar bailarinas con una extensibilidad isquiosural
reducida o insuficiente para afrontar las exigencias de la técnica de la danza,
desde el &mbito educativo de esta disciplina, cualquier trabajo que contribuya a
evitar estos casos y las consecuencias tanto técnicas como lesivas que ocasionen,

son motivo suficiente de un estudio sobre este contenido.

Por todo ello, en el presente trabajo se diseid y aplicé un programa de
estiramientos de la musculatura isquiosural, evaludndose su efecto. De este
modo, se pretendié mejorar esta capacidad con el fin de ayudar a preservar la
salud del bailarin, mejorar su calidad técnica y fomentar la investigacion en el

ambito de la danza.
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3. MARCO TEORICO

3.1 LA DANZA

3.1.1 Aproximacion al concepto de danza

Existe un interminable debate acerca de lo que es o no es danza que da
lugar a cierta ambigiiedad a la hora de ofrecer un significado preciso del término.
La evolucion historica de la danza, que hace que lo que se pueda decir hoy sobre
ella, mafiana resulte obsoleto, las numerosas escuelas y estilos, las diferentes
culturas, la emotividad de los artistas o los posicionamientos enfrentados entre
tradicionalistas, modernistas y postmodernistas podrian ser el fundamento de la

falta de consenso sobre el término.

Algunas afirmaciones de reconocidos profesionales del mundo de la danza
demuestran la dificultad de una aproximacion al concepto al tener que abarcar las
diferentes connotaciones formales, contextuales (historicas, sociales y culturales) o
funcionales que pueda poseer el término. Asi, el bailarin y coredgrafo
estadounidense Merce Cunningham (1919-2009) argumenta, en conversaciones

con Jacqueline Lesschaeve, autora de “El bailarin y la Danza” (105):

“...es dificil hablar de danza. No es que sea indefinible, pero si evanescente;
yo suelo comparar las ideas sobre la danza y la danza misma con el agua. Sin
duda es mas facil describir un libro que describir el agua. Bueno, tal
vez...Todo el mundo sabe lo que es el agua y lo que es la danza, pero
precisamente es la fluidez que las caracteriza lo que hace ambas cosas
indefinibles. No estoy hablando de la calidad de la danza sino de su

naturaleza.” (105)

Del mismo modo, el gran coredgrafo Forsythe responde en una entrevista
(106):

“En realidad, exactamente no sé qué es la danza. Cuanto mas me dedico a

ella, menos la conozco” (106)
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En lo que concierne a la definicién del diccionario de la Real Academia de la
Lengua Espanola (RAE), danza, baile y accién de bailar se describen como
“ejecutar movimientos acompasados con el cuerpo, brazos y pies” (107), siendo
esta definicidon muy ambigua ya que, a pesar de recoger ciertos aspectos formales
(movimientos acompasados), no se encuentra mencion al hecho de que la danza
es un arte, ni tampoco referencias a que tiene una intencion estética, simbolica,
expresiva o representativa. Ademas, la RAE identifica las palabras danza y baile
como sindénimos, por lo que llegan a ser utilizados coloquialmente en el mismo
sentido. No obstante, historicamente se ha reservado el término baile para formas
dancisticas mas populares o sociales, sin pretensiones elevadas, y el de danza
para aquellas bailadas por la burguesia o la nobleza, de valor superior o elevado.
En nuestros dias, esta distincidon sigue presente en algun grado, asi, se pueden
diferenciar conceptos como bailes de salon o baile flamenco de danza espanola o

danza académica (108).

D’Udine (109) afirma que los movimientos puramente fisicos del hombre,
sean resultados de actividades profesionales o de actividades deportivas,
realizados con destreza, pueden considerarse aspectos concernientes a la danza
pero concluye que no lo son al no cumplir con las caracteristicas de lo que el autor

considera danza:

“es la traduccién, por medio de gestos medidos, de sentimientos y de
pasiones humanas; es la puesta en valor de la belleza fisica por las actitudes y
movimientos ritmicos; es la disposicion de evoluciones colectivas en figuras

decorativas y armoniosas” (109).

Se encuentra en esta definicion que la danza debe tener una intencién o
finalidad (expresiva, estética, simbolica, representativa), y una secuencia de

movimientos que deben obedecer a una determinada ordenacion métrico-ritmica.

En este sentido, Carr (110) anade que es erroneo concebir la danza como
una secuencia de movimientos por lo que propone se sustituya por la expresion
“secuencias de acciones corporales humanas”’, ya que los animales realizan

movimientos, pero son las personas las que bailan.

Resulta mas completa la definicion que establece la investigadora Judith
Hanna (111):
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“la danza puede ser conceptualizada como una practica humana compuesta
de secuencias de movimientos corporales no verbales, intencionadamente

ritmicos e influidos culturalmente” (111).

Sobre esta determinacion cultural, Fuentes-Serrano (112) sefiala que es
necesario tener en cuenta que las implicaciones que pueda albergar hoy el
término danza dentro de una cultura occidental y en la época actual, no tienen por
qué coincidir con lo que pudiera significar en otra cultura o en otra época. De esta
manera, antiguamente el término danza se entendia como una tradicion mistico-
religiosa que conformaba saberes relacionados con la salud, la medicina, el
equilibrio animico, la forma fisica, el orden militar y el orden civil. Y otras
culturas, tienen términos genéricos con los que nombran tanto a la danza como al
juego, la musica o el sonido, de tal forma que el significado especifico de cada

término es dependiente de cada contexto.

Megias (113) nos ofrece otra definicidn sobre el concepto de danza:

“La danza es el desplazamiento efectuado en el espacio por una o todas las
partes del cuerpo del bailarin, disefando una forma, impulsado por una
energia propia, con un ritmo determinado, durante un tiempo de mayor o

menor duracion” (113).

Y afirma que los elementos del movimiento (ritmo, espacio, tiempo,
forma y energia) se utilizan de forma distinta segtin el caracter de cada danza,

asi, en algunas danzas predomina el ritmo y en otras el uso del espacio.

Llegados a este punto de andlisis, se considera acertado exponer los
conceptos que aportan Pérez-Soto (108) y Garcia-Ruso (114) sobre el término
danza. Para el primer autor, se deben dar tres condiciones para establecer cuando
algo es o no danza. La primera condicion es que se trata de cuerpos humanos,
solos o en conjunto. En este sentido, coincide con Carr (110) y con Hanna (111)
cuando proponen que se conciba la danza como “secuencias de movimientos o

acciones corporales humanas”.
La segunda condicion que debe cumplirse es que debe existir movimiento,

en palabras del autor (108):

“lo propio de la danza es el movimiento como tal, con sus caracteristicas de

flujo, energia, espacio y tiempo. Si para la pintura, la materia propia es el
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color, y para la musica, es el sonido, para la danza, la materia propia es el
movimiento como tal, no el mensaje que transmite o el dominio de una

técnica corporal especifica” (108).

Como tercera y ultima condicidn, afirma que debe haber una relacion entre
el coredgrafo, el intérprete y el espectador. Afiade también que se trata de una
condicién algo compleja donde se ha de considerar a la obra de danza como una
triple creacion. Por un lado, la danza surge del coredgrafo y se hace efectiva con el
movimiento del cuerpo del intérprete. A su vez, pone sus propios conceptos en el
resultado para que, finalmente, el acto creativo se complete con el espectador, a
quién pertenece la obra de un modo distinto pero inseparable a como pertenece al
coredgrafo y al intérprete. De esta manera, una obra de danza es una co-creacion
entre coredgrafo, intérprete y espectador por lo que se debe entender

contemplando esta triple consideracion.

Garcia-Ruso (114) categoriza la danza como una actividad humana
universal y motora, pues utiliza el cuerpo como instrumento. También la define
como polivalente, ya que puede abarcar diferentes dimensiones como el arte, la
educacion, el ocio y la terapia. Y, finalmente, es una actividad compleja, porque
conjuga aspectos psicologicos, socioldgicos, histéricos, estéticos, morales,
politicos, bioldgicos o técnicos, pudiendo ser individual o colectiva.

En un ejercicio de sintesis y teniendo en cuenta que estos enunciados no
responden a una perspectiva objetivista se sugiere, segun las reflexiones
detalladas, que en la definicion de danza deberian aparecer los siguientes
formulados: secuencia de acciones corporales humanas, ritmico-acompasadas,
con un propdsito, una intencién, ya sea estética, simbolica, expresiva o
representativa. No seria recomendable reducir la danza a meros movimientos
corporales mecanicos desprovistos de todo sentido. Por ello, el proceso educativo
dancistico ha de llevarse a cabo bajo un paradigma cognitivista, que le va a
conferir sentido (intencién, propdsito y finalidad) a dichos movimientos y

ejecuciones.

Esta educacion para la danza, que implica la formacion de bailarines, de
profesores de danza o de coredgrafos, consigue el debido tratamiento legal a
partir del afio 1990, a pesar de que el origen de la ensefianza oficial de la danza en

Espana lo encontramos en el siglo XVIII (115).
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3.1.2. Normativa legal de las ensefianzas de danza en Espafa: desarrollo

historico

La formacion artistica constituye un componente de indiscutible valor
dentro de los sistemas educativos de los paises avanzados, considerandose como
una herramienta esencial de cohesidon social que permite desarrollar destrezas
necesarias para llevar a cabo otras dreas y posibilita un conocimiento directo de la
cultura (116). Las capacidades expresivas, creativas y sensoriales que se adquieren
con estas ensefianzas sirven como vehiculo para conseguir el desarrollo integral
de la persona. Sin embargo, a pesar de los valores educativos expuestos, en
Espana, estas ensefianzas se han visto afectadas por una situacion particular
caracterizada por una exigua atencion legislativa que se acrecienta en el caso de

las ensenanzas de danza.

3.1.2.1 Antecedentes historicos y legislativos de la ensefianza de la danza en Espafia

El corpus legal que ha desarrollado los estudios de danza en Espafia
comienza con la entrada en vigor en 1990 de la Ley Organica de Ordenacién
General del Sistema Educativo (LOGSE) (117). Con anterioridad a esta fecha, las
ensenanzas de danza han tenido un trato desigual por parte de las
administraciones, estando integradas en los conservatorios de musica y
declamacion (118). En cualquier caso, las ensefianzas artisticas, exceptuando la
arquitectura y las bellas artes, siempre han sido menospreciadas, juzgandose las
habilidades de sus profesionales de orden menor, lo que se ha visto reflejado en la
inexistencia, durante afios, de una planificacion y desarrollo de un curriculo que

garantice una formacién comun de todos los alumnos del Estado espafiol (119).

El primer conservatorio como centro de ensefianza reglada de artes
escénicas data de la época de la reina Maria Cristina de Borbdn, que consideraba
que una corte como la espafola no podia prescindir de las ensefianzas musicales
y escénicas (119). La cuarta esposa de Fernando VII, muy aficionada a la musica y
al teatro lirico, auspici6 que el rey felon creara, en 1830, y por Real Orden de 15 de
julio, el Real Conservatorio Maria Cristina, con sede en Madrid (118). Entre las
ensefnanzas de musica se encontraban las de baile (120). Sin embargo, manuscritos

fechados en septiembre de 1800 evidencian que la danza formo parte de las
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ensenanzas impartidas en el Real Seminario de Nobles de Madrid desde su
fundacion, por Felipe V, en 1725. La finalidad de esta institucion era educar a los

vastagos de la nobleza para comportarse adecuadamente en la corte (115).

La posterior legislacion educativa no reguld la ensefianza de la danza hasta
1917 (120, 121), ano en el que se produjo la separaciéon académica de las
ensenanzas de musica y las de declamacion. Dicha separacion y la acuciante
necesidad de reorganizar las ensefianzas de danza, posibilito la aparicion de la
Orden de 21 de julio de 1941 y, posteriormente, del Decreto de 15 de junio de 1942
(122). Con la primera, las ensefianzas de danza se manifestaron en una nueva
materia: bailes folkloricos. Se acordd fijar en cinco el nimero de cursos y se
establecié una progresion de contenidos para cada curso (120). Con el Decreto de
15 de junio de 1942 (123), se establecieron las ensefianzas de coreografia cldsica y
folkldrica espafiola, catalogandose como “clases especiales” y se reorganizaron y
clasificaron los conservatorios oficiales de musica y declamacion en tres clases:
superiores, profesionales y elementales. Sin embargo, a pesar de nacer con esta
intencion reformadora y suponer un leve progreso para la ensefianza de la danza,
este decreto tuvo una serie de carencias importantes como la inexistente
definicion de los cursos de cada especialidad, la nula especificacion de unos
mismos requisitos de acceso o las notorias diferencias de status entre
especialidades (122).

Los sucesivos decretos aprobados no reflejaron una normativa comun, por
lo que los diferentes centros de las provincias fueron los encargados de
desarrollar sus propios planes de estudios. Este hecho provocé la diversidad de
criterios en la duracidon de los estudios y en la seleccién de los contenidos a

impartir en cada uno de los centros (118).

La Ley General de Educacién de 1970, conocida como Ley Villar Palasi,
nombre del Ministro de Educacion que la impulso, traté de situar a las
ensefianzas artisticas en la universidad pero solo comenzaron el proceso las
escuelas de bellas artes, quedando los conservatorios de musica y las escuelas de

arte dramatico al margen de la educacion universitaria (124).

3.1.2.2 Ordenacion y regulacion de la enseiianza de la danza a partir de LOGSE

La aprobacion de la LOGSE, en 1990, supuso una profunda reforma del

sistema educativo al modificar los pilares ideoldgicos y estructurales del sistema
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educativo preexistente. Su desarrollo marcé un antes y un después a la hora de
unificar la ensefianza de la danza en Espana, por fin, regulada y organizada bajo
un curriculo comun para todo el estado, que se modificd, posteriormente, con la
Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion (LOE) (125).

La LOGSE integr6 las ensehanzas artisticas en el sistema educativo como
ensefianzas de régimen especial, denominacion que fue muy criticada en el sector.
Se tratdo de una ley plural y flexible que posibilité una regulacion extensa y
coordinada de cada una de las ensefianzas artisticas. Ademas, se equipararon, en
cuanto a titulacién, con las ensefianzas de régimen general, estableciendo la
equivalencia de sus titulaciones a licenciaturas y diplomaturas universitarias y

obligando a la administracion a responsabilizarse de la creciente demanda (122).

El titulo II de la citada ley estd dedicado a estas ensefianzas de régimen
especial compuestas por las ensefianzas artisticas y las ensefianzas de idiomas.

Seguin expone su articulo 38 (117):

“Las ensefianzas artisticas tendran como finalidad proporcionar a los
alumnos una formacion artistica de calidad y garantizar la cualificacion de
los futuros profesionales de la musica, la danza, el arte dramatico, las artes

plasticas y el disefio” (117).

La presencia de la danza en el curriculo ya no se consider6 como una
actividad paralela o complementaria a otras artes sino que alcanzd plena
autonomia administrativa con respecto a las enseflanzas de musica y arte
dramatico (122).

Bajo el marco de LOGSE, la formacion en danza se organizo en tres grados:
elemental, medio y superior, delimitando en cada uno de ellos la finalidad
artistica y profesional y siendo las administraciones educativas las encargadas de
desarrollarlos. Para ello, se tuvieron en cuenta los aspectos basicos del curriculo
fijados por el Ministerio de Educacién y Cultura y se garantizd, de esta manera,

una formacién comun a todos los alumnos y la validez de las titulaciones.

Superado asi el cardcter andrquico en el que se han desarrollado las
ensefianzas de danza a lo largo de la historia de Espafia y, a pesar del gran
impulso que supuso la LOGSE para la danza, fue una ley pensada para regular
las primeras etapas de estas ensefianzas. El tltimo nivel formativo demandaba

una ordenacion acorde con los requisitos y exigencias de la educacion superior,
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con el estatus juridico-administrativo de los centros superiores y con la
configuracion de sus centros docentes. La LOGSE no permitio que estos estudios
superiores gozaran de una regulacion especifica quedando configurados como

estudios superiores con estructuras de ensefianza secundaria (126).

Con la aprobacién de la Ley Orgéanica 9/1995, de 20 de noviembre, de la
participacion, la evaluacion y el gobierno de los centros docentes (LOPEGC) (127),
se reconocio la capacidad investigadora de los centros superiores de ensefianzas
artisticas y la obligatoriedad de establecer programas de investigacion vinculados
a sus disciplinas. Posteriormente, la LOE (125), presenté modificaciones respecto
a las ensefianzas de danza, y supuso un paso decisivo para el ultimo nivel
formativo: la ordenacion de las ensefianzas artisticas superiores en el ambito de la
educacién superior y en el contexto del Espacio Europeo de Educacion Superior

establecido en el proceso iniciado, en 1999, a partir de la Declaracion de Bolonia.

La seccidon primera de la LOE recogié que la organizacion de las ensefianzas
elementales de danza seria decretada por las administraciones educativas de cada
comunidad auténoma, de manera que desaparecio el desarrollo que se establecia
en la LOGSE y que marco los aspectos basicos del curriculo (125). Las diferentes
comunidades autéonomas mantuvieron para estas ensefianzas elementales de

danza la estructura de cuatro cursos que ya establecié la LOGSE (122).

En cuanto a la ordenaciéon del nivel formativo ulterior, la LOE modific6 la
denominacion de grado medio propia de la LOGSE por la de ensenanzas
profesionales, organizandolas en un solo grado académico de seis cursos de
duracion y otorgando, una vez finalizadas, la obtencion del titulo profesional. Los
aspectos del curriculo se fijaron en el Real Decreto 85/2007, de 26 de enero (128),
modificado por el Real Decreto 898/2010, de 9 de julio, en su articulo 12 (129).

Las especialidades de las ensenanzas profesionales de danza son: baile
flamenco, danza cldsica, danza contempordnea y danza espafiola. Todas ellas
tienen la musica como asignatura comun, ademds de las propias de cada
especialidad como revela la tabla 1. Las administraciones educativas podran
afnadir, dentro de las diferentes especialidades, asignaturas tales como Anatomia

aplicada a la danza e Historia de la danza, entre otras.
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Tabla 1. Asignaturas propias de cada especialidad en las ensefianzas
profesionales de danza. Fuente: Art. 6 del Real Decreto 85/2007 (128)

Danza

Baile Flamenco Danza clasica B Danza espaiola
contemporanea
Técnicas basicas de , . , . . .
Danza clasica Danza clasica Danza clasica
danza
B Danza .y
Danza espafiola , Improvisacion Escuela bolera
contemporanea
. . Técnicas de danza .
Baile flamenco Repertorio , Danza estilizada
contemporanea
Estudio del cante de
N Flamenco
acompanamiento
Estudio de la guitarra
g Folklore

de acompafiamiento

Finalmente, con respecto a las ensefianzas superiores, la LOE pretendié dar
respuesta a las nuevas necesidades que surgieron tras la puesta en marcha del
Espacio Europeo de Educacion Superior y cre6 el Consejo Superior de las
Ensefianzas Artisticas mediante el Real Decreto 365/2007, de 16 de marzo,
publicado en el Boletin Oficial del Estado (BOE) el 4 de abril de 2007 (130). Este
organo consultivo del Estado inici6 una reforma in extremis de los planes de
estudios de estas enseflanzas que tuvo un caracter superficial, pues no vino
acompanada de unas medidas y de unos presupuestos que la hicieran posible.
Como consecuencia, la organizacion de los centros y del profesorado tuvo una
condicién parecida a la de los centros de secundaria, no pudiéndose ofertar

estudios de master ni doctorado sin estar adscritos a las universidades (131).

En cuanto a la nomenclatura que se le otorgd a los titulos superiores de
musica o de danza, el articulo 54 de la LOE determind que los alumnos que
terminaran estos estudios obtendrian el titulo Superior de Musica o Danza en la
especialidad cursada, que quedaba incluido, a todos los efectos, en el nivel 2 del
Marco Espariol de Cualificaciones para la Educacidén Superior y era equivalente al
titulo universitario de grado (132).

Poco después, la Ley Organica 8/2013 para la Mejora de la Calidad

Educativa (LOMCE) (133) mantiene a las ensefianzas artisticas superiores en el

espacio educativo no universitario disefiado en la LOGSE y amparado en la LOE
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aunque, como novedad, la nueva LOMCE clarifica la equivalencia de las
titulaciones que ya contemplaba la LOE, incluyendo algunos detalles como la
referencia al Marco Espafol de Cualificaciones para la Educacion Superior, por el
que el nivel de estudios que alcanzan los titulados superiores en danza es el nivel
2 (grado) y posibilita la adscripcion a la universidad de estos centros superiores

mediante convenios.

Asimismo, se publicé el Real Decreto 21/2015, de 23 de enero, por el que se
modifico el Real Decreto 1614/2009, de 26 de octubre, por el que se establecio la
ordenacion de las ensefianzas artisticas superiores reguladas por la LOE (134),
concluyendo que los alumnos que superaran estas ensefianzas obtendrian el titulo
superior correspondiente en musica, danza, arte dramadtico, conservacion y
restauracion de bienes culturales, estudios superiores de disefio y artes plasticas.
Cuando la normativa aplicable exija estar en posesion del titulo universitario de

grado, se entendera que cumple este requisito quien tenga estos titulos.

Los nuevos planes de estudios de las ensefianzas superiores de danza
quedan configurados desde la propuesta del Espacio Europeo de Educacion
Superior, que se fundamenta en la adquisicion de competencias por parte del
alumnado, en la aplicacion de nuevas metodologias de aprendizaje y en la
adecuacion de los procedimientos de evaluacion. Como consecuencia, se propone
que la unidad de medida que refleja los resultados del aprendizaje y el volumen
de trabajo realizado por el estudiante sean los denominados créditos europeos
ECTS, sigla correspondiente al European Credits Transfer System (Sistema Europeo

de Transferencia de Créditos).

Respecto al contenido basico de estos estudios superiores, quedd regulado
en el Real Decreto 632/2010, de 14 de mayo (135). Su articulo 4 aludi6 a las dos
especialidades que se impartirian: coreografia e interpretacion y pedagogia de la
danza, y su articulo 6.3 menciond que los planes de estudio comprenderian, para
cada una de sus especialidades, cuatro cursos académicos de 60 créditos cada
uno, con un total de 240 créditos. Durante estos cuatro cursos, las materias
obligatorias difieren segtin la especialidad de la que se trate. Asi, para coreografia

e interpretacion se indican las siguientes:

e Ciencias de la salud aplicadas a la danza.
e Técnicas de danza y movimiento.

e Técnicas de composicion coreografica y de improvisacion.
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e Andlisisy practicas de las obras coreograficas y del repertorio.
e Musica y lenguajes sonoros aplicados a la danza.

e Escenificacion y dramaturgia.

e Tecnologias aplicadas a la danza.

e Organizacion, gestion y elaboracion de proyectos artisticos.
Y para la especialidad pedagogia de la danza las materias son:

¢ (Ciencias de la salud aplicadas a la danza.

e Técnicas de danza y movimiento.

e DPsicopedagogia de la danza.

e Did4ctica y metodologias para la ensefianza de la danza.

e Herramientas de creacion.

e Analisis y practica de las obras coreograficas y del repertorio.
e Musica y lenguajes sonoros aplicados a la danza.

e Organizacion, gestion y elaboracién de proyectos educativos.

Ambas especialidades cuentan, ademas, con las materias de Historia de la

danza y humanidades, Practicas y el Trabajo fin de Grado.

Cada comunidad auténoma ha continuado su desarrollo normativo para
implantar y autorizar sus planes de estudio y, en la actualidad, se cuenta en
Espana con seis centros superiores de danza, situados en las ciudades de Alicante,
Barcelona, Bilbao, Madrid, Malaga y Valencia. Todos dependen del Ministerio de
Educacién y Ciencia a excepcién del de Barcelona, cuyo centro pertenece al
Institut del Teatre, organismo auténomo creado por la Diputacion de Barcelona y

dotado de personalidad juridica y patrimonio propios (132) .

En la tabla 2 se muestran los decretos que regulan los actuales planes de
estudios que han desarrollado las comunidades auténomas cuyos centros son de

titularidad publica.
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Tabla 2. Normativa relativa a los planes de estudios superiores de danza a nivel autonémico

Comunidad auténoma Centro Normativa
Andalucia Malaga Conservatorio Superior de Danza de Malaga Decreto 258/2011, de 26 de julio
Cataluna Barcelona Conservatori Superior de Dansa de L’Institut del Teatre Decret 85/2014, de 10 de juny
Comunidad de .
Madrid Madrid Conservatorio Superior de Danza Maria de Avila Decreto 35/2011, de 2 de junio
Comunidad Alicante Conservatorio Superior de Danza de Alicante Decreto 48/2011, de 6 de mayo
Valenciana Valencia Conservatorio Superior de Danza de Valencia Orden 25/2011, de 2 de noviembre

Pais Vasco Bilbao Escuela Superior de Arte Dramatico y Danza de Euskadi Decreto 22/2016, de 16 de febrero
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Reguladas estas ensefianzas en el ordenamiento juridico espanol, y ante los
retos que supone la convergencia con los modelos europeos de ensefianzas
artisticas establecidas al dictado de la Declaracién de Bolonia, se hace necesario
organizarlas de forma especifica y acorde a las particularidades de cada
comunidad auténoma, dentro de las limitaciones que impone la normativa basica
estatal. Para ello, se crean drganos e instituciones que colaboran en la regulacion y
ordenacion de estas ensefanzas, a instancias de la LOE y de las comunidades
autonomas. Es el caso de la creacion del Consejo Superior de Ensefianzas
Artisticas (130), como organo consultivo del Estado y, en la Comunidad
Valenciana, la creacion del Instituto Superior de Ensefianzas Artisticas de la
Comunidad Valenciana (ISEACV) mediante la Ley 8/2007, de 2 de marzo, de la
Generalitat (136) .

El ISEACV es una entidad auténoma de cardcter administrativo que
pretende potenciar el reconocimiento social y profesional de las ensefianzas
artisticas superiores, dando respuesta tanto a las demandas manifestadas por los
centros que imparten estas ensefianzas, como a los nuevos planteamientos que
surgen de la Declaracién de Bolonia y estableciendo lineas de actuacion para la
relacion entre las ensefianzas artisticas y la universidad (136). El Instituto esta
constituido por trece centros de ensefianza superior repartidos en las tres
provincias de la Comunidad Valenciana, que abarcan cinco dmbitos diferentes:
arte dramatico, artes plasticas (cerdmica), danza, disefio y musica. Los estudios
superiores de danza se imparten en los Conservatorios Superiores de Danza de
Alicante y Valencia y sus planes de estudios se establecieron y autorizaron en la
Orden 25/2011, de 2 de noviembre, de la Conselleria de Educacion, Formacion y
Empleo (137).

El desarrollo de las dos especialidades, coreografia e interpretacion y
pedagogia de la danza, estd vinculado a un estilo de danza, entendiendo por
estilo la forma concreta de danza y su técnica, de entre los siguientes: danza

clasica, danza contemporanea, danza espafola, flamenco y danza social.

3.1.3 El Conservatorio Superior de Danza de Alicante

El CSDA se cred mediante el Decreto 127/2003, de 11 de julio del Consell de

la Generalitat (138) e inicié su andadura en el curso 2002-2003 junto al resto de



54 IRENE CERVANTES LOPEZ-ARZA

conservatorios superiores existentes en la fecha. Desde entonces, la oferta
educativa de este centro ha incluido las especialidades de coreografia e
interpretacion y pedagogia de la danza, siendo esta ultima la que actualmente
impera en los siguientes estilos: danza cldsica, danza espafiola y danza

contemporanea.

La especialidad de pedagogia de la danza tiene como finalidad lograr una
formacion solida de los alumnos desde el estudio, la reflexion y la investigacion
de los fendmenos de la danza y de la educacién dancistica, término de gran
divulgacién entre los profesionales de la danza pero no reconocido por la RAE.
Como afirma Lopez-Crevillén (139):

“La formacion de un docente de danza parte de la formacion de intérprete.
Se estima que un docente competente es el que posee profundos
conocimientos relativos a la practica de la danza, extensa formacion
pedagdgica especifica que le capacita para ensefiarlos, transmitirlos y
conducir a otros en un proceso formativo y, por supuesto, amplia capacidad

de analisis y reflexion.

Pedagogia de la danza se considera como una especialidad indispensable. Ha
sido concebida para profesionalizar en el campo de la ensefianza. Ese es su
sentido y finalidad, independientemente de que el titulado en esta
especialidad desempene la funcién docente en contextos donde se forma a

profesionales u otros” (139).

Con la aparicion de esta especialidad, el aprendizaje de la danza no solo se
centra en la técnica y en la expresion artistica, sino también en los contenidos
pedagdgicos relativos a la practica de la danza, evitando asi las actitudes
autodidactas y el ensayo-error que experimentaban los maestros de danza antes

de la inclusion de estos estudios superiores en el sistema educativo.

En lineas generales, el alumnado del centro ha sido mayormente del sexo

femenino y heterogéneo en su edad, cumpliendo todos la mayoria de edad.

Las asignaturas que componen el plan de estudios del CSDA tienen caracter
tedrico-practico. El numero de créditos ECTS practicos asignados a cada una de

las asignaturas para los diferentes cursos académicos, se muestra en la tabla 3.
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La suma de la carga lectiva del primer, tercer y cuarto curso es de 18 ECTS
anuales, sin embargo, la del segundo curso es de 20 ECTS. La diferencia se explica
porque la asignatura Andlisis y practicas de obras coreograficas de este segundo
curso consta de 6 ECTS, de los cuales 2 ECTS se destinan al estudio tedrico de las
obras coreograficas, dejando 4 ECTS para la puesta en practica de dicho
repertorio coreografico, lo que realmente implica un total de 18 ECTS de caracter

practico en segundo curso.

Tabla 3. Asignaturas practicas por curso en el CSDA en el afio académico 2014-

2015
Curso Asignaturas ECTS
. Técnicas de danza 14
Primer curso .. [y
Técnicas somaticas 4
Técnicas de danza 14

Segundo curso s o -
5 Analisis y practicas de obras coreograficas

Técnicas de danza
Tercer curso Practicas de obras coreograficas
Optativa

Técnicas de danza
Cuarto curso Taller a escena

()W) W) o) Nl Mo e o]

Optativa

ECTS: Sistema Europeo de Transferencia de Créditos (European Credits Transfer System)

3.1.3.1 Estilos de danza en el Conservatorio Superior de Danza de Alicante

Los estilos de danza que van a ser considerados son los citados en el
articulo 2 de la Orden 25/2011, de 2 de noviembre, de la Conselleria de Educacién,
Formaciéon y Empleo, por la que se establecieron y autorizaron los planes de
estudio de los centros de ensefianzas artisticas superiores de danza dependientes
del ISEACV, conducentes a la obtencién del titulo de graduado en danza. Estos
estilos son los que a continuaciéon se mencionan: danza clasica, danza
contemporanea y danza espafola (137).

No se pretende hacer una distincion detallada de los elementos que los
hacen semejantes o diferentes sino que el propodsito es realizar una descripcion

para clarificar al lector el significado de cada uno de ellos.
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. Danza clasica

La danza cldsica, danza académica, ballet clasico y la danse d’école son los
diferentes nombres con los que se identifica este arte escénico de una tradicion de
casi cuatrocientos afios de evolucion y estudio. Sus origenes se remontan al
Renacimiento italiano y al responsable de afianzar las bases de la técnica clasica,
el bailarin italiano Carlo Blasis (1803). En 1820, Blasis publicé un tratado titulado
El Codigo de Terpsicore, producto de su formacion en musica, artes plasticas,
matematicas y anatomia, en el que quedaron establecidas las reglas de la técnica

del ballet, tanto de forma tedrica como también empirica (140).

En el tratado reflejo la importancia del trabajo diario del bailarin y de la
utilizaciéon del en dehors que ya introdujo el coredgrafo Pierre Beauchamps
durante el reinado de Luis XIV. El en dehors es uno de los principios bésicos para
la técnica de la danza clasica pues permite mayores rangos articulares de los
miembros inferiores. Consiste en la rotacion externa de los miembros inferiores
partiendo esta en la articulacion de la cadera y continudndose a lo largo de toda la
pierna y el pie. Para Blasis, es la condicion indispensable para que el bailarin abra
los pies desde la articulacion de la cadera pudiendo alcanzar la libertad de
movimiento necesaria en las piernas (141). Grieg, maestra de ballet, sobre el en

dehors argumenta (142):

“El en dehors no es simplemente un concepto estético sino que tiene un papel
profundamente funcional. Una pierna bien rotada hacia fuera contribuye a la
estabilidad, amplitud de movimiento, movilidad y fuerza del bailarin y

alarga ademas la forma de los musculos” (142).

Esta consideracion del estudio de las piernas llevo a Blasis a desarrollar la
danse d’elévation, un desafio a la gravedad en la que su componente estético no
solo esta en el saltar sino en bailar sobre las puntas con la finalidad de elevar a la
bailarina en el sentido literal y metaférico del término. Para ello, recomend¢ la
posicion perpendicular del torso, excepto en la ejecucion de los arabesques, en los
que aconseja su inclinacion parcial (figura 1). Esta danse d’elévation tiene
actualmente un sentido estético de alargamiento de las lineas del cuerpo (140). El

uso de las puntas, ademas, favorece el virtuosismo. Con ellas se pretende buscar
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una calidad etérea, la mujer como simbolo de lo inmaterial, y estéticamente

resulta bien preciado pues alarga la figura de la bailarina.

Figura 1: Primer arabesque con inclinacion parcial del torso

Otro aspecto importante de su tratado fue el tratamiento que le otorgé al
plié (figura 2), como movimiento esencial para los saltos, y a las pirouettes, en las
que se habia de demostrar el dominio de la verticalidad, no solo durante el giro,
sino también en la posicion final. Asimismo, codifico una nueva posicion, el
attitude (figura 3), que derivo tras haber estudiado la escultura Mercurio, cuyo
escultor, Giovanni da Bologna, unié a una base tan solo por los dedos del pie
izquierdo, y en la que Blasis se basaria para concretar otro de los principios de la
técnica clasica: el equilibrio (141, 143).

Figura 2. Plié¢ en primera posicion de pies
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1

Attitude derriére Escultura Mercurio

Figura 3. Semejanza entre la posicion attitude derriere (144) y la escultura
Mercurio de Giovanni da Bologna (145)

Con la rotacién externa de la articulacion de la cadera o en dehors, se
establecen las cinco posiciones de los pies como base de la técnica. Abad (141)
ofrece una explicacion precisa de cada una de ellas:

“La primera posicion presenta los pies juntos, unidos en los talones; la
segunda posicion se consigue al separar ambos pies; la tercera vuelve a cerrar
los pies y sittia un pie delante del otro; la cuarta posicién vuelve a abrir los
pies partiendo de esta tercera posicidn, y la quinta posicién vuelve a cerrar
los pies requiriendo esta vez una total rotacion de caderas y piernas al situar
el talon del pie de delante en alineacion con los dedos del pie de detras”
(141).

La figura 4 muestra estas cinco posiciones de pies que se inician con una

rotacion externa de la cadera que continua en todo el miembro inferior.
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Primera posicion Segunda posicion Tercera posicion

Cuarta posicion Quinta posicion

Figura 4. Posiciones de los pies en la danza clasica

En su forma y supuestos basicos, la técnica del ballet no ha cambiado en
exceso desde entonces, ha crecido en virtuosismo durante estos siglos y su
ejecucion, que admite pocas variaciones, cada vez es mds precisa y minuciosa, de
manera que cada movimiento, por pequefio que sea, ha de ser claro y no puede
quedar difuso, debiéndose evitar la tension y la brusquedad. Sin embargo, el
vocabulario se ha ido ampliando y el nivel de dificultad de los ejercicios ha
aumentado considerablemente. Se han ido afladiendo movimientos cada vez mas
complejos, y bailarines de todo el mundo han recibido influencias de las
exigencias particulares de cada escuela, entendida esta, segin la RAE (107), como
el conjunto de atributos comunes y distintivos que caracterizan una disciplina
especifica y cuyos representantes actiian bajo una influencia comun pues

comparten una misma doctrina artistica.

Las diferentes escuelas comparten un mismo lenguaje técnico universal, a
partir del cual, se configuran ciertas particularidades como la ejecucion de
algunos movimientos, la dindmica de las clases, el orden de los ejercicios, las
combinaciones de los pasos o la forma de llegar a ellos. Moreno (146) sefala que,
segin el pedagogo Tarassow, las escuelas profesionales de danza clasica mas
antiguas son la italiana, la rusa y la francesa. Todas poseen los principios
fundamentales basicos de la danza académica tales como el uso del en dehors, la

colocacion del cuerpo buscando la continua elevacion del centro de gravedad, las
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posiciones de los pies, la coordinaciéon de los movimientos de cabeza, brazos y
piernas en el tiempo musical adecuado y la division de la clase en ejercicios que se
efectiian en la barra y en el centro. El resultado final permite identificar, cuando

un bailarin esta en escena, la escuela donde se ha formado.

Estas escuelas, y otras que surgieron a raiz de ellas, constituyen el cimiento
para realizar movimientos de alta intensidad y, frecuentemente, de gran
velocidad como requieren los saltos y los giros, los rangos de movimiento

extremos o la agilidad que el bailarin necesita.

. Danza contempordnea

De la necesidad de expresarse mas libremente con el cuerpo y como
alternativa a la estricta técnica de la danza clasica surge la danza contemporanea
que no estd sujeta a una terminologia estructurada. Se rompe con lo establecido
en la danza académica y su vocabulario se hace ilimitado y, a menudo, indefinido.
A diferencia de la danza clésica, en la danza contempordnea ya no se ignora el
peso del cuerpo sino que se utiliza como medio de expresion (143) y el suelo ya
no es un plano del espacio del que haya que escapar sino que se integra en la

técnica. Los bailarines renuncian a las zapatillas y bailan descalzos (figura 5).

Con la danza contemporanea se busca la innovacién y la creacion de nuevas
formas de movimiento de acuerdo a las necesidades del coredgrafo o el intérprete.
Aumentan las posibilidades de las posiciones de las piernas y los brazos, ya que
se incorpora el uso del paralelo, lo que permite ampliar las direcciones en los
desplazamientos. Se afiade la sexta posicion de pies a las cinco establecidas en la
danza clasica, ademds de poderse realizar alguna de estas ultimas, en paralelo.
Para el desarrollo de la sexta posicidn, se colocan los pies juntos y paralelos; para
la denominada primera paralela, se sitian los pies ligeramente separados a la
anchura de las caderas; para la segunda paralela, se amplia la base de
sustentacion creada en la primera posicion paralela; y para la cuarta paralela, se

adelanta uno de los pies de la primera paralela.
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Figura 5. Bailarines de la compania valenciana de danza contemporanea
Titoyaya (147)

. Danza espafiola

La danza espanola es la mayor manifestacion con la que nuestro pais ha
contribuido al patrimonio cultural de la humanidad (148). En palabras de Pozo
(149), probablemente es la que mayor actividad econémica genere dentro del
mundo de la danza en Espafa, resultando una de las formas artisticas mas

exportables lo que le confiere un uso politico y social.

En ella, los principios de la danza clasica estan presentes. De hecho, suele
exigirse a los bailarines una buena base de ballet clasico, aunque este estilo se

caracterice por una estética diferente en las lineas del torso, brazos y cabeza.

Espada (150) divide la danza espafiola en cuatro disciplinas diferentes entre
si, aunque histéricamente estan relacionadas. Son la escuela bolera, la danza
regional, conocida también como folklore, el baile flamenco y la danza estilizada.
Cada una de ellas presenta rasgos distintivos que permiten su identidad propia,

diferencidndose hasta en su indumentaria y en el calzado utilizado (figura 6).

La escuela bolera surge de la codificacion y academizacion de los bailes
populares e influencias francesas que estos tuvieron, alcanzando todo su
esplendor en el siglo XIX (151, 152). Este cruce entre el baile popular y la danza
culta comenzo a desarrollarse en Andalucia y consistia en la transformaciéon de
ciertos bailes folcloricos en danzas de exhibicion profesional. Segiin Pozo (149), la
complejidad de esta danza requeria un aprendizaje previo y largo en academias
de baile donde la ensefianza estaba muy estructurada. Se realizaban ejercicios en

una barra y después en el centro de la clase como actualmente se hace hoy en dia
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en danza clasica. El objetivo era adquirir la destreza técnica que posteriormente se
aplicaria a los bailes quedando, de este modo, sometidos a estructuras fijas y

evitando asi la improvisacion por parte del bailarin (153).

La escuela bolera se fundamenta en la agilidad y dinamismo de las piernas
asi como en la rapidez con que se cambian las posiciones de los brazos para
realizar los caracteristicos braceos con las castafiuelas o palillos (152). Se asemeja a
la danza cldsica en la colocacion en dehors de miembros inferiores y sus
movimientos, aunque difiere de esta en la postura del torso, cabeza y brazos. El
dibujo global del tren superior es mas redondeado, situandose el tronco en una
posicion mas avanzada y equilibrandose con la posicion de la cabeza, mientras
que los brazos se mueven en circulos, alejandose o acercandose del centro

corporal (151) (figura 6).

Paralelamente a la aparicion y evolucion de este tipo de danza se va
creando en Espafia un fendmeno llamado flamenco que hoy en dia se ha
convertido en la disciplina més conocida de la danza espafola y en la mas
universal, por la amplia difusion de diferentes bailaores y musicos que lo
practican. Millan et al. (154) sostienen que resulta arriesgado atribuirle al pueblo
gitano la autoria de este baile y afirman, de acuerdo con la mayoria de otros
autores (155-158) que surge de la unién de elementos del baile andaluz y del baile
gitano. En palabras de Hernandez (159):

“El flamenco surge de una amalgama de influencias culturales y musicales
que se producen en Andalucia durante siglos y que empieza a manifestarse a
partir del s. XVIII y sobre todo, el XIX (159).

Es una danza que utiliza todas las partes del cuerpo; los miembros
inferiores marcan el ritmo ejecutando el zapateado, punteado y pateo y
desencadenando el juego de brazos, mufiecas, manos y pitos. Durante el
zapateado, los pies se mantienen lo mds juntos posible para facilitar la
transferencia del peso y se dirigen con fuerza hacia el suelo, lo que lo diferencia
con la danza clasica en la que predominan los movimientos de alargamiento y
elevacion (143).

Se establecen diferencias entre los movimientos masculinos y los femeninos.
La actitud masculina es hieratica, caracterizada por una relativa inmovilidad de

caderas y pelvis y mantiene el cuerpo erguido sin inclinaciones del tronco. En
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cambio, la mujer manifiesta su femineidad con el contoneo de sus caderas y
movimientos de cintura y hombros, incluyendo rotaciones e inclinaciones del
tronco en todas las direcciones y adornando su actuacion con braceos y giros de

mufiecas, manos y dedos (149).

A diferencia del ballet clasico, que utiliza grandes desplazamientos, el
flamenco se ejecuta en un espacio reducido y no se realizan elevaciones de
piernas ni saltos, aunque actualmente estas acciones se observan en algunas

coreografias debido al contacto con la danza contemporanea (143) (figura 6).

En lo que respecta al folklore, este representa el baile popular, es la
manifestacion cultural de un pueblo. Espana estd considerada como uno de los
paises mas ricos en danzas populares ya que cada region tiene sus bailes tipicos,
algunos con siglos de antigiiedad, que reflejan la esencia de sus gentes, y existen

numerosas agrupaciones dedicadas a su estudio y practica (160).

Estos bailes populares estaban asociados a la celebracion de
acontecimientos, momento en los que, de forma colectiva, las personas
expresaban sus emociones por medio de la danza. Por ello, se aprenden de forma
mimética, viendo bailar a otras personas, aunque los maestros de danza
incorporaran a su ejecucion elementos de otras danzas, aplicindole academicismo
(152, 160). No existe uniformidad en este tipo de danza, habiendo diferencias en

su ejecucion segun las distintas zonas geograficas (160).

Al contrario a lo que ocurre con el resto de disciplinas de la danza espafiola,
no se pueden cursar estudios de folklore que desemboquen en una titulacion
oficial, ni se precisa ninguna titulacion para impartir estas ensefianzas. La tinica
excepcion, en cuanto a estudios formales se refiere, es la inclusion de estos
contenidos como asignaturas del estilo danza espanola en los conservatorios
profesionales y superiores o en centros reconocidos o autorizados de danza (160).
No obstante, estas danzas tradicionales han sido y son la esencia de la danza
espafiola, y la escuela bolera y el flamenco no hubieran surgido sin esta raiz
folklérica (152) (figura 6).

La ultima disciplina de la danza espafola a resefnar es la mas reciente a
nivel cronoldgico (149, 152, 161). La danza estilizada, también conocida como
baile clasico espafiol, es una combinacién de las disciplinas anteriores (escuela

bolera, flamenco y folclore) y su precursora fue Antonia Mercé “La Argentina”.
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La bailarina y coredgrafa argentina aport6é una nueva estética a la danza espafiola
aprovechando el legado que dejaron los Ballets Rusos de Diaghilev en Espafa.
Puso en practica la plasticidad y teatralizacién de estos ballets y, con inteligencia
y gran sentido estético, consiguid crear un nuevo lenguaje coreografico basado en
la conjuncion de la escuela cldsica bolera, de las danzas regionales y del flamenco,

logrando la estilizacion de sus formas (152).

La danza estilizada se define como la libre composicion de pasos y de
coreografias basadas en bailes populares, en el flamenco y en la escuela bolera.
Por ser una confluencia de las demas formas de danza espafiola, para su correcta
ejecucion e interpretacion se hace necesario dominar las técnicas de ballet, palillos

y zapateado (149) (figura 6).

De todos los estilos descritos, indudablemente es la danza clasica la base
académica de todas ellas por lo que su practica no se discute como beneficiosa y
necesaria, debiendo estar presente a lo largo de toda la carrera de un bailarin ya
que lo dotard de una serie de destrezas que le permitirdn afrontar el trabajo
técnico de otros estilos. Es por esto por lo que en la ensefianza reglada del
Conservatorio Superior de Danza de Alicante se introduce como bloque en las

asignaturas de técnicas de danza del resto de estilos.
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Danza estilizada

Escuela Bolera

Figura 6. Disciplinas de la danza espafiola (162)

3.14 Fundamentos reguladores de la técnica de danza

Se entiende por fundamentos reguladores de la técnica de danza los
aspectos basicos que el bailarin ha de tener en cuenta para ejecutar los ejercicios
con la maxima eficacia y el minimo gasto energético, evitando la rigidez muscular

y tensiones innecesarias

El principio basico para que un bailarin desarrolle un repertorio completo
de pasos de danza ha de ser su colocacion. La correcta colocacion debe partir de
una adecuada alineacion corporal entendida esta como la relacion que guardan
los distintos segmentos del cuerpo entre si. La alineacion corporal del bailarin se

fundamenta en cuatro ejes (163):
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e Eje vertical. Se dirige desde el cénit de la cabeza, pasando por el pubis y
finalizando en el punto medio entre los talones. Desde una vision posterior,
este eje imaginario recorre las apofisis espinosas de las vértebras y pasa por
el pliegue intergluteo. Si el apoyo se realiza sobre una pierna, el eje que pasa
por el centro de gravedad debe caer dentro del drea de sustentacion del pie
que apoya y el peso se dirige hacia los dedos. En este caso, el bailarin
conserva la estabilidad mediante una traslacion, en lugar de utilizar una
inclinacion, manteniendo el tronco recto y realizando los ajustes corporales

necesarios.
e Eje transversal superior. Linea horizontal que pasa por encima de los ojos.
e Eje transversal medio. Linea horizontal que pasa entre ambos hombros
¢ Eje transversal bajo. Linea horizontal entre las crestas iliacas.

En bipedestacion, estos tres ultimos ejes deben estar en el mismo plano

frontal y paralelos respecto a los otros y respecto al suelo.

El centro fundamental y principal foco de atencion para conseguir esta
alineacion es la pelvis que conecta la columna vertebral y el miembro inferior.
Esta debe colocarse en posicion neutra, de manera que las espinas iliacas antero-
superiores y el pubis se sittien dentro del plano frontal, reduciéndose asi las
curvaturas de la columna vertebral. La colocaciéon de la pelvis se produce por la
contracciéon bilateral de los musculos de la pared antero-lateral del abdomen
(163). Ademas, esta posicion facilitara la rotacion externa de la cadera o en dehors

tan imprescindible en la mayoria de los estilos de danza.

La importancia que se le otorga a la colocacidén pélvica en la danza, junto
con el control del tronco que debe alcanzar el bailarin, comienza el primer dia de
su formacion y perdura a lo largo de toda su carrera. Su papel es imprescindible
en la transmision del peso y el equilibrio y su estabilidad se vuelve esencial para
facilitar los movimientos de la columna vertebral y los miembros inferiores. El
control pélvico y del tronco optimiza el rendimiento técnico y fisico y previene la

aparicion de lesiones en diferentes estructuras del aparato locomotor (164).

En este nudcleo pélvico se localiza el centro de gravedad, un punto
imaginario donde se concentra la masa suma de los distintos segmentos
corporales, que se sitia en la articulacion lumbo-sacra, aproximadamente, a nivel

de la quinta vértebra lumbar (L5) y la primera vértebra sacra (S1), a una altura del
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55% de la talla total (149, 163), aunque su ubicacién precisa estd sujeta a
controversia ya que puede variar segin la configuracion corporal de cada
individuo (165). El bailarin aprende a controlar las oscilaciones que se producen
en su centro de gravedad tanto en situacion estatica de equilibrio como durante el
movimiento, manteniendo en todo momento este centro gravitatorio dentro del

area correspondiente a su base de sustentacion (166).

Finalmente, para completar la alineacion corporal del bailarin, la espalda ha
de mantenerse erguida gracias a la contraccion bilateral de los musculos
extensores del raquis, especialmente los paravertebrales (163). En este sentido, la
estabilidad del tronco resulta un factor determinante para el rendimiento de
bailarin, asi como un aspecto importante para la prevenciéon de lesiones en
miembros inferiores (164, 167, 168). Ademas, permite que los brazos permanezcan
agiles y puedan moverse libremente, transmitiendo una sensacion de ingravidez

de todo el miembro superior.

Por todo lo anterior, otro de los fundamentos reguladores de la técnica de
danza es el desarrollo del equilibrio, asi como la continua busqueda de la
estabilidad, liberando cualquier segmento corporal de tensiones innecesarias,
aspectos que se logran mediante un uso consciente del esquema corporal y una

correcta alineacion y distribucion del peso corporal (149, 166).

Como ultimo pilar a destacar para el desarrollo de una buena técnica de
danza cabe mencionar la condicion fisica del bailarin. Para este
acondicionamiento fisico, que si se torna inefectivo puede obstaculizar el
desarrollo de la técnica, se ha de conocer y comprender las demandas fisioldgicas
de este arte y ser conscientes de integrar el entrenamiento de las capacidades

fisicas en las clases de técnicas (169).

Un factor de rendimiento clave en la condicién fisica del bailarin es la
capacidad de establecer indices de movilidad y amplitud articular éptimos que
permitan la ejecucién de las exigencias que se demandan en la danza. En este
sentido, el bailarin debe adquirir una extraordinaria movilidad y extensibilidad
en el complejo miotendinoso para una adecuada y eficiente realizacion de la
técnica dancistica. Segun Walker et al. (92), esta capacidad es un indicador del
talento del bailarin y con su entrenamiento no solo se mejora la elasticidad

muscular sino también la calidad de los gestos técnicos. De esta manera,
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conseguir unos niveles dptimos de flexibilidad se vuelve esencial para maximizar

la versatilidad de los movimientos en la danza (93).

En la misma linea, Young (170) destaca el papel crucial de la flexibilidad de
los bailarines en la danza, encontrando que tiene vinculos funcionales con la
técnica y con la alineacion del cuerpo y anadiendo que bajos niveles de
flexibilidad limitan y restringen el movimiento, alterando también la alineacion
del bailarin. Asimismo, sefiala la funcién de la musculatura isquiosural como
componente vital de la alineacion postural, argumentando que sin una adecuada
extensibilidad en esta musculatura, los bailarines no podrian realizar una

alineacion perfecta de la espalda durante posiciones estaticas y dindmicas.

El bailarin no debe trabajar de manera aislada estos fundamentos basicos
sino que es conveniente que exista una conexion cuerpo-mente similar a la que se
da en la practica de danza (94). En este sentido, desde hace algunos afios, la danza
ha experimentado una apertura hacia técnicas corporales alternativas, conocidas
también como técnicas somaticas, tales como el método Pilates®, Feldenkrais®,
Alexander®, Rolfing®, Gyrotonic® o Body Mind Centering®. Estas técnicas,
ademads de permitir la consciencia del cuerpo, podrian desarrollar la condicion
fisica del individuo y la linealidad del raquis desde una vision sagital (171). Esto
se debe a que en todas ellas se manifiestan cuestiones vinculadas a la alineacién,
la respiracion, la relajacion, la conciencia corporal, el fortalecimiento muscular o
la flexibilidad, buscando la utilizacién del cuerpo del bailarin como instrumento y
medio de expresién y una mayor incidencia en el bienestar fisico y psicoldgico
171).

3.1.5 La investigacion en danza

3.1.5.1 La investigacion en danza a nivel internacional

Para conocer la produccion cientifica editada sobre el &mbito de la danza, se
utilizé la base de datos Web of Science (172). Esta plataforma tecnoldgica fue
desarrollada por Thompson Reuters (Nueva York, EEUU) y recoge las referencias
de las principales publicaciones cientificas de cualquier disciplina del
conocimiento. Los centros de investigacion y las universidades espafolas tienen
acceso a la misma a través de la Fundacion Espafola para la Ciencia y la

Tecnologia (FECYT). Para la busqueda de publicaciones referidas a este ambito, se
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utilizé la palabra clave “danza”, y se establecid como criterio de busqueda que la
misma se encontrara en el titulo. El altimo registro se hizo el 31 de marzo de 2017,
encontrandose un total de 36.036 documentos cientificos desde el primero

registrado en el afio 1900 (figura 7).

El volumen creciente de trabajos cientificos y de investigacion publicados
sobre la danza nos revela el interés en este campo para optimizar el potencial de
los bailarines (172). Reconocerlos como atletas artisticos ha suscitado que expertos
en diversos campos cientificos como la biomecanica, la fisiologia del ejercicio, la
nutricion, el control motor, la psicologia, la ortopedia u otras areas de interés
cientifico, se sirvan de sus conocimientos. De esta manera, se puede ofrecer una
perspectiva externa para contribuir a la mejora del aprendizaje de la danza asi

como a la de la salud, el bienestar y el rendimiento de estos profesionales.

Aunque es dificil establecer el origen preciso de la investigacion en danza,
Dunn (173) afirmo que fue consecuencia del auge del interés de los profesionales
de las ciencias del deporte en esta disciplina, asi como del aumento de
investigaciones realizadas desde el drea de la medicina del deporte sobre las
lesiones en danza, sobre todo a partir de la celebracién del primer Congreso
Internacional de Medicina del Deporte en Amsterdam en 1928. De acuerdo con
esto, conforme a la clasificacion por categorias de los articulos sobre danza en Web
of Science (172), las ciencias del deporte es una de las categorias con mas

publicaciones sobre danza.

Desde que esta informacion empezd a estar disponible, surgid el debate
sobre cudl era la forma mas eficaz para aplicar estos conocimientos a la practica
de la danza. Algunos conceptos empezaron a influir en el contenido y en la
organizacion de las clases técnicas como, por ejemplo, los procedimientos mas
adecuados para llevar a cabo un calentamiento, los principios bésicos del
acondicionamiento de un bailarin, el desarrollo de unos niveles adecuados de
flexibilidad y fuerza o el trabajo correctivo para los problemas de alineaciéon que
presentaran los bailarines (174).

Como se puede observar en el grafico derivado de la busqueda sobre
bibliometria de danza en Web of Science, el mayor volumen de publicaciones sobre
esta disciplina se inicié en la segunda mitad de los afos 50. Esto podria ser
debido, como asi sefialan algunos autores, a que la investigacion en este campo
comenzo en Rusia y Reino Unido (149, 175). Durante la década de 1965 a 1975 se
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produjeron mayores incrementos. Desde este momento, la investigacion en danza
alcanz6 su pleno desarrollo publicdndose cerca de 800 investigaciones en 1985 y
doblando esta cantidad 30 afios después. En el afo 2016 se produjo un ligero
descenso (figura 7).

Del volumen total de investigaciones publicadas sobre danza, un 40%
fueron articulos (article), un 17% resenas de libros (book review), un 8% fueron
revisiones (review), un 7% material editorial (editorial material), y apenas un 6% de
las investigaciones realizadas fueron comunicaciones de congresos (proceedings
paper). El 30% restante hace referencia a resefias de espectaculos de danza o

peliculas donde la danza es protagonista.
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Figura 7. Evolucién de las publicaciones sobre danza

El término medicina de la danza aparece por primera vez en los primeros
simposiums internacionales sobre aspectos médicos y traumatologicos de la danza
celebrados en Los Angeles y Nueva York, en 1979. A partir de entonces, surgen
centros especializados dedicados exclusivamente al mantenimiento y

recuperacion de la salud de los bailarines (174).

La medicina de la danza forma parte de la medicina de las artes escénicas,
cuyo proposito es la prevencidn, evaluacion y tratamiento de artistas como
musicos, actores o bailarines. Seguin la International Association for Dance Medicine
& Science (IADMS) (176), es una disciplina que indaga como se produce el
movimiento en la danza, investiga las causas de las lesiones de los bailarines,

promueve su cuidado y prevencion y se encarga de llevar a cabo la oportuna

2016



MARCO TEORICO 71

rehabilitacién para que puedan retomar su actividad de forma segura. Para ello,
se incluyen aspectos biomecanicos, fisiologicos y neuromotores de la danza, se
tratan cuestiones relacionadas con la nutricion, problemas psicoldgicos y se
promueve una practica saludable. Asimismo, se pretende potenciar la consciencia
sobre el movimiento a través de terapias corporales y somaticas, como los

métodos Pilates® o Feldenkrais® o la técnica Alexander®, entre otras.

La IADMS se creo en una Conferencia de Medicina de la Danza organizada
por médicos espafioles en Barcelona, en 1992 (174), para fomentar los objetivos
relacionados con el campo de la medicina y la ciencia de la danza. Profesionales
de la medicina de la danza, educadores, cientificos de la danza y bailarines
trabajan en equipo para promover la salud y el bienestar de los bailarines en el
desempefio de su profesion buscando el cultivo de la excelencia dancistica,
educativa, médica y cientifica. Desde esta entidad se edita una revista médica de
danza, la Journal of Dance Medicine and Science y también se ofrece una serie de
boletines informativos para los docentes de danza llamados The IADMS Bulletin
for Teachers desde donde se les da informacion sobre cémo formar a los bailarines
buscando siempre el resguardo y mantenimiento de su salud.

Estudios previos han sefialado que las revistas mas importantes fueron la
Journal of Dance Medicine & Science y Medical Problems of Performing Artists, en
circulaciéon desde 1997 y 1986, respectivamente, y actualmente indexadas en
Pubmed y Medline, y la revista bianual del Reino Unido llamada Dance Research
que, ademds de las ciencias de la danza aborda temas relacionados con la
antropologia, la filosofia o la historia de la danza, entre otros (177, 178). La base
de datos Web of Science (172) posiciona las revistas American Journal of Dance
Therapy y Medicine and Science in Sports and Exercise por detras de Dance Research
(172). Muchos de los estudios sobre bailarines se publican también en revistas de
las ciencias del deporte y algunas de ellas, como la Journal of Physical Education and
Recreation, existente desde 1937, han incluido el término danza en su titulo mas de
40 anos después, pasando a denominarse Journal of Physical Education, Recreation
and Dance (179).

3.1.5.2 La investigacién en danza en Esparia

Para conocer el progreso de la actividad investigadora sobre el ambito de la

danza en Espafia, conviene tener presente cudl ha sido su punto inicial. La falta de
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reconocimiento de la danza como disciplina académica y el estar supeditada a
otras artes ha supuesto un retraso en las iniciativas de investigacion con respecto
a otras disciplinas. Se trata de una actividad artistica tradicionalmente ajena al
mundo universitario que ha tardado en ser introducida en el ambito de la
ensefnanza superior por lo que su situacion de partida resulta poco favorable (113,
122, 180). En este sentido, las publicaciones en Web of Science (172) en el idioma
espafiol actualmente se encuentran en cuarto lugar con 298 articulos. El primer
estudio data de 1971 lo que supone un aumento considerable de la investigacion
en danza en Espafia en los ultimos afos. Algunos de estos articulos tienen su

origen en la realizacion de tesis doctorales (70, 181-183).

Las primeras tesis doctorales sobre temas relacionados directamente con la
danza fueron realizadas por licenciados universitarios que de alguna manera
estaban vinculados al mundo de la danza, bien por aficion o por formacion.
Progresivamente, y a raiz de la aprobacion de la LOGSE, en 1990, y de las nuevas
iniciativas que impulsaron algunas universidades espafiolas incorporando en sus
programas de doctorado lineas relacionadas con la danza, el ntmero de
investigaciones en este campo se ha ido engrosando (180, 184). A este plausible
incremento, debemos afiadir el fuerte impulso que los estudios superiores de
danza han provocado al contemplar en sus curriculos la competencia
investigadora, por la cual los alumnos deben defender su proyecto de

investigacion para poder obtener la titulacion superior en danza (122).

En la base de datos de tesis doctorales del Ministerio de Educacion, Cultura
y Deporte (TESEO) (185), se observa un incremento paulatino de publicaciones
concernientes a la medicina y ciencia de la danza. Sin embargo, hasta la
actualidad no se ha incorporado ninguna que haga referencia al objeto de estudio
de esta investigacion, la extensibilidad de la musculatura isquiosural en
bailarines. En la tabla 4 se muestran las tesis doctorales sobre medicina y ciencia
de la danza publicadas en esta base de datos, desde la presentacion de la primera
tesis, en 1993, hasta la actualidad. Se incluyen unicamente las pertenecientes al

ambito de la salud.
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Tabla 4. Tesis doctorales publicadas en Teseo desde 1993 hasta 2017 sobre

medicina y ciencia de la danza

Ano Autor Titulo de la tesis Universidad
Masso Ortigosa, , . - .
1993 Nuriag Morfologia y biomecanica del pie en el ballet. Barcelona
Cuesta Mufioz, Gasto energético y composicion corporal en el ,
1995 . ] & Y , p ] P Alcala de Henares
Antonio Luis esfuerzo fisico intenso:
Habitos nutricionales y problematica nutricional
1998 Quintas Herrero, de bailarinas, esquiadoras y baloncestistas. Complutense de
Elena Comparacion con jovenes sedentarias y Madrid
repercusion en la densidad dsea.
Estudio morfométrico comparativo entre nifas
Nogueira Haas,  practicantes de danza de una ciudad espafiola y -
1999 . . ) . Cadiz
Aline ninas practicantes de danza de una ciudad
brasilefa.
Evaluacion del estado nutricional en jovenes
Montero Bravo, bailarinas y gimnastas (ritmica y artistica): Complutense de
2001 e a . L .
Ana M. estudio dietético, antropométrico, bioquimico, Madrid
hematoldgico e inmunolégico.
Pozo Municio, Perfil antropométrico, biomecénico y clinico del Complutense de
2003 . . . ~ .
M? Concepcion. bailarin de danza espafiola. Madrid
Vargas Macias, El baile flamenco: estudio descriptivo, L.
2006 Y 0P Cadiz
Alfonso biomecanico y condicidn fisica.
Gdémez Lozano, Estudio sagital del raquis en bailarinas de danza .
2007 - Z 8 [ 9 ~ “ Murcia
Sebastian clasica y espafola.
Capel Aleman, Estudio del disco lumbar en bailarinas mediante .
2008 . . [ Murcia
Antonio resonancia magnetica.
Estudio longitudinal en bailarinas de ballet
Donoso Sanz, M? clasico y nifias con obesidad exogena: ,
Q . iy . Autonoma de
2009  delos Angeles interrelacion de los factores nutricionales, el Madrid
e L adri
ejercicio fisico y la composicion corporal en el
desarrollo puberal.
Castillo Lépez, . . .
2014 P El pie de la bailaora de flamenco Sevilla
Jose Manuel
2014 Sobrino Serrano, Lesiones acumulativas por microtraumatismos de ~ Complutense de
Francisco José repeticion en el ballet Madrid
Lépez Galiot, Anatomia para la danza. La expresion en el .
2015 P e para @ © P Sevilla
Lidia dibujo a través del movimiento.
Pamblanco Analisis biomecanico de movimientos y posturas . ,
. L. . Miguel Herndndez
2015 Valero, M? del tronco en gestos técnicos de danza clasica 'y

Anggéles

danza del vientre.

(Elche)
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Tabla 4. Tesis Doctorales publicadas en Teseo desde 1993 hasta 2017 sobre medicina y

ciencia de la danza (continuacion)

Aio Autor Titulo de la tesis Universidad
Avsiuk, Polina P (Madrid)
danza.

2015 Parent II\/Ie.zthias, Valoracion méd}co deportiva. y analisis de las Malaga
Verodnica pruebas de aptitud en estudiantes de danza.

2016 Alises Castillo, La nutricion er'l la danza. Eyaluacién y Mlaga
Ana M* tratamiento educativo.

Serrano Guzmén Efectos de un programa de danzaterapia en la
2016 capacidad funcional y calidad de vida de Granada

Maria . .
personas mayores residentes en la comunidad

De forma paralela, se ha ido publicando un volumen de trabajos cientificos
y de investigacion sobre la medicina y ciencia de la danza en revistas del ambito
de las ciencias de la actividad fisica y el deporte. En este sentido, la Revista
Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte es la
que publica un mayor numero de investigaciones sobre danza (172). Otras
revistas especializadas de danza incluyen estudios sobre la medicina y ciencia de
la danza ya que en Espafa no existe ninguna revista especializada en esta

materia.

En los ultimos veinte afos se ha producido un aumento de congresos sobre
la investigacion en danza. Asimismo, desde la Asociacion Espafiola D mas I:
Danza mas Investigacién, constituida en 2008, se fomenta y difunde la
investigacion de la danza en todo el territorio espanol con la celebracion de

congresos bianuales desde el afio 2010.

A pesar de que la investigacion en este campo ha permitido tener un
conocimiento mas amplio y objetivo de los requisitos necesarios para la practica
de la danza y de las exigencias a nivel fisico a las que se ven sometidos los
bailarines, la escasez de literatura cientifica es notable y aun se encuentra en fase

embrionaria.
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3.2 LA MUSCULATURA ISQUIOSURAL

3.2.1 Recuerdo anatémico y funcional de la musculatura isquiosural

La musculatura isquiosural la conforma un grupo de musculos situados en
la parte posterior del muslo, cuya caracteristica comun es que entre sus
inserciones proximales y distales cruzan dos importantes articulaciones, la cadera
y la rodilla (186).

El grupo muscular estd formado por tres musculos: el semitendinoso (.
semitendinosus), el semimembranoso (m. semimembranosus) y el biceps femoral (m.
biceps femoris) con dos porciones anatomicas y funcionalmente distintas, la
porcidn larga (caput brevis) y la porcion corta (caput longum) (186). El conocimiento
de la organizacion anatomica de este grupo muscular permite entender sus

funciones y su biomecanica.

Los musculos semitendinoso y semimembranoso se localizan en el lado

medial, y musculo biceps femoral en el lado lateral (figura 8).

La region proximal de esta musculatura presenta una morfologia compleja
pues la porcion larga del biceps femoral y el semitendinoso estan estrechamente
relacionados compartiendo un tendon proximal comun (187, 188). Segun
describen algunos estudios, el tendén del semimembranoso también estd
conectado directamente con dicho tendén comun, aunque otros no informan de

tales conexiones (189).

El musculo semitendinoso recibe ese nombre porque la mitad de su
longitud inferior es tendinosa (190). Su insercion proximal es a través de un
tenddn conjunto a la cabeza larga del biceps femoral, en la parte infero-medial del
area superior de la tuberosidad isquidtica y en una aponeurosis que une a ambos
musculos en ese nivel. Su insercion distal se lleva a cabo mediante un largo
tendon en la parte medial de la extremidad superior de la tibia, por debajo del
recto interno con quién constituye, junto al sartorio, la denominada pata de ganso
(187, 188, 190).

El musculo semimembranoso tiene su insercion proximal en la parte

posterior de la tuberosidad isquidtica, a través de un potente tendon medial al
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tendén comtn del semitendinoso y la cabeza larga del biceps femoral. El cuerpo
muscular tiene aspecto de semimembrana y desciende verticalmente formando
un musculo voluminoso que finaliza en un tendon insertado en la superficie
posterior del condilo medial de la tibia (189, 190).

El musculo biceps femoral comprende desde la tuberosidad isquiatica y el
fémur, a la cabeza del peroné. Al poseer dos cabezas, tiene un doble origen. La
cabeza larga, se origina en la porcion superior del hueso isquion, a través de un
tendon comun con el semitendinoso. Su vientre muscular, grueso y alargado,
cruza la porcion posterior del muslo de forma oblicua, de medial a lateral y se une
a la cabeza corta a nivel distal (190, 191). La cabeza corta, cuyo vientre muscular
es relativamente delgado y aplastado, se fija en la parte inferior del labio lateral
de la linea &spera de la diafisis del fémur. Esta porcion atraviesa la articulaciéon de
la rodilla por lo que solo contribuye a la flexion de esta. Se trata, por tanto, de un
musculo monoarticular. Ambas cabezas finalizan en un mismo tenddén que
desciende por la parte postero-lateral hacia la rodilla. Tiene tres sitios de
insercidn: la cabeza del peroné, la tuberosidad lateral de la tibia y la aponeurosis

tibial. Por tanto, este musculo se inserta en dos huesos de la pierna y en la

aponeurosis (52, 189, 190).
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Figura 8. Musculatura isquiosural (192)
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La musculatura isquiosural es biarticular, condiciéon que provoca que su
labor sea compleja, presentando una accién combinada flexora sobre la rodilla y
extensora sobre la cadera junto con el gliteo mayor y la porcidon posterior del

aductor mayor (4, 52, 190, 191). Concretamente, el semitendinoso, el
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semimembranoso y la porciéon larga del biceps femoral, son musculos

biarticulares mientras que la porcion corta del biceps femoral es monoarticular.

De manera accesoria, estos musculos tienen un componente rotador de la
articulacion femoro-tibial a partir de cierta flexiéon en la rodilla. El biceps femoral
colabora en la rotacién externa de la pierna. Los musculos semitendinoso y
semimembranoso participan en la rotacion interna en las mismas circunstancias
de flexion de la rodilla ya que con la rodilla en extension se produce una puesta
en tension de gran parte de los elementos estabilizadores pasivos de la
articulacion que ayudan a impedir la rotacion tibial (186).

A pesar de la consideracion de los isquiosurales como grupo funcional, sus
musculos constituyentes muestran diferencias arquitectonicas significativas en
cuanto a longitud fascicular, volumen, drea de seccion transversal fisiologica o
angulo de penneacion. Asi, segin datos aportados por diversos autores (189, 193),
en general, el musculo semimembranoso es el que mas volumen presenta y el que
tiene el dangulo de penneacién mas alto en contraste con el semitendinoso, que

parece tener mayores longitudes y un dngulo de penneacién mas pequernio.

La participacion de este grupo muscular en la estdtica y en la dindmica de
las articulaciones de cadera y rodilla y del complejo lumbo-pélvico se traduce en
una repercusion funcional en la posicion de la pelvis y en el mantenimiento de la

postura corporal (5, 190).

3.2.2 Influencia de la extensibilidad isquiosural en la dindmica lumbo-

pélvica y disposicion sagital del raquis

La columna vertebral o raquis es una estructura dsea compuesta por una
superposicion de 33 o 34 piezas rigidas denominadas vértebras, y elementos
elasticos entre ellas llamados discos intervertebrales (194). En el plano sagital, el
raquis presenta curvaturas fisiologicas conocidas con el nombre de lordosis y
cifosis. La lordosis cervical, de concavidad posterior, estd formada por las 7
primeras vértebras cervicales (C1 a C7). Las siguientes 12 vértebras toracicas (T1 a
T2) forman la cifosis dorsal, de convexidad posterior. La region lumbar presenta
una curvatura de concavidad posterior, la lordosis lumbar, compuesta por 5
vértebras lumbares (L1 a L5) y, finalmente, las curvas sacra y coccigea, de

convexidad posterior, que estan formadas por el hueso sacro, que presenta 5
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vértebras (S1 a S5), habitualmente fusionadas, y por el cdccix, constituido por 4 o
5 vértebras. La existencia de estas curvaturas aumenta la resistencia del raquis a
las fuerzas de compresion axial y se relaciona con una mayor funcionalidad de la
columna vertebral (194). Las regiones cervical y lumbar gozan de mayor
movilidad que la region toracica (195).

Cuando las curvaturas modifican los valores establecidos de normalidad,
tanto por exceso como por defecto, se presentan las desalineaciones raquideas. De
esta manera, al incremento de las curvaturas toracica y lumbar se les denomina
hipercifosis e hiperlordosis, respectivamente. En cambio, si se presenta una
disminucién de estas curvaturas se le denomina rectificacion y a la aparicion de

cifosis lumbar o lordosis toracica se les conoce como inversion de curvaturas (5).

La base de la columna vertebral es la pelvis, cuya posicion neutra es aquella
en la que las apofisis espinosas antero-superiores estdn en el mismo plano
transverso, y en las que ellas y la sinfisis del pubis estan en el mismo plano
vertical (196). En su conjunto, realiza diferentes movimientos gracias a las
basculaciones que se producen sobre las articulaciones coxofemorales y al juego
articular que permite la articulacion lumbo-sacra (L5/S1) y el resto de engranajes
lumbares. Dos de estos movimientos son el de inclinacion anterior de la pelvis
también conocida como anteversion, y el de inclinacion posterior o retroversion, y
se generan sobre el eje de movimiento ubicado en la cabeza del fémur. La
anteversion es el desplazamiento anterior de las espinas iliacas antero-superiores,
y la retroversion, el desplazamiento posterior de las mismas (194). Esta
orientacion antero-posterior de la pelvis afecta a las curvaturas sagitales de la
columna vertebral (197, 198). La retroversion supone una extension de la cadera y
una reduccion de la lordosis lumbar que origina un aumento de la presion sobre
los discos intervertebrales (199). En cambio, en la anteversion pélvica, disminuye
el angulo coxofemoral originando una flexién de la articulacion y un aumento de

la lordosis lumbar.

La musculatura isquiosural tiene acciones directas e indirectas sobre las
articulaciones de la cadera y la rodilla y sobre la estatica y dindmica lumbo-
pélvica, y el grado en que esta musculatura actiia sobre los movimientos de la
pelvis dependera de la longitud de estos musculos y de los dngulos de la rodilla y
la cadera (200, 201). A este respecto, la flexion del tronco con rodillas extendidas

conlleva una secuencia de movimientos especificos que son la flexion del raquis
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lumbar y la anteversién pélvica, influyendo sobre el ritmo lumbo-pélvico.
Asimismo, el movimiento comporta una elongacién significativa de la

musculatura isquiosural (202) (figura 9).

Estudios previos han descrito la influencia de la musculatura isquiosural en
la dindmica lumbo-pélvica y en la disposicion sagital del raquis en diferentes
posiciones con flexion maxima del tronco con rodillas extendidas (41, 55, 102, 103,
203-211). En estos estudios, los sujetos con mayor extensibilidad en Ia
musculatura isquiosural presentaban una mayor inclinacion pélvica anterior y
una reduccién del angulo de flexion tordcica. Este incremento de la inclinaciéon
pélvica anterior se traduce en que el tronco se aleja mas del centro de giro (la
cadera) posibilitando una mayor flexién lumbar mientras que, por el contrario, la
region tordcica no tiene que forzarse en flexion para alcanzar la maxima distancia
posible puesto que ya se he logrado a nivel lumbo-pélvico. En cambio, los sujetos
que presentaban cortedad isquiosural, mostraron una inversion de la curvatura

lumbar y un aumento de la cifosis toracica.

En posiciones de sedentacion con rodillas flexionadas, se reduce la tensiéon
de la musculatura isquiosural lo que limita su influencia sobre la pelvis y las
curvaturas sagitales (102, 103). No obstante, con el tronco en maxima flexiéon con
rodillas flexionadas a 90° (test Mcrae & Wright), una mayor extensibilidad
isquiosural podria suponer un aumento de la anteversion pélvica. En esta
posicion, la flexion lumbar se ve aumentada mientras que la curvatura toracica

muestra una disminucién (103, 209).

Como consecuencia de la influencia de la extensibilidad isquiosural en la
disposicion sagital del raquis en estas posiciones, estudios previos han analizado
la relacion de este factor con la aparicion de diferentes patologias. Una
extensibilidad reducida se ha asociado a diversas repercusiones raquideas como
protusiones, espondildlisis y espondilolistesis, entre otras (29, 212-215). En este
sentido, los mayores angulos de cifosis toracica y de inclinacion pélvica posterior
durante la flexion maxima del tronco con rodillas extendidas aumentan el estrés
intervertebral (29, 216). Debido a esto, individuos que presentan valores de
normalidad en bipedestacion, podrian mostrar curvaturas tordcicas hipercifdticas
o inversiones de la curvatura lumbar en posiciones de sedentacion o de maxima
flexion del tronco con rodillas extendidas (5). Asimismo, la sedentacion

prolongada o la repeticion sistematica de maximas flexiones del tronco puede
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incrementar la presidon intradiscal y el estrés compresivo y de cizalla antero-
posterior (57) y provocar la aparicion de hernias discales (217-220) y algias en la
region lumbar (216, 221, 222). La reiteracion de posiciones con maxima flexion del
tronco puede ocasionar una migracion posterior del contenido del ntcleo pulposo
situado en el centro de los discos intervertebrales (215, 223). Esto puede
desencadenar una mayor carga compresiva en la porcion anterior del disco y una

mayor tension en la pared posterior del anillo fibroso (215).

Estos factores podrian favorecer el riesgo de lesion en ligamentos y discos
intervertebrales del raquis (224, 225). Igualmente, en estas posiciones, la
musculatura isquiosural puede alcanzar sus limites mecanicos y producir

microlesiones si no existe una adecuada extensibilidad (226).

Por tanto, la disposicion sagital del raquis asi como la extensibilidad

isquiosural es importante valorarla en distintas posiciones.

Figura 9. Ritmo lumbo-pélvico (29)

3.2.3 Valoracion de la extensibilidad de la musculatura isquiosural

La valoraciéon de la extensibilidad de la musculatura isquiosural es una
préctica frecuente en el ambito clinico y de la salud por la importancia que
adquiere esta musculatura en la préctica fisica y deportiva (5, 227), si bien ha sido
origen de controversia por las diversas maniobras utilizadas y por la disparidad
de criterios establecidos de los limites entre normalidad y cortedad isquiosural
(228). La prueba diagndstica mas precisa es la radiografia (96, 229) pero su uso es
muy limitado por el elevado coste econdmico que supone por lo que se recurre a

la puesta en practica de pruebas de valoracion cuantitativas que emplean
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procedimientos exploratorios sencillos, tienen costes mas asequibles y retinen los
requisitos de validez, eficacia y objetividad (96). De este modo, la literatura
cientifica describe dos tipos de pruebas: los test de recorrido angular y los test

lineales o test de valoracion longitudinal (4, 96).

Los test angulares son los mas aceptados para valorar la extensibilidad de la
musculatura isquiosural debido a su mayor validez y fiabilidad (5, 96, 191)
aunque requieren mayor cantidad de material y experiencia para controlar
variables que puedan alterar los resultados. Los test lineales son medidas
indirectas de la extensibilidad isquiosural y estudios previos han encontrado que
su validez depende de la poblacion analizada (10, 29, 42, 66, 104, 230-233). No
obstante, tienen la ventaja que el material necesario es asequible y permiten

valorar a muchos sujetos en poco tiempo (191).

3.2.3.1 Test de recorrido angular

La valoracion de la extensibilidad isquiosural se puede realizar mediante
los siguientes test angulares: el test de elevacion de la pierna recta (EPR), el test
del angulo popliteo (AP), el test del &ngulo lumbo-vertical en flexion (Lhfx) y el
test del dngulo lumbo-horizontal en flexién (Lv) (4, 5, 52, 96, 191, 234, 235). La
razon de que estos test sean los mas aceptados es debido a su mayor precision
pues comprometen, supuestamente, el movimiento de una sola articulacién y no
estan influidos por factores antropométricos, como pueden ser la longitud de los

brazos y piernas del sujeto valorado (234).

. Test de elevacion de la pierna recta (EPR)

La valoracion de la elevacion de la pierna recta ha sido utilizada de forma
frecuente por muchos investigadores al permitir medir indirectamente la longitud
de la musculatura isquiosural a través del dngulo maximo alcanzado con la
flexion de la cadera con rodilla extendida (1, 5, 9, 14, 21, 29, 65, 76, 236, 237). Esta

prueba se puede realizar de forma pasiva o activa (4, 5).

Para llevar a cabo el test mediante la maniobra pasiva, el sujeto evaluado se
posiciona en decuibito supino sobre una superficie plana (una camilla) con las
rodillas extendidas y evitando la rotacion externa de las caderas. Para impedir la
retroversion pélvica y la cifosis lumbar, se coloca en la zona lumbar dispositivo

con forma convexa que se adapta a la concavidad posterior de la region lumbar
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(5). La pierna no examinada permanece inmdvil, sujeta con una cincha o por un
segundo explorador para evitar la flexion de la rodilla y la rotacion externa de la
cadera, mientras que la pierna examinada se eleva estirada mediante una flexion
pasiva de la articulacion coxofemoral, de forma lenta y progresiva, hasta que se
detecta una retroversion de la pelvis o el sujeto evaluado manifiesta molestias o
dolor en el hueco popliteo, momento en el que se procede a la mediciéon en
grados. El resultado de este test es interpretado respecto al maximo angulo de
elevacion de la pierna recta logrado en relacion al eje longitudinal del tronco. Para
medir este angulo se puede utilizar un gonidmetro de brazos largos o bien un
inclinémetro, considerandose 0° la posiciéon de reposo inicial y 90° cuando la
pierna esta perpendicular a la camilla. Al ser este un test de valoracion unilateral,
el individuo puede presentar valores diferentes para cada pierna. En este sentido,
la extensibilidad de la pierna dominante puede ser mayor que la de la pierna no

dominante en algunas modalidades deportivas (5).

El criterio para establecer los rangos de normalidad es variable segun el
autor y la poblacién a estudio, por lo que la consideracion de que un sujeto tenga
una extensibilidad normal dependerd de los valores de referencia utilizados. De
esta manera, el rango puede oscilar entre los 70° y los 90° seguin los diferentes
autores. Asimismo, los valores de referencia deberian tener en cuenta el sexo del
sujeto evaluado y establecer los limites para la normalidad y la cortedad en unos

valores superiores para las mujeres (5).

Durante la maniobra de exploracion activa, el sujeto valorado es el que
realiza la flexion de cadera (96). Frediksen et al. (236) advierten que la prueba
activa requiere de una elevada coordinacion intermuscular entre la musculatura
extensora y flexora, tanto de la cadera como de la rodilla, de tal manera que la
flexion activa de la cadera con la rodilla extendida debe ir sincronizada con una

relajacion de los isquiosurales.

A pesar de que el test puede estar influido de manera desfavorable por
algunos factores como la sensacion de molestia o dolor del sujeto evaluado, la
sensacion de resistencia del evaluador o el movimiento de retroversion pélvica,
ofrece un elevado coeficiente de correlacion y un menor coeficiente de variacion

inter-observadores y, por tanto, una mejor exactitud de la medicion (96).
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. Test del angulo popliteo (AP)

Este test evaltia la medida angular alcanzada por la extension de la rodilla
con la cadera flexionada a 90° (4). Durante la prueba, el sujeto se sitiia sobre una
camilla en posicion dectibito supino con ambas piernas. Desde esta posicion, el
explorador realiza una flexion de cadera a 90° con la pierna que va a ser valorada
y, manteniendo este dngulo, de forma lenta y progresiva, va extendiendo la
rodilla hasta alcanzar el punto de maxima extension. Cuando el sujeto evaluado
muestra molestia o dolor en la musculatura isquiosural, se mide con un
gonidmetro o un inclinémetro el dngulo obtuso que forman el fémur y la tibia o
bien, el suplementario, llamado angulo popliteo, considerandose el valor 0°
cuando la rodilla logra la extensién completa. La pierna contraria y la pelvis
deben estar fijadas con cinchas o con la participacion de un segundo explorador
para evitar la basculacion pélvica. El test también se puede realizar de forma

activa de manera que la extension de la rodilla la realiza el propio sujeto (235).

Los limites de normalidad se establecen segin autores y se diferencian

segun se trate de la maniobra pasiva o activa (235).

Uno de los inconvenientes que se le atribuyen al test AP es que el grado de
flexién de la cadera y la velocidad con la que se realiza la extension de la rodilla
podrian influir en los resultados. Asimismo, presenta mayor dificultad técnica
para el explorador al tener que prestar atencidn tanto a la correcta flexion de la
cadera como al movimiento de extension de la rodilla (235). Otro inconveniente
podria ser que no es una prueba precisa para aquellos sujetos que presentan
valores superiores a 90° en la flexién de cadera con rodillas extendidas, aunque
para solventar esta cuestion se ha propuesto que la flexiéon de cadera parta de 120°

en vez de los 90 iniciales (236).

En referencia a la validez de criterio de esta prueba utilizando como prueba
estandar la radiografia, el test del dangulo popliteo presenta una menor validez
que el test de elevacién de la pierna recta (r=0.76 EPR izquierdo; r=0.74 EPR

derecho versus r=0.66 AP pasivo en ambas piernas) (96).
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. Test del angulo lumbo-vertical en flexién (Lhfx) y test del angulo lumbo-

horizontal en flexion (Lv)

En un intento de realizar una valoracion mas sencilla de la extensibilidad
isquiosural, se ha propuesto la realizacién de los test del angulo lumbo-vertical y
lumbo-horizontal en flexidn (96, 235). La justificacién anatdmica de estas medidas
radica en el origen de la musculatura isquiosural a nivel de la tuberosidad
isquidtica y su influencia directa en la posicion de la pelvis durante los
movimientos de flexion del tronco. Por tanto, miden el grado de basculacion
pélvica con la vertical u horizontal en posiciones de flexién del tronco con rodillas
extendidas (96).

En el test del angulo lumbo-horizontal en flexién (Lhfx) se determina el
angulo de apertura anterior existente entre el sacro y la porciéon mas caudal del
raquis lumbar con la vertical. La medicion se efecttia con el sujeto sentado en una
camilla con las rodillas extendidas y fijadas para evitar la flexién de las mismas.
Desde esta posicion, el sujeto realiza una flexion del tronco buscando tocar los

dedos de ambos pies con los dedos de las manos (235).

Igualmente, en el test del angulo lumbo-vertical en flexion (Lv) se mide el
angulo de apertura anterior entre el sacro y la porciéon mas caudal del raquis
lumbar con la horizontal. En este caso, en la posicion de partida el sujeto esta de
pie y realiza una flexion del tronco méxima con rodillas extendidas intentando

alcanzar la punta de los pies (235).

Los valores de referencia establecidos para ambos test difieren de unos
autores a otros (96, 235).

No obstante, en los tltimos afios ha surgido otra opcion alternativa a los test
Lhfx y Lv, como es la valoracién de la inclinacion pélvica. El angulo de
inclinacion pélvica excluye la porcion caudal del raquis lumbar que si esta
involucrada en estos test (238). Numerosos estudios han valorado la inclinacion
pélvica (42, 44, 96, 101, 102, 208-210, 239-241) pues al estar los musculos
isquiosurales unidos a la tuberosidad isquiatica de la pelvis, su posicion no debe
verse afectada por las curvaturas del raquis. En este sentido, los test lumbo-
horizontal y lumbo-vertical no son buenos indicadores de la extensibilidad

isquiosural (238).
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3.2.3.2 Test lineales o de valoracion longitudinal

Los test lineales o de valoracion longitudinal miden la extensibilidad
isquiosural a través de variables relacionadas con esta musculatura. Expresan la
medicion en unidades del sistema métrico decimal y valoran la distancia
alcanzada con las falanges distales de la mano respecto a la tangente de las
plantas de los pies al realizar una flexion méaxima del tronco con rodillas
extendidas (190). De las diversas variantes que se han descrito, dos son las mas
empleadas: el test de distancia dedos-planta o test sit-and-reach (SR) y el test de
distancia dedos-suelo o test toe-touch (TT). Ambos test gozan de gran popularidad
por la sencillez de sus protocolos por lo que se incluyen en numerosas baterias de
tests de valoracion de la condicion fisica (96, 228). No obstante, presentan una
validez de moderada a reducida para estimar la extensibilidad isquiosural por lo

que deben complementarse con los test angulares (96).

o Test sit-and-reach (SR)

Para llevarlo a cabo, el sujeto parte de una posicidon sentado con las piernas
separadas a la anchura de sus caderas y las rodillas extendidas, apoyando las
plantas de los pies en un cajon de medicion. Desde esta posicion de inicio, realiza
una flexiéon maxima del tronco de manera lenta y progresiva, sin flexionar las
rodillas, tratando de alcanzar con sus falanges mas distales la maxima distancia
posible. En este momento se realiza la valoracion de la distancia alcanzada
correspondiendo el valor 0 a la tangente de las plantas de los pies, los valores
positivos, cuando las falanges superan esta tangente y los negativos cuando no
logran alcanzarla. Aunque es un test muy utilizado en la practica clinica por su
facilidad y rapidez de ejecucion, es impreciso al estar influido por la
extensibilidad de todos los grupos musculares posteriores del cuerpo, asi como
por el grado de flexion del raquis y por las caracteristicas antropométricas del

sujeto evaluado (228).

o Test toe-touch (TT)

El test se realiza con el sujeto en bipedestacidon sobre un cajon de medicion,
con las piernas separadas a la anchura de las caderas y las rodillas extendidas.

Desde esta posicion, realiza una flexion del tronco manteniendo las rodillas
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extendidas, en un intento de tocar el suelo con sus dedos. Se valora entonces la
distancia alcanzada considerandose como valor 0 si el individuo llega a la
tangente de sus pies, valores positivos si la sobrepasa y valores negativos si no

alcanza la misma (96).

3.24 Practica de ejercicio fisico y extensibilidad isquiosural

El ejercicio fisico se define como la actividad fisica planificada, estructurada,
sistematizada y dirigida a la mejora o el mantenimiento de uno o mas
componentes de la condicién fisica (242). El avance del conocimiento cientifico ha
permitido valorar como afecta la practica regular de ejercicio fisico en
determinados factores de la condicion fisica de los sujetos. Uno de estos factores
es la flexibilidad, definida como la habilidad para mover una o varias
articulaciones a través de todo el rango de movimiento (ROM) requerido para
una accion especifica (243). En este sentido, una adecuada extensibilidad
isquiosural es condicion importante en la salud y en el rendimiento deportivo de
los atletas, debido a que afecta de forma significativa a la disposicion sagital del
raquis y al ritmo lumbo-pélvico, especialmente en posturas de flexién del tronco
cuando las rodillas estan extendidas (5, 203-206). Esta circunstancia se vuelve mas
evidente en deportes como la gimnasia estética en grupo, la gimnasia ritmica y
artistica, el patinaje artistico, la natacion sincronizada, el salto en natacion o la
disciplina de la danza, donde se requiere una gran amplitud articular para la

ejecucién de los gestos técnicos.

En la literatura cientifica se encuentran numerosos estudios que analizan si
la repeticion sistematica de los gestos técnicos de un determinado deporte
produce cambios en la extensibilidad de la musculatura isquiosural de los sujetos,
observandose una gran diferencia de resultados en funcion de la modalidad
deportiva practicada. De esta manera, en la mayoria de los deportistas valorados
se manifiesta una reducida extensibilidad (1, 21, 23-25, 27, 28, 32) a excepcién de
los deportes que exigen grandes amplitudes articulares en los miembros
inferiores (9-13, 31-33, 76).

Debido a la tendencia al acortamiento que tiene esta musculatura y sus
consecuencias en la dinamica del ritmo lumbo-pélvico y en la disposicion sagital

del raquis (96, 244), se ha propuesto la realizacion sistematica de estiramientos de



MARCO TEORICO 87

esta musculatura en numerosos deportistas. En este sentido, Vaquero-Cristdbal et
al. (1) estudiaron la repercusién de un programa de estiramientos estaticos de la
musculatura isquiosural dentro del entrenamiento de un grupo de futbolistas
jovenes de 32 division durante 16 semanas, realizando 2 series de 4 estiramientos
en las 4 sesiones semanales. Los resultados reflejaron mejoras significativas en
ambas extremidades, en la maniobra activa del test EPR a las 8 semanas de
iniciarse el programa y al finalizar el mismo con respecto a un grupo control
compuesto por sujetos sedentarios que disminuyeron sus valores angulares,

aunque no de forma significativa.

De menor duracién fue el estudio de Bertolla et al. (245), quienes
concluyeron que un protocolo de entrenamiento en la modalidad suelo del
método Pilates® de una duracion de 4 semanas a razén de 3 sesiones semanales,
mejord de forma significativa la flexibilidad de 6 jugadores adolescentes de fatbol

sala cuando fue valorada con el test test sit-and-reach.

Ayala et al. (27) y Ayala et al. (28) también valoraron los efectos de los
estiramientos de la musculatura isquiosural en jugadoras de fatbol sala con mas
de 4 afos de experiencia en el deporte, encontrando que un programa de
estiramientos activos de 8 semanas de duracién y una frecuencia de 3 dias a la
semana conseguia mejoras significativas de la extensibilidad isquiosural de las

jugadoras.

La flexibilidad de la musculatura isquiosural de un grupo de futbolistas
aument6 significativamente después de una semana de estiramientos
neurodindmicos y una frecuencia de 3 dias semanales cuando se compard con
otro grupo de futbolistas que no realizd estos estiramientos pero continu6 con sus

entrenamientos (246).

El estudio de Roberts et al. (247) informé que en 24 deportistas
universitarios se consiguieron mejoras significativas del rango de movimiento de
la musculatura isquiosural después de 5 semanas de estiramientos estaticos y una

frecuencia de 3 dias a la semana.

Programas de estiramientos de mayor duraciéon también han sido valorados
en deportistas. En este sentido, un grupo de 51 tenistas adolescentes de ambos

sexos obtuvieron mejoras significativas en la extensibilidad de la musculatura
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isquiosural tras participar durante 2 afios en un programa de acondicionamiento
(38).

Recientemente, Monné-Guasch (52) valor6 el efecto y evolucion de un
programa de estiramientos de 6 meses de duracién sobre la extensibilidad
isquiosural de jugadores de balonmano adolescentes con cortedad isquiosural.
Los valores angulares del test EPRrasivo mostraron que el programa de

estiramientos repercuti6 en la rigidez muscular de manera positiva.

Estos estudios advierten que se produjeron incrementos en la extensibilidad
isquiosural de los deportistas después de los estiramientos, si bien los resultados
dependen del deporte practicado, del nivel inicial de los deportistas y del
volumen de practica (1, 27, 28, 38, 52, 245-247).

Los incrementos de la extensibilidad isquiosural tras un programa de
estiramientos provocan un aumento del rango anteversion pélvica y una
disminucion de la cifosis tordcica en posiciones de flexion maxima del tronco con
rodillas extendidas. Este hecho se asocia a menores fuerzas de comprension y de
cizalladura en los tejidos intervertebrales (204). Otros estudios sugieren que estos
incrementos pueden deberse también a que los sujetos se adaptan a las molestias
de los estiramientos de manera que se dan variaciones en la percepcion del dolor
y se vuelven mas tolerantes (102, 248) o bien a cambios en las caracteristicas visco-

elasticas del complejo miotendinoso (244).

3.2.4.1 Participacion de la musculatura isquiosural en la técnica de danza

La danza se caracteriza por una sucesion de formas y lineas corporales
consecuencia de un gran rango de movilidad articular. La facultad del bailarin
para lograr posiciones de gran dificultad hace que esta capacidad fisica sea una
constante en su carrera y una parte integra de su entrenamiento. Sin una
adecuada flexibilidad, es poco probable que el bailarin progrese profesionalmente
ya que su movimiento puede verse restringido e incluso puede alterar la

alineacién de su cuerpo (170).

Aunque el estilo dancistico serd el que determine qué articulaciones
requieren mayores rangos de movimiento para solventar las exigencias técnicas,
las posiciones articulares extremas mds frecuentes de la danza implican, entre

otras, la flexidn, la extension y la rotacion externa (en dehors) de la cadera y los
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movimientos de flexiéon y extension del tronco (93). Estos factores podrian tener
distinto grado de importancia segtn el estilo de danza practicado. Al respecto, se
ha apuntado que la danza clasica podria ser el estilo que requeriria un mayor
rango de movimiento en el complejo lumbo-pélvico (90). Ademads, desde hace
algunos afios, la estética inherente de la danza ha desencadenado que las
amplitudes articulares de los bailarines hayan aumentado drasticamente. Un
ejemplo de ello es la ejecucion del penché que realizan las bailarinas actualmente,
donde se aprecia una amplitud articular maxima en comparaciéon a cémo se

efectuaba en otro tiempo (figura 10).

Penché de la baﬂarina Margot Fonteyn Penché en su méXima amphtud articular
(inicios del siglo XX)
Figura 10. Diferencias entre las amplitudes articulares durante la ejecucion del
penché a inicios del siglo XX (249) y en la actualidad (250)

La musculatura isquiosural juega un papel muy importante a la hora de
satisfacer las exigencias de estos gestos técnicos. Los movimientos de flexion
maxima de la cadera y los de extension de la rodilla se suelen realizar de manera
sincronica repercutiendo sobre la pelvis y desencadenando fuertes tensiones
sobre esta musculatura. En este sentido, una adecuada extensibilidad isquiosural
resulta indispensable para el rendimiento del bailarin maxime si el deseo es
reducir el riesgo de lesiones musculares en la espalda cuando lleva a cabo estos

movimientos (89, 251).

Los pasos y gestos técnicos de la danza en los que la musculatura

isquiosural podria tener una mayor relevancia son (252):
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. Grand Battement en avant 'y en arriére

El significado del término battement en espafiol es batido y su significado
técnico, segun la definicion que ofrece Carlo Blasis, es el movimiento de la pierna
que estd en el aire mientras que la otra soporta el cuerpo (253). Entre los
battements se encuentran los battement tendus, battement dégagés, battement frappés,
battement fondu y los grands battements, entre otros, y pueden ejecutarse en
diversas direcciones (delante, al lado y detras). El grand battement en avant (hacia
delante) es un ejercicio en el que la pierna de trabajo es elevada hacia delante de
forma enérgica con un ritmo sostenido y se vuelve a bajar a su posicion inicial,
mientras que la otra pierna actia de soporte. Ambas rodillas permaneceran
estiradas. Debe hacerse con aparente facilidad sin que el resto del cuerpo se
mueva. En este ejercicio, la cadera de la pierna de trabajo realiza una flexion
maxima mientras que el bailarin debe intentar mantener la pelvis neutra aunque,
por razones anatdmicas, dependiendo de la altura conseguida, siempre se
produce una leve retroversién, y la musculatura isquiosural alcanza su grado de
estiramiento maximo. Con el gran battement en arriére (hacia detras), el torso se
inclina ligeramente hacia delante para permitirle a la pierna ejecutora una mayor
elevacion. En este movimiento, la musculatura isquiosural de la pierna de soporte
se ve elongada al producirse anteversion pélvica con la rodilla extendida (figura
11).

En avant En arriere

Figura 11. Grand battement en avant (254) y en arriere (255)
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. Battement développé en avant

Otro de los pasos de la familia de los battements donde la cadera alcanza su
maximo grado de flexion con rodillas extendidas es el battement développé en avant.
Su significado en espafiol es desenvolver, desarrollar, y la diferencia con el anterior
es que la pierna de trabajo inicia su recorrido lentamente, pues es un movimiento
de adagio, con la rodilla flexionada para extenderla finalmente al alcanzar la altura
maxima. Al igual que en el grand battement en avant, la bailarina busca mantener la
pelvis en posicidn neutra por lo que en flexion maxima de cadera la musculatura

isquiosural se encuentra en extension maxima (figura 12).

\\

W
43

Figura 12. Ejecucion de un battement développé en avant (256)

. Souplé

Conocido también en otras escuelas como cambré, que literalmente se puede
traducir por arqueado (252); el movimiento técnico consiste en una inclinacion del
torso o bien en avant (flexion), en arriere (extension), de coté (inclinacidn lateral del
tronco) o una combinacién de todas las direcciones (souplé circular o cambré en
rond), mientras que la cabeza acompana el movimiento del torso. En el souplé en
avant se produce una flexion maxima del tronco con rodillas extendidas mientras
se incluye un port de bras (un movimiento que consiste en pasar uno o los dos
brazos por distintas posiciones, de manera que el torso del bailarin busca el
contacto con las piernas). El resultado de esta posicion es una inclinacion anterior
de la pelvis con rodillas extendidas que tiene como consecuencia el estiramiento

maximo del grupo isquiosural (figura 13).
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Souplé en avant en paralelo Souplé en primera posicion

Figura 13. Souplé en avant en paralelo (257) y en primera posicion (258)

. Penché, penchée en avant

El significado en espafiol es inclinado y suele introducirse con una de las
posiciones basicas de la danza académica, el arabesque. En el arabesque penché se
produce una inclinacidon hacia delante del tronco en un solo boque que permite
mayor elevacion de la pierna de trabajo que esta libre. Como consecuencia, la
musculatura isquiosural de la pierna de soporte se encuentra extendida.
Actualmente, las bailarinas mas virtuosas forman un angulo de 180° con la
apertura de ambas piernas manteniendo las rodillas extendidas sobre la punta

como unico punto de apoyo (figura 14).

Figura 14. Penché sobre las puntas (259)
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. Grand jeté en avant y grand jeté développé en avant

El término grand nos indica que una pierna estd elevada por encima de la
altura de las caderas (253). Estos pasos forman parte de los grandes saltos que se
realizan al final de la clase y, como todo gran salto, lo precede uno o varios pasos
preparatorios que ayudan a conseguir el impulso para recorrer la mayor distancia
horizontal y vertical posible. Después, se lanza una pierna hacia delante, bien por
développé o por jeté. Esto implica una flexion de cadera para la cual es necesario un
gran rango de movilidad de la musculatura isquiosural. Inmediatamente la pierna
trasera realiza un battement a la altura de la delantera formando un dngulo de 180°
con ambas piernas y tratando de detenerse en el aire en esta posicion. El paso
termina con una caida controlada, primero, sobre la pierna delantera para
posteriormente apoyar la otra pierna. El momento esencial es el de la suspension
donde las dos piernas se encuentran extendidas y el torso sostenido para facilitar

la elevacion (figura 15).

Figura 15. Grand jeté en avant con brazos en 5° posicion (260)

3.2.4.2 Programas de intervencion de la extensibilidad isquiosural en danza

Los resultados de aplicar un programa de estiramientos de la musculatura
isquiosural en deportistas podrian extrapolarse a las bailarinas pero esta
poblacion presenta unas caracteristicas diferentes debido a que no parten del
mismo nivel de extensibilidad en su musculatura isquiosural por los numerosos

estiramientos que realizan habitualmente en sus clases (68).
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Algunos estudios han analizado el efecto de la practica de la danza en la
extensibilidad de la musculatura isquiosural (59, 62, 64-70). No obstante, son
pocos los estudios que hayan valorado los efectos de un programa de

estiramientos especificos de esta musculatura en sujetos bailarines (81, 170).

Goémez-Carreres et al. (261) plantearon una serie de ejercicios para lograr
una mayor extensibilidad de la musculatura isquiosural en bailarines pero se
trataba de un estudio descriptivo no experimental que no evaluaba los efectos de

los estiramientos propuestos.

Amorim et al. (81) evaluaron los efectos de la practica del método Pilates®
en la musculatura isquiosural de 15 estudiantes de danza. Los resultados
mostraron que el grupo de bailarines que realizo6 los estiramientos dentro de las
sesiones del método Pilates®, dos dias a la semana durante 11 semanas, aumento
el rango de movimiento durante el battement développé y durante la realizacion del
arabesque con la pierna derecha. No obstante, los autores valoraron la
extensibilidad isquiosural activa fotografiando estas posiciones por lo que no son

sistemas validados.

En otro estudio, Young (170) evalud los efectos de un programa de
estiramientos de 5 grupos musculares del miembro inferior entre los que se
encontraba la musculatura isquiosural. El objetivo fue determinar si tras 5
semanas de aplicacion del programa se producian mejoras en la alineacion
corporal de 5 estudiantes de danza con edades comprendidas entre los 18 y 19
anos. Los estiramientos estaban incluidos en una coreografia que comprendia 4
movimientos y las bailarinas debian realizar la coreografia 3 veces por semana.
Los resultados del estudio demostraron que el aumento de la flexibilidad en estos
grupos musculares mejoraba la alineacion corporal de las bailarinas durante los
movimientos. Sin embargo, la valoracion de la extensibilidad de la musculatura
isquiosural no se realizd con test validados, ni de manera independiente al resto
de grupos musculares. Tampoco se dieron datos exactos de los grados de
extensibilidad de los que partian las bailarinas o los que aumentaban tras el
programa, sino que se utilizd un sistema de captura de movimiento donde se

calculaban las amplitudes de las articulaciones a partir de imagenes de video.
A pesar de que los bailarines prestan especial atencién a este grupo
muscular con la realizacion diaria, aunque no estructurada, de estiramientos

estaticos y dindmicos, se advierte una carencia de estudios que planteen
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estiramientos especificos de la musculatura isquiosural y se valoren sus efectos en

estas poblaciones.

Por otro lado, la danza se caracteriza por ciclos de trabajo exigente y
periodos temporales con menor actividad fisica. Se ha apuntado que las lesiones
de los bailarines son mas frecuentes inmediatamente después de estos periodos
(262) por lo que estudios previos han sugerido que la causa puede ser por la
transicion de la inactividad a la actividad (263). De esta manera, durante el
desentrenamiento puede producirse una pérdida parcial o completa de las
mejoras producidas por el entrenamiento como consecuencia de un estimulo
insuficiente o la interrupcidon del ejercicio, siendo estas pérdidas diferentes en
funcién de la duracion del cese del entrenamiento o del estimulo insuficiente
(264). A este respecto, no hay estudios previos que hayan valorado el efecto

residual de los estiramientos en la musculatura isquiosural de bailarines.

Para explicar la mecanica fisioldgica responsable del incremento de la
extensibilidad muscular se propusieron varias teorias. La mayoria de ellas
sugirieron que los aumentos en la extensibilidad muscular observados después de
un programa de estiramiento implicaban un aumento mecanico en la longitud del
musculo estirado. Sin embargo, no existe evidencia empirica de una alteracién en
las propiedades viscoeldsticas ni plasticas del musculo. Recientemente, una nueva
teoria denominada teoria sensorial, ha sugerido que las mejoras de la flexibilidad
producidas tras periodos de estiramientos de hasta 8 semanas de duracién se
deben principalmente a una mayor tolerancia de los sujetos a dichos
estiramientos y no a un aumento de la longitud del musculo (96, 248, 265-267). En
este sentido, estudios previos han valorado el efecto residual de la flexibilidad.
Rubley et al. (268), concluyeron que los beneficios en la flexibilidad de estudiantes
universitarios obtenidos después de un programa de estiramientos de 5 dias se
mantuvieron durante, al menos, 3 semanas cuando esta fue valorada con el test
sit-and-reach. Los efectos de un programa de estiramientos estaticos de 6 semanas
de duracion también se mantuvieron hasta 7 dias después del cese de los mismos

en sujetos con cortedad isquiosural (269).

Un periodo mayor de desentrenamiento fue valorado por diferentes
autores. Willy et al. (270) encontraron que un grupo de estudiantes no tuvo una
retencion de la amplitud articular de la rodilla 4 semanas después de un

protocolo de estiramiento de 6 semanas. En la misma linea, Ayala et al (27)
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demostraron que las ganancias en el rango de movimiento de flexion de la cadera
obtenidas después de 8 semanas de estiramientos activos en jugadoras de futbol
sala, se mantuvieron al menos 2 semanas después de la finalizacion del programa
de estiramientos pero se redujeron significativamente tras 4 semanas del cese del

mismo.

La falta de estudios que valoran el efecto residual de las ganancias de
flexibilidad en bailarines pone de relieve la necesidad de valorar el

desentrenamiento en esta poblacion.
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4. OBJETIVOS

Los objetivos de la presente tesis doctoral fueron:

1.

Conocer los efectos de un programa de estiramientos en la
extensibilidad de la musculatura isquiosural en bailarinas.

Analizar la influencia de un corto periodo de desentrenamiento sobre
la extensibilidad de la musculatura isquiosural en bailarinas.
Identificar los efectos de un programa de re-entrenamiento de la
extensibilidad de la musculatura isquiosural tras un periodo de
descanso.

Examinar los cambios que se producen en la disposicion sagital del
raquis e inclinacién pélvica en diferentes posiciones asociados a las
distintas etapas de entrenamiento, desentrenamiento y re-

entrenamiento.
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5. METODO

5.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Ensayo clinico experimental aleatorizado con grupos paralelos para una

intervencion de estiramientos simple ciego.

En la investigacion se llevaron a cabo cuatro mediciones, una antes de la
intervencidn (pre-test), una tras el primer programa de estiramientos (post-test),
otra tras un corto periodo de desentrenamiento (re-test 1) y la tltima al finalizar
un segundo periodo de intervencidn (re-test 2), analizdndose las diferencias intra-
grupo e inter-grupo para cada una de las variables dependientes del programa de
estiramientos de la musculatura isquiosural de 10 semanas de duraciéon (figura
16).

FEBRERO MARZO
LMM|J|V|S|D LIMM|J|V|S|D
1 1
l2]3]al5]6]7 ] 2[3/4/5/6/7]8
911011 12|13 |14 |15 9 10|11 |12]13|14 |15
16 1718|1920 |21 |22 16 (17[18 19|20 |21 |22
23|24 |25|26|27 |28 2312425262728 |29
30 31
ABRIL MAYO
LIMM|J|V|S|D LIMM|J|V|S
112|345 11213
6 |7 (8|9 (101112 415l61718|9110
13|14 |15|16 |17 |18 |19 11112113114 115116 |17
m% 26 18[19]20 (21 |22 |23 |22
271281293031
Pre-test . Primera intervencion
Post-test Segunda intervencion
Re-test 1 . Receso
Re-test 2

Figura 16. Calendario de aplicacion del programa de estiramientos



104 IRENE CERVANTES LOPEZ-ARZA

Las variables dependientes fueron:

e Extensibilidad isquiosural en diferentes test: angulo (®) en el test de
elevacion de la pierna recta pasivo (EPRrasivo), dngulo (%) en el test de
elevacion de la pierna recta activo (EPRacivo), distancia (cm) e inclinaciéon
pélvica (°) en el test dedos-suelo o toe-touch (IT) y distancia (cm) e
inclinacion pélvica (°) en el test dedos-planta o sit-and-reach (SR).

e Disposicion sagital del raquis toracico (°) y lumbar (°) e inclinacion pélvica
(°) en siete posiciones: bipedestacidn asténica, bipedestacion autocorregida,
extension del tronco en bipedestacion, sedentacion relajada, maxima flexion
del tronco con rodillas flexionadas en sedentacion (test McRae & Wright),
maxima flexion del tronco con rodillas extendidas en bipedestacion (test toe-
touch) y maxima flexion del tronco con rodillas extendidas en sedentacion

(test sit-and-reach).
Como variables contaminantes se indican:

e Ejercicio fisico realizado y/o posturas mantenidas previas a las mediciones.

e Presencia de mialgias diferidas o molestias musculares en el momento de la
medicion.

e Tiempo transcurrido entre las mediciones a un mismo sujeto.

e Vestuario de los sujetos durante las mediciones.

e Hora del dia en que se realizan las mediciones.

e Temperatura de la sala.

e Habitos y estilos de vida de cada sujeto.

Se intentaron controlar todas y cada una de estas variables adoptando las

siguientes medidas:

e Todas las mediciones se llevaron a cabo antes de cualquier sesion de
ejercicio fisico y tras, al menos, dos horas desde cualquier descanso
prolongado en decubito.

e Para participar en la muestra, los sujetos rellenaron un cuestionario de
preguntas de hechos y experiencias para obtener informaciéon sobre la
existencia o no de lesiones en la musculatura isquiosural y la presencia o no
de hernias a nivel sacro-lumbar, el estilo de danza practicado, la realizacion
de otro tipo de actividad fisica, los dias de descanso que disfrutaban sin

realizar actividad fisica, etc. Ademads, antes de las mediciones se le preguntd
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5.2

a los sujetos si padecian molestias musculares y/o agujetas en la
musculatura del tronco e isquiosural (anexo 2).

Entre cada medicidn se dejo un descanso de 3 minutos para evitar el efecto
de la deformacidn viscoelastica en el rango de movimiento o la fatiga de los
flexores de cadera (6).

Para las mediciones, las bailarinas iban descalzas y vestian un top y un
pantaldn corto.

Todas las mediciones se llevaron a cabo en la misma franja horaria, entre las
9.00 h y las 13.00h.

La temperatura del laboratorio se mantuvo a 24° C, siendo controlada por

una estacion meteoroldgica digital.

MUESTRA

La muestra final del estudio fue de 57 alumnas matriculadas en el curso

académico 2014-2015 (n= 57; media de edad: 24,63+5,98 anos). Se convocd una

reunion donde se les entregd una hoja informativa (anexo 1) y se les explicé el

proyecto. Aquellas alumnas que accedieron a participar cumplimentaron un

cuestionario de preguntas sobre hechos y experiencias con el fin de obtener

informacion sobre el estilo de danza que practicaban, el tiempo que llevaban

practicandolo, la frecuencia de horas que dedicaban a la semana a la danza, la

existencia o no de lesiones en la musculatura isquiosural y la presencia o no de

hernias a nivel sacro-lumbar (anexo 2). Con los datos obtenidos se inici6 la fase de

reclutamiento de candidatas tras la aplicacién de los criterios de seleccion.

Los criterios de inclusion fueron:

Alumnas del sexo femenino matriculadas de, al menos, 18 créditos ECTS, en
el CSDA durante el curso académico 2014-2015.

Experiencia practica previa de 10 afios en alguno de los tres estilos
impartidos en el CSDA con una frecuencia de, al menos, 4 dias por semana.
Personas sanas, sin enfermedades contagiosas

Alumnas que no practicaran otro tipo de ejercicio fisico aparte de la danza

Los criterios de exclusion establecidos fueron:

Rechazo del sujeto a participar en el estudio
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No asistir al menos a un 80% de las sesiones practicas a lo largo del
programa

Sufrir cambios fisioldgicos durante el programa de intervencién como los
derivados de un embarazo o por trastornos alimenticios.

Haber sido sometida a alguna intervencion quirtrgica en la columna

vertebral o en la musculatura isquiosural.
Haber sufrido una rotura en la musculatura isquiosural en el tltimo afio o

durante la intervencion.

Tener alguna alteracion raquidea estructurada diagnosticada o algun tipo
de lesion en el momento de la valoracion que impida la realizacion de las
mediciones.

Realizar estiramientos de la musculatura isquiosural momentos antes de las

mediciones y/o durante el periodo de desentrenamiento.

El proceso de seleccion de la muestra poblacional para el programa de

estiramientos de la musculatura isquiosural queda reflejado en la figura 17.
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Poblacién: n= 125

No desean participar: n=19

Participantes elegibles: n= 106

No cumplen criterios de inclusién: n=45

Matricula de menos de 18
ECTS: n=8

Sujetos varones: n= 6

Menos de diez afios de

practica: n=12

Practican otro tipo de
ejercicio fisico: n=9

Alteracion raquidea
estructurada: n=3

Haber sufrido lesion de la
musculatura isquiosural en
el altimo afio: n=7

Participantes incluidas: n= 61

Excluidas: n=4

No completan el 80% de las

sesiones: n=2

Rotura de la musculatura
isquiosural: n=1

Otras lesiones: n=1 }—

Muestra final: n=57

Grupo Intervenciéon: n=30 Grupo Control: n=27

Figura 17. Diagrama de flujo de las participantes en el programa de estiramientos
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5.3 PROCEDIMIENTO

Antes de iniciar el estudio, y una vez obtenida la autorizacién previa del
Comité de Bioética de Investigacion de la Universidad Catdlica San Antonio de
Murcia, las participantes fueron informadas por escrito y mediante una reunion
con un lenguaje claro y conciso sobre los objetivos y desarrollo del estudio, asi
como de la posibilidad de abandonarlo en el momento que asi lo manifestaran
(anexo 1). Aquellas que cumplieron los criterios de inclusion (anexo 2), firmaron

un consentimiento informado (anexo 3).

Las componentes de la muestra (n=57) fueron divididas en dos grupos
siguiendo una distribucion aleatoria realizada por un investigador externo a la
investigaciéon. El grupo intervencion (GI), el cual estuvo formado por 30
bailarinas, fue el que realizd el programa de estiramientos de la musculatura
isquiosural durante un primer periodo de 7 semanas y un segundo periodo de 3
semanas tras un corto periodo de desentrenamiento. La intervencion consistio en
la realizacion de estiramientos estaticos y dindmicos de la musculatura
isquiosural, 4 dias por semana. El grupo control (GC), compuesto 27 bailarinas,
no realizd el programa de estiramientos. Ambos grupos asistieron a sus clases
practicas 4 dias a la semana, con una duracién de dos horas diarias. Las clases
consistian en el entrenamiento especifico de cada uno de los estilos de danza
impartidos en el CSDA. Durante el periodo de desentrenamiento las bailarinas de

ambos grupos realizaron un receso en su practica de ejercicio fisico.

El programa se desarrolld en el segundo semestre del curso escolar 2014-
2015 comenzando el mismo el 2 de febrero de 2015 y finalizando el 22 de mayo de
ese mismo ano. La primera valoracion se llevo a cabo en la semana del 2 al 6 de
febrero de 2015 (pre-test). Posteriormente, se realizé una primera intervencion del
programa que tuvo una duracion de 7 semanas, del 9 de febrero de 2015 al 27 de
marzo de ese afio. De manera consecutiva, se procedid a la segunda valoracion
entre el 27 de marzo y el 1 de abril de 2015 (post-test). A continuacion, el
programa se interrumpio debido al cierre del Conservatorio por motivo de las
vacaciones de Pascua y por dias festivos locales, durante 18 dias (del 2 al 19 de
abril de 2015). Tras el periodo de receso se realizé una tercera valoracion entre el
20 y el 24 de abril de 2015 (re-test 1) con el fin de evaluar los efectos del
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desentrenamiento durante el periodo de descanso. La segunda intervencién del
programa tuvo una duracion de 3 semanas que comprendié del 27 de abril al 15
de mayo de 2015, tras el cual se llevd a cabo una ultima medicién del 18 al 22 de
mayo de 2015 (re-test 2). En la figura 16 se muestra el calendario completo del
programa de intervencidn especificandose los distintos momentos de medicién y

los dias que durd el receso.

Cada sesion del programa estuvo compuesta por tres series de cuatro
ejercicios diferentes. Tres de los ejercicios consistieron en la realizacion de
estiramientos estaticos, mientras que el cuarto fue un estiramiento dinamico, con
una duracion de 20 segundos cada ejercicio y descansos de 15 segundos entre
series y 30 segundos entre ejercicios, sumando un total de 8 minutos de
estiramientos sistematizados por dia. Los ejercicios de estiramiento se basaron en
posturas de flexion de la articulacion coxofemoral en diferentes posiciones
(sedentacion, bipedestacion y decubito supino) manteniendo el raquis lo mas
alineado posible. La combinacion de estos ejercicios en diferentes posiciones
podria ayudar a maximizar las ganancias en la flexibilidad (96). Los estiramientos
con el GI fueron realizados fuera del horario lectivo. Para ello, las bailarinas
realizaban el programa de estiramientos antes del comienzo de las clases diarias

los lunes, martes, jueves y viernes.

Para los ejercicios de estiramiento estatico de la musculatura isquiosural en
ambas extremidades, las instrucciones ofrecidas a las bailarinas fueron las
siguientes (figura 18):

e Ejercicio 1: la bailarina debia apoyarse sobre una rodilla mientras que
extendia la otra pierna hacia delante con la rodilla en semiflexion. Desde
esta posicion, con el raquis alineado, debia dirigir el hueso isquion de la
pierna adelantada hacia detras y hacia arriba, de manera que tuviera lo
alejara de la rodilla homologa, notando una sensacién de tirantez en la
musculatura isquiosural.

e Ejercicio 2: Desde wuna posicion de bipedestacion con la rodilla
semiflexionada, la bailarina se situaba frente a la barra y apoyaba el talén
sobre ella. El eje transversal que unia ambas caderas debia ser paralelo al
plano frontal, evitando asi que una cadera estuviera adelantada con

respecto a la otra en este plano. Partiendo de esta posicion la bailarina debia
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realizar una anteversion pélvica, manteniendo la linealidad de la pelvis con

el tronco, hasta que notara tirantez en la musculatura isquiosural.

Ejercicio 3: En posicion dectbito supino, la bailarina elevaba una pierna
mediante una flexidon de la articulacién coxofemoral con la rodilla extendida, y
con la ayuda de un Thera-band®, debia acercarse la pierna al tronco. En este
ejercicio se insistié en no posicionar la cadera en rotacion externa o en dehors,

habito muy frecuente cuando las bailarinas realizan estos movimientos.

5™ gy

gl
P / | ¥
& 3 7 % ‘}vv b -
P71 |
Ejercicio 1 Ejercicio 2 Ejercicio 3

Figura 18. Estiramientos estaticos de la musculatura isquiosural

El estiramiento dindmico consistié en realizar una serie de grand battements
en avant con las piernas en paralelo durante 20 segundos, manteniendo la
columna vertebral lo mas vertical posible y evitando la retroversion pélvica. Para
que todas las bailarinas realizaran el mismo nimero de grand battements en avant,
se estipuld ejecutar el ejercicio a ritmo ternario, resultando una cantidad de 10

lanzamientos en los 20 segundos que duraba el ejercicio (figura 19).
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Figura 19. Estiramiento dinamico de la musculatura isquiosural

En todos los ejercicios se insisti6 en que la pelvis se mantuviese en
anteversion para mantener la lordosis lumbar. Esta colocaciéon provoca una
contraccion coordinada entre la musculatura agonista y antagonista al
estiramiento (96), pudiendo ser este factor incluso mas importante que la técnica

de estiramiento utilizada para aumentar el rango de movimiento articular (271).

La posicion final de estiramiento fue aquella que generaba una sensacion de
tirantez moderada-intensa en la musculatura isquiosural, pero sin superar el
umbral del dolor. Para controlar la intensidad de los estiramientos, las bailarinas
registraron la percepcion subjetiva del esfuerzo que habian tenido durante la
realizacion de los mismos con un valor numérico desde el 0 hasta el 10 en la
escala de Borg. Aunque la percepcidon subjetiva del esfuerzo inicialmente fue
desarrollada para el control de la intensidad de ejercicios predominantemente
aérobicos (272), estudios previos han demostrado su validez y reproducibilidad
durante otro tipo de ejercicios (273-275). La intensidad de los estiramientos se

mantuvo durante la intervenciéon en puntuaciones de 7 a 9 en la escala de Borg.

Previo al inicio del programa de intervencion, se evaluaron las variables
antropomeétricas de las participantes y tanto antes, como durante y después del
programa de estiramientos, se llevaron a cabo las valoraciones de Ila
extensibilidad isquiosural y la disposicion sagital del raquis toracico y lumbar y la
inclinacion pélvica de las bailarinas siguiendo un orden aleatorio. Con el
proposito de homogeneizar las condiciones en las que se evalu6 a las

componentes del estudio, todas las mediciones fueron realizadas por la
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investigadora principal que fue formada y entrenada para tal fin, utiliz6 el mismo
procedimiento bajo idénticas caracteristicas ambientales y permanecio ciego a los

resultados de las mediciones previas durante los cuatro momentos de medicion.

5.4 PROTOCOLO DE VALORACION

5.4.1 Valoracion de las variables antropométricas

Las mediciones antropométricas que se realizaron fueron las relativas a la
masa corporal y la talla de las bailarinas, siguiendo las directrices de la
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) en la version
del protocolo internacional del afo 2011 (276).

Para determinar la masa coporal se utilizé una bascula digital SECA 856
(Seca, Alemania) de 100 gramos de precision. La bailarina, descalza y en ropa
interior, se situd en el centro de la misma sin apoyo y distribuyendo el peso de
manera uniforme sobre ambos pies. Tras 5 segundos sin moverse se realizo la

valoracion en kilogramos (figura 20).

En cuanto a la valoracion de la talla, la bailarina se situd con los pies juntos,
y los talones, gltuteos y la parte superior de la espalda en contacto con la escala
métrica. La cabeza se coloco en el plano de Frankfort, definido como un plano
cefalométrico que se obtiene cuando el punto orbitale (borde inferior de la
cavidad ocular) estd en linea con el punto tragion (la muesca superior del trago de
la oreja) (276, 277). Desde esta posicion se valord la distancia perpendicular en
centimetros desde el vértex, o punto mas superior del craneo, a la planta de los
pies con un antropdmetro Siber-Hegner GPM (Siber-Hegner, Suiza) con precision
de 0,1 cm. Previo a la medicidn, se solicitdé a la bailarina que realizara una
inspiracion profunda y mantuviera la respiracion mientras que un segundo

evaluador le elevaba levemente la cabeza desde las apdfisis mastoides (figura 20).
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Masa corporal (Kg) Talla (cm

Figura 20. Medidas antropométricas basicas

5.4.2 Identificacion de puntos 6seos e instrumentos utilizados

Previo a la valoracion de la extensibilidad isquiosural de las bailarinas en
los diferentes test, se identific6 mediante palpacion y marcd, con un lapiz
dérmico, la ubicacion exacta donde habria de colocarse un inclindmetro digital
(Acumed, EEUU), localizada tres centimetros por encima del borde superior del
maléolo lateral de la tibia (244) (figura 21).

Figura 21. Marcacion y colocacion del inclinometro para el test de elevacion

de la pierna recta

Para valorar el morfotipo raquideo de las participantes se utilizé un método

no invasivo basado en un dispositivo electromecanico computerizado y
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transportable denominado Spinal Mouse® (Idiag, Suiza) (figura 22). Este método
electrénico proporciona parametros de rangos articulares y dngulos segmentarios
en el plano sagital y ha demostrado una elevada validez y fiabilidad en
comparacion con técnicas radiograficas en la valoracion de las curvas raquideas
(278-281).

La medicion de los dngulos y las distancias entre los segmentos vertebrales
fueron recogidas al pasar el Spinal Mouse® lentamente en sentido craneo caudal
por las apofisis espinosas desde la primera vértebra toracica (T1) hasta el inicio de
la region sacra (S1), ya que la medicion se considera desde el angulo
intersegmentario formado por la primera y segunda vértebra toracica (T1/T2)
hasta el dangulo intersegmentario de la quinta vértebra lumbar y la primera sacra
(L5/S1). El calculo de cada angulo local correspondiente a la angulacion entre dos
cuerpos vertebrales, se realiza midiendo la inclinacion relativa de cada segmento
vertebral frente a la linea perpendicular del eje del cuerpo (282). En los casos en
que el deslizamiento del instrumento se veia interrumpido por la prominencia de
algunas apofisis espinosas, el desplazamiento se realizaba al lado de estas,

siguiendo un recorrido lineal.

Conforme se realizaba la evaluacion, el Spinal Mouse® calculaba los angulos
segmentarios de cada nivel vertebral respecto del total de la columna y enviaba
automaticamente los registros a un software de analisis que expresaba los valores
en grados sexagesimales (MediMouse® Software, Idiag, Suiza). Al finalizar la
medicion, se obtuvo el grado de angulacién global de las curvaturas tordcica y
lumbar asi como el grado de inclinacion pélvica respecto a la vertical,
correspondiendo los valores positivos a las angulaciones ciféticas mientras que

los negativos indicaban la presencia de angulaciones lordoticas.
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Figura 22. Spinal Mouse® (283)

Previo a la valoracion se identificd y marcd la apdfisis espinosa de la
primera vértebra toracica (T1) en dos posiciones, con la cabeza en posicién neutra
(se marcaba una raya) y con flexion cervical (se marcaba una “x”). En casos de
dudosa localizacion, se le pidi6 a la bailarina que realizara una flexion del cuello y
una antepulsidon de los hombros para situar la apofisis espinosa de la séptima
vértebra cervical (C7) caracterizada por ser mas palpable y por debajo de la cual
se localizaria T1. Posteriormente, se identificé y marco la primera vértebra sacra
(S1) localizada aproximadamente a tres centimetros por encima del borde

superior del pliegue intergltteo (244) (figura 23).

T1 en flexion (x) T1 en posicion neutra (-) Sl‘

Figura 23. Localizacion y marcacion de vértebras T1 y S1 para la valoracion de la
disposicion sagital del raquis
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5.4.3 Valoracion de la extensibilidad isquiosural

Para valorar la extensibilidad de la musculatura isquiosural se selecciono
como test angular el test de elevacion de la pierna recta, utilizando tanto la
maniobra pasiva (EPRrasivo) como la activa (EPRacivo). También se utilizaron los
test sit-and-reach y toe-touch, valorandose con ellos la inclinacién pélvica (medida
angular) y la distancia alcanzada (medida lineal). Las participantes descansaron

un minimo de 3 minutos en una posicidon de bipedestacion entre los test.

5.4.3.1 Test de elevacion de la pierna recta

En este test, la bailarina se situé dectbito supino en una camilla
(Ecopostural, Espania) con las extremidades inferiores en extension, evitando la
rotacion externa de la cadera y con los pies en posiciéon neutra. Para mantener la
curvatura lumbar estandarizada y limitar la retroversion de la pelvis (284) se
colocd un soporte bajo el raquis lumbar (Lumbosant, Ortopedia Murcia, Espafia).
El examinador colocd sobre la marca realizada el inclindmetro marcando 0% En
esta posicion se procedid a realizar el test de forma pasiva y activa con ambas
piernas (figura 21).

En el test EPRrasvo el evaluador principal realizé una elevacion de la pierna
de la bailarina, lenta y progresiva, sujetando firmemente el inclinémetro con una
mano mientras que un ayudante se aseguraba de que la bailarina no realizara una
flexion de la rodilla y controlaba la basculacion de la pelvis colocando sus manos
en la cadera y rodeando la rétula de la pierna que no estaba siendo valorada. El
movimiento finalizaba cuando se detectaba un movimiento de retroversion
pélvica o la bailarina manifestaba molestias en el hueco popliteo, momento en que

se procedia a la lectura del inclinémetro (figura 24).
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Figura 24. Test de elevacion de la pierna recta pasivo

En el test EPRadivo la bailarina realizaba la elevacion de la pierna de forma
lenta y progresiva, con el pie en flexion plantar, sin flexionar la rodilla, hasta la
maxima sensacion de estiramiento tolerable por ella o cuando los examinadores
detectaban una ligera retroversion de la pelvis o el inicio de algin otro
movimiento de compensacion que incrementara la ROM articular. Seguidamente,

se lefan los grados marcados en el inclindmetro (figura 25).

Figura 25. Test de elevacion de la pierna recta activo
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5.4.3.2 Miaxima flexion del tronco con rodillas extendidas en bipedestacion (test toe-
touch)

El test toe-touch requirié que la bailarina se situara en bipedestacion en el
plano horizontal de un cajon que llevaba adherida una cinta métrica. Con los pies
a la anchura de las caderas, el contacto de los primeros dedos de cada pie con el
plano vertical del cajon y con las rodillas extendidas, se pidié a la bailarina que,
colocando su mano derecha sobre la izquierda de manera que los dedos corazén
quedaran a la misma altura, realizara una flexion maxima del tronco deslizando
las manos paralelas a la regla de medicion. Para evitar la flexion involuntaria, un
segundo evaluador mantenia las rodillas de la bailarina rectas. Una vez finalizado
el recorrido, la participante realizo una flexion cervical maxima manteniendo esta
posicion, al menos, tres segundos, momento en el que el ayudante registrd la
distancia alcanzada por ella, obteniendo una valoraciéon lineal de su
extensibilidad isquiosural. El valor 0 cm coincidia con el nivel del plano
horizontal del cajon, por lo que los valores positivos se localizaban debajo

mientras que los negativos se situaban por encima de dicho plano.

El test también se utiliz6 como valoracion angular de la extensibilidad
isquiosural mediante el andlisis de la inclinacion pélvica con el Spinal Mouse®.
Para ello, se coloco el dispositivo en la marca T1 (x) y se desplazd lentamente

hasta la marca S1 (figura 26).

Figura 26. Maxima flexion del tronco con rodillas extendidas en

bipedestacion (test toe-touch)
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5.4.3.3 Miaxima flexion del tronco con rodillas extendidas en sedentacion (test sit-and-
reach)

Para la valoracién del test sit-and-reach se utilizd un cajon de mediciéon
Acuflex Tester III (Novel Products, EEUU) de 32 cm de altura con una regla
milimetrada. La bailarina parti6 de una posicion sedente con las rodillas
estiradas, los pies separados a la anchura de las caderas y las plantas de los pies
completamente apoyados en el cajon. Con las extremidades en extension
completa, realizd una flexion maxima de tronco, de forma lenta y progresiva,
empujando con sus falanges mas distales una pieza movil hasta alcanzar la mayor
distancia posible en la regla milimetrada. Un segundo evaluador sujetd las
rodillas de la bailarina para evitar que se flexionaran. Al finalizar el recorrido, la
bailarina afadié una flexién cervical acercando la barbilla al pecho vy, tras
mantener esta postura durante, al menos, tres segundos, el ayudante registrd la
distancia alcanzada por la bailarina. El valor 0 cm correspondia a la tangente de
las plantas de los pies, los valores positivos significaban que las falanges distales
del carpo superaban la tangente, mientras que los negativos no lograban
alcanzarla. Como en el test anterior, el andlisis de la inclinacién pélvica se utilizd
como medida angular de la extensibilidad de la musculatura isquiosural,
colocandose el Spinal Mouse® en la marca T1 (x) y desplazandolo lentamente
hasta S1 (figura 27).

s
e

Figura 27. Maxima flexion del tronco con rodillas extendidas en sedentacion

(test sit-and-reach)



120 IRENE CERVANTES LOPEZ-ARZA

5.4.4 Valoracion de la disposicion sagital del raquis

La valoracion de la disposicion sagital del raquis toracico y lumbar y la
inclinacion pélvica se efectud a todas las bailarinas en siete posiciones diferentes:
bipedestacion asténica, bipedestacion autocorregida, extension del tronco en
bipedestacidon, sedentacion relajada, maxima flexion del tronco con rodillas
flexionadas en sedentacion o test Mcrae & Wright, maxima flexidn del tronco con
rodillas extendidas en bipedestacidn o test foe-touch y maxima flexion del tronco
con rodillas extendidas en sedentacion o test sit and reach, dejando 3 minutos de

descanso entre las mediciones.

5.4.4.1 Valoracion en bipedestacion asténica

En este test, la bailarina se posiciond en bipedestacion asténica sin moverse,
manteniendo un postura relajada, focalizando la mirada en un punto fijo hacia el
frente a la altura de los ojos, con los pies descalzos separados a la anchura de las
caderas, las rodillas extendidas y los brazos relajados a ambos lados del cuerpo. El
dispositivo se colocd al nivel de la T1, en la marca que se realizé con una raya (-),
se pulso el botdn para comenzar la medicidn y se hizo rodar a través de todo el
contorno de la columna vertebral hasta S1, pulsando nuevamente el boton para

detener la medicion (figura 28).

5.4.4.2 Valoracién en bipedestacion autocorregida

Para este test, se solicit6 a la bailarina que abandonara la postura relajada
anterior y buscara la elongacion del torso y la columna vertebral, sujetando
firmemente las escapulas y realizando una retroversion pélvica. A partir de esta
posicién se procedid a la medicion con el instrumento en las mismas condiciones

anteriores (figura 28).

5.4.4.3 Valoracién en extension del tronco en bipedestacion

Desde la posicion de bipedestacion asténica, se pidio a la participante que
colocara sus brazos en jarra con las manos apoyadas en los costados y realizara
una extension del tronco desde la region lumbar con la cabeza en posicion neutra

momento en el cual se inici6 la medicidon desde la marca de T1 (-) (figura 28).
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5.4.4.4 Valoracion en sedentacion relajada

Para valorar las curvaturas desde esta posicion, la bailarina se sent6 en una
banqueta sin respaldo adoptando una posicion relajada, con las rodillas
flexionadas, los pies suspendidos y la mirada al frente. Como en posiciones

anteriores, la medicion se inicid en la marca de T1 (-) (figura 28).

5.4.4.5 Valoracion en madxima flexion del tronco con rodillas flexionadas en sedentacion o
test MicRae & Wright

La valoracion de la disposicion sagital del raquis en sedentacion con
maxima flexion del tronco con las rodillas flexionadas se realizé mediante el test
McRae & Wright (285). Para ello la bailarina se sentd en una banqueta sin respaldo
con las rodillas flexionadas a 90° y los pies apoyados en el suelo, manteniendo las
piernas un poco mas abiertas de la anchura de las caderas. Desde esta posicién y
de forma progresiva, debia realizar una flexién maxima del tronco afiadiendo una
flexién cervical hasta lograr introducir la cabeza y los brazos, estirados, entre
ambas piernas. Al finalizar el movimiento debia mantener la posicién con la
barbilla pegada al pecho de manera que la medicion con el Spinal Mouse® se

iniciaba en la marca de T1 (x) (figura 28).

5.4.4.6 Valoracién en mdxima flexion del tronco con rodillas extendidas en bipedestacion
(test toe-touch)

Coincidiendo con la valoracion de la extensibilidad isquiosural mediante el
test de distancia toe-fouch se midieron también las curvaturas toracica y lumbar y
la inclinacion pélvica.

Durante la posicion final que la bailarina mantuvo, al menos, tres segundos,
el ayudante procedi6 a la valoracion desde la marca de T1 (x) (figura 26). En la
inclina cion de la pelvis, el angulo de 90° correspondia a una posicion neutra de la
pelvis. Los dngulos inferiores reflejaban una retroversion pélvica y los superiores

significaban la presencia de una anteversion de la pelvis.
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5.4.4.7 Valoracion en mdxima flexion del tronco con rodillas extendidas en sedentacion

(test sit-and-reach)

La valoracion de las curvaturas toracica y lumbar y la inclinacion pélvica en
esta posicion se hizo en las mismas condiciones que con el test foe-touch. En la
posicion final en la que la bailarina afiadié una flexién cervical acercando la
barbilla al pecho se inici6 la medicion desde la marca de T1 (x) (figura 27).
Respecto a los valores de la inclinacién pélvica, a la posicion neutra de la pelvis le
correspondia el valor 0° mientras que los angulos negativos implicaban una

retroversion de la pelvis y los positivos reflejaban una anteversion de la misma.

Bipedestacion Bipedestacion Extension del tronco Sedentacion
asténica autocorregida en bipedestacion relajada

‘

Maxima flexion del Maxima flexion del Maxima flexion del tronco con rodillas
tronco con rodillas tronco con rodillas extendidas en sedentacion
flexionadas en extendidas en
sedentacion bipedestacion

Figura 28. Valoracion de la disposicion sagital del raquis
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55 INSTRUMENTACION

Todo el material utilizado para las mediciones fue calibrado previamente

para asegurar la precision del mismo.

5.5.1 Material general

e Historia protocolizada.
e Estacion meteoroldgica digital OREGON BAR332 ES.

¢ (Cinta adhesiva.

5.5.2 Material para medir las variables antropométricas

e Bascula SECA 856 (SECA, Alemania).
e Lapiz dermografico RealMet.

e Antropdmetro Siber-Hegner GPM (Siber-Hegner, Suiza).

5.5.3 Material para medir la extensibilidad isquiosural

e Camilla de exploracion en madera plegable (Ecopostural, Espana).
e Lumbosant (Ortopedia Murcia, Espana).

e Lapiz dermogréfico (RealMet, Barcelona).

e Regla milimetrada 20 cm.

¢ Inclindmetro digital Uni-level (Isomed, EEUU).

e Cajon Acuflex Tester III (Novel Products, EEUU).

e Spinal Mousee (Idiag, Suiza).

e MediMousee Software (Idiag, Suiza).

e (Cajon de madera con regla milimetrada adosada.

5.5.4 Material para medir la disposicion sagital del raquis

e Lapiz dermografico (RealMet, Barcelona)
¢ Regla milimetrada 20 cm
e Spinal Mouseo (Idiag, Suiza)
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e MediMouses Software (Idiag, Suiza).
e Cajon Acuflex Tester III (Novel Products, EEUU).
e (Cajon con regla milimetrada adosada.

e Banqueta de piano regulable

5.5.5 Material para valorar aspectos sociodemograficos, de salud y de practica

de ejercicio fisico

e Cuestionario de hechos y experiencias (anexo 2)

5.5.6 Registro y analisis de los datos

e Microsoft© Excel 2010 (Microsoft Corporation, EE.UU.).
e Paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 23,0
(SPSS Inc., EE.UU.).

5.6 ANALISIS ESTADISTICO

La informacién recogida se traslad6 a una base de datos para su posterior

tratamiento estadistico.

Para el andlisis estadistico descriptivo de la muestra se emplearon los
métodos descriptivos basicos, de modo que, para las variables cualitativas, se
obtuvo el numero de casos presentes en cada categoria y el porcentaje
correspondiente; y para las variables cuantitativas, los valores minimo, maximo,
media y desviacidn tipica.

Para la comparacion de medias entre dos grupos, se emple¢ el test t-Student
una vez comprobados los supuestos de normalidad con el test de Kolmogorov-

Smirnov y de homogeneidad de varianzas con el test de Levene.

Para contrastar si el cambio entre las medidas de las escalas en el tiempo
resulto significativo, se realizaron los analisis ANOVA de medidas parcialmente
repetidas a través del procedimiento Modelo Lineal General (MLG), estudiando
asi el efecto que sobre las variables dependientes (variables de extensibilidad
isquiosural y de disposicion sagital del raquis) ejercen los factores intra-sujeto

(medicién) e intersujeto (grupo) y la interaccién de éstos.
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El andlisis estadistico se realizd con el programa SPSS 23.0 para Windows.
Las diferencias consideradas estadisticamente significativas son aquellas cuya p <
0.05.



126 IRENE CERVANTES LOPEZ-ARZA




6. RESULTADOS






RESULTADOS 129

6. RESULTADOS

La muestra final del estudio se constituyé con 57 bailarinas de tres estilos
diferentes, danza cldsica, danza espafiola y danza contemporanea, matriculadas
en el CSDA. En la figura 29 se muestra la distribucion de las alumnas por curso,
en la que se observa que el 33,3% eran de 1°, un 14,0% de 2%, un 24,6% de 32y un
28,1% de 4°. Segun el estilo, el 45,6% eran de danza clasico y un 28,1% y un 26,3%
de contemporaneo y esparfiol, respectivamente (figura 30).

4

1 20 30 o
(n=19) (n=28) (n=14) (n=16)

Curso

Figura 29. Distribucion de bailarinas por curso

Clasico
(n=26)
Contemporaneo
28,1% (n=16)
= Espaiiol
45,6% (n=15)

0

[

Figura 30. Distribucion de bailarinas por estilo de danza
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Las variables de extensibilidad isquiosural, angulos de ambas piernas en el
EPRerasivo y €l EPRactivo, asi como la inclinacion pélvica y distancia en los test toe-
touch y sit-and-reach, y las variables de la disposicion sagital del raquis toracico,
lumbar e inclinacion pélvica en las siete posiciones valoradas (bipedestacion
asténica, bipedestacion autocorregida, extension del tronco en bipedestacion,
sedentacion relajada, test McRae & Wright, toe-touch y sit-and-reach), se valoraron
en cuatro periodos temporales a los que se denomind medicion. La primera fue el
pre-test, antes del inicio del programa de estiramientos, el post-test, tras 7
semanas de aplicacion del programa, el re-test 1, a continuacion de un periodo de
desentrenamiento de 18 dias y, finalmente, el re-test 2, tras otras 3 semanas de

intervencion.

6.1 CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS ANTES DE LA INTERVENCION

Las bailarinas fueron distribuidas aleatoriamente en grupo control (GC)
(n=27) y grupo intervenciéon (GI) (n=30). En la tabla 5 se muestran las medias y
desviaciones tipicas de la edad, el peso y talla de las bailarinas segun el grupo. La
prueba t-Student realizada para comparar los valores medios de las variables
entre el GC y el GI evidencid6 que no existen diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos.

Tabla 5. Edad, peso y talla entre grupos (media y desviacion estandar)

Grupo Prueba t-Student
Variable Intervencion Control £ ()) alor
(n = 30) (n=27) & p-v
Edad 24,40 + 6,2 2492 +5,8 -0,35 (55) 0,728
Peso 52,60 +4,8 55,40+7,4 -1,688 (55) 0,097
Talla 161,90 +4,5 163,70 + 4,8 -1,417 (55) 0,162

En la tabla 6 se muestra la media y desviacion tipica de las variables de la
extensibilidad isquiosural antes del programa de estiramientos (pre-test) en el GI

y GC, asi como la comparativa de sus valores entre-grupos. La prueba t-Student
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no mostrd diferencias estadisticamente significativas en las variables en este

momento de medicion.

La media y desviaciones tipicas de las variables de disposicion sagital del

raquis en las distintas posiciones antes del programa de estiramientos en los

grupos de intervencién y control, asi como la comparativa de sus valores entre los

grupos, se muestra en la tabla 7. La prueba t-Student no mostré diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos en las variables.

Tabla 6. Variables de extensibilidad isquiosural entre grupos antes del programa

de intervencion (pre-test)

) Grupo Prueba t-Student
Variables -
Intervencién Control T (gl) p-valor

Pierna derecha 110,13 + 14,1 109,63 +17,1 0,122 0,903

Test EPRrasivo  pierna izquierda  108,23+158  10696+162 0,299 0,766
Pierna derecha 93,13 +12,6 92,15+ 15,1 0,269 0,789

Test EPRActivo . . .

Pierna izquierda 91,07 +13,0 92,59 + 14,8 -0,415 0,68

Test toe- Inclinacién pélvica 103,20 +9,8 106,26 + 10,2 -1,152 0,254
touch Distancia 12,23 £5,9 13,20 5,6 -1,421 0,161
Test sit-and-  Inclinacion pélvica 2457 +11,0 2452 +9,8 0,017 0,986
reach Distancia 14,86 + 6,2 16,37 £ 6,1 -0,926 0,359

Test EPRerasivo: Test de elevacion de la pierna recta pasivo; Test EPRactivo: Test de elevacion de la

pierna recta activo.

Tabla 7. Variables de disposicion sagital del raquis entre grupos antes del
programa de intervencion (pre-test)

Grupo Prueba t-Student
Variables

Intervenciéon  Control t(55) p-valor

Curvatura toracica 40,90 +12,4 41,26 + 8,0 -0,128 0,899

Bipedestacion | = turalumbar  3253+83 31,52£54  -0,543 0,589

asténica

Inclinacién pélvica 23,07 +7,2 22,48 +5,3 0,346 0,73

Curvatura toracica 27,30 +9,2 28,15+94 -0,344 0,732

Bipedestacion | | turalumbar 205376 -1893+79 -0,782 0,437

autocorregida

Inclinacién pélvica 15,23 +6,0 15,00 + 6,3 0,143 0,887

Curvatura tordcica 14,77 +15,5 12,22 +14,5 0,637 0,526

Extensién del tronco | =\ o lumbar 5623470 5326485 -1,836 0,072

en bipedestacion

Inclinacién pélvica  -0,80+£12,9  -4,85+12,7 1,191 0,239
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Tabla 7. Variables de disposicion sagital del raquis entre grupos antes del programa

de intervencion (pre-test) (continuada)

) Grupos Prueba t-Student
Variables
Intervencién Control t(55) p-valor
Curvatura toracica 39,37 +11,2 36,70 +9,9 0,947 0,348
Sedentacion relajada | Curvatura lumbar -1,60+99  -044+99  -0,44 0,662
Inclinacién pélvica 420+82 4,33 + 6,6 -0,067 0,947
Maxima flexion del | Curvatura tordcica  70,67+6,5 6822+75 1,319 0,193
tronco conrodillas ' o\ oryratumbar  2500£7,9  29,04+83 1,885 0,065
flexionadas en
sedentacién Inclinacién pélvica ~ 70,63+92  69,67+55 0,474 0,637
Maxima flexion del | Curvatura tordcica  55,10+81 51,67+11,4 1,32 0,192
tronco conrodillas oo fumbar 2437481  28,15+86 1,708 0,093
extendidas en
bipedestacién | Inclinacion pélvica  10320£9,8  106,26+10,2 1,152 0,254
Maxima flexion del | Curvatura tordcica 60,87 +11,2 59,78+9,9 0,387 0,70
tronco co? rodillas Curvatura lumbar 23,40 £ 8,2 27,11 +9,0 -1,632 0,108
extendidas en
sedentacién Inclinacién pélvica 24,57 +11,0 245298 0,017 0,986

Los resultados obtenidos permitieron ofrecer garantias de que no hubo
sesgo en la formacion de los grupos en relacion a las variables edad, peso, altura,
de extensibilidad isquiosural y de disposicion sagital del raquis y garantizar asi
que los grupos eran homogéneos respecto a dichas variables antes de comenzar el

programa de intervencion.

6.2 EFECTOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

Se realizd un andlisis ANOVA de dos factores con medidas repetidas en un
factor para determinar el efecto que sobre las variables dependientes ejercen los
factores intra-sujeto (medicion) e inter-sujeto (grupo) y la interaccién de éstos
(grupo * medicién).

Para la comprobacién del supuesto de esfericidad de las variables de
extensibilidad isquiosural asi como de las variables de la disposicién sagital del

raquis se aplico la prueba de Mauchly (tabla 8), cuyos resultados mostraron que
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dicha hipotesis no es asumible en las variables. Por ello, se comprob¢ el grado de
desviacion de la esfericidad con el estimador de & de Greenhouse-Geisser,
considerdandose que se cumple el supuesto de esfericidad cuando épsilon toma un
valor mayor que 0,75. Los valores obtenidos fueron mayores a 0,75 por lo que el
ANOVA puede considerarse robusto aplicando la correccion de Greenhouse-

Geisser para la estimacion de F.
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Tabla 8. Prueba esfericidad de Mauchly

Estimacion de épsilon

Variable W de Mauchly Aprox. X3(5) p-valor Greenhouse-Geisser
Pierna derecha 0,122 113,193 < 0,001 0,493
. Test EPRrwsivo  pjerna izquierda 0,078 136,832 <0,001 0,504
T(‘,E E: Pierna derecha 0,427 45,668 < 0,001 0,737
§ g TestEPRaaw Pierna izquierda 0,647 23,430 <0,001 0,83
g g Inclinacién pélvica 0,747 15,640 0,008 0,84
R Test toe-touch Distancia 0,349 56,507 <0,001 0,718
Inclinacién pélvica 0,586 28,718 < 0,001 0,744
Test sit-and-reach Distancia 0,196 87,586 <0,001 0,606
Bipedestacién Curvatura toracica 0,935 18,321 0,003 0,954
RS L. Curvatura lumbar 0,782 13,225 0,021 0,861
5 astenica . ., L
=N Inclinacién pélvica 0,917 17,325 0,004 0,951
%: . ., Curvatura toracica 0,667 21,793 0,001 0,792
S Bipedestacion (|- tura lumbar 0,685 20,314 0,001 0,809
s autocorregida L, L
B Inclinacién pélvica 0,709 18,465 0,002 0,832
& Extension del Curvatura toracica 0,671 21,447 0,001 0,795
:5 tronco en Curvatura lumbar 0,617 25,901 <0,001 0,761
'% bipedestacion Inclinacién pélvica 0,713 18,195 0,003 0,814
& ., Curvatura toracica 0,786 12,912 0,024 0,862
a Sedeln.ta;m Curvatura lumbar 0,576 29,652 <0,001 0,778
reaca Inclinacién pélvica 0,426 45,891 <0,001 0,705




RESULTADOS

135

Tabla 8. Prueba esfericidad de Mauchly (continuada)

Estimacion de épsilon

. 2 -
Variable W de Mauchly  Aprox. X2(5) p-valor Greenhouse-Geisser

" Maéxima flexion del tronco  Curvatura toracica 0,835 11,521 0,042 0,899
g con rodillas flexionadasen  Curvatura lumbar 0,837 12,387 0,030 0,889
s sedentacion Inclinacién pélvica 0,778 13,472 0,019 0,876
@ M flexion del ¢ Curvatura toracica 0,794 12,388 0,030 0,892
= Coixr‘(r)r;lla"'sx;z?en; d:;“ecri’ Curvatura lumbar 0,838 15,428 0,009 0,903
%0 . ., Inclinacién pélvica 0,747 15,640 0,008 0,840
® bipedestacion - -
£ Distancia 0,349 56,507 < 0,001 0,718
© Mxi floxidn del t Curvatura toracica 0,757 14,952 0,011 0,852
0
S i o Curvatura lumbar 0,853 11,212 0,047 0,909
= - Inclinacién pélvica 0,586 28,718 < 0,001 0,744
A sedentacion - :

Distancia 0,196 87,586 < 0,001 0,606

Test EPRpasivo: Test de elevacion de la pierna recta pasivo; Test EPRactivo: Test de elevacion de la pierna recta activo.
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6.2.1 Efecto del programa de intervencion en las variables de extensibilidad

isquiosural

En la tabla 9 y la figura 31 se muestra el resultado del analisis para los
factores intra-sujetos cuyos resultados reflejaron que en los test de elevacion de la
pierna recta ejecutados tanto de forma pasiva (EPRrasivo) como activa (EPRactivo)
para las piernas derecha e izquierda y en la inclinacion pélvica del test sit-and-
reach hubo un efecto significativo de la interaccion de grupo y medicion, lo que
nos indica que el paso del tiempo influy6 de forma distinta en las bailarinas que
constituyeron la muestra dependiendo del grupo al que se le aplicé el programa
de estiramientos. En concreto, en el grupo intervencion se produjo un aumento
significativo en los test EPR pasivo y activo tras siete semanas de aplicacion del
programa de estiramientos. Posteriormente, durante el periodo de
desentrenamiento no hubo cambios significativos en los valores de estas variables
y, finalmente, con el re-entrenamiento de tres semanas, se consiguié un aumento
significativo respecto a los valores anteriores. En relacion a la inclinacion pélvica
del test sit-and-reach, se observo un incremento significativo después de siete
semanas de intervencién, no aprecidndose cambios significativos en las

mediciones posteriores (figura 31).

Los valores de la variable inclinaciéon pélvica en el test toe-touch y la
distancia alcanzada en los dos test lineales aumentaron significativamente tras
siete semanas de estiramientos en el grupo de intervencion. Tras el periodo de
desentrenamiento se produjo una disminucion significativa de la inclinacion
pélvica en el test toe-touch, mientras que la distancia alcanzada en los test se
mantuvo. Tras el re-entrenamiento se produjo un mantenimiento de la inclinacién
pélvica en el test toe-touch y un aumento significativo de la distancia en el test sit-
and-reach y toe-touch. No obstante, no se encontraron diferencias significativas
respecto al grupo control en ninguno de los momentos de medicion de estas

variables.
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Tabla 9. Medias + desviacion tipica y contrastes estadisticos entre grupos en las variables de extensibilidad

isquiosural.
Medicion Efectos intra-sujetos
. Pre-test Post-test Re-test 1 Re-test 2 Medicion Grupo*Medicion
Variable
. . ) . F(g.L); F(g.l);

Media+ DT Media+DT MediaxDT Media+DT ) )

p-valor (eta”) p-valor (eta”)
F(@1,5;81,4)=87,74; F(@1,5;81,4)="78,44;

Test EPRp 5ivo derecha
p <0,001 (0,615) p < 0,001 (0,588)

Grupo Intervenciéon
Grupo Control
Total

Test EPRp ,sivo izquierda

Grupo Intervenciéon
Grupo Control
Total

Test EPRpivo derecha

Grupo Intervenciéon
Grupo Control
Total

110,13 +14,1 12850+14,7 12873+149 137,23+133
109,63 +17,1 11022+17,2 107,07+16,8 111,11+17,5
109,90 +154 119,84 +183 118,47+19,1 124,86+20,2
F(1,5;83,2)=91,54;  F(1,5;83,2) = 78,99;
p < 0,001 (0,625) p < 0,001 (0,590)
10823158 127,63+156 127,67+16,1 137,17 +13,38
106,96 16,2 107,52+16,0 105,04+16,0 108,63 +16,6
107,63+159 118,11+187 11695+19,6 123,65+20,8
F(2,2;121,7)=78,96; F(2,2;121,7) = 70,30;
p < 0,001 (0,589) p < 0,001 (0,561)
93,13+12,6 10523+13,0 10500+13,7 112,63+11,9
92,15+151  92,00+14,9  89,00+151 93,22 +14,9
92,67+13,7 9897+153 9742+164 10344+165
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Tabla 9. Medias + desviacion tipica y contrastes estadisticos entre grupos en las variables de extensibilidad

isquiosural (continuada)

Medicién Efectos intra-sujetos
] Pre-test Post-test Re-test 1 Re-test 2 Medicion Grupo*Medicion
Variable
. . . . F(g.l.); F(g.L);
Media £ DT MediazDT MediazDT MediaxDT ) ’
p-valor (eta®) p-valor (eta®)
. . F(2,5;137,0)=121,54; F(2,5;137,0)=118,04;
Test EPRactivo izquierda
p <0,001 (0,688) p <0,001 (0,682)
Grupo Intervenciéon 91,07+13,0 104,27+129 104,23+135 112,43+12,2
Grupo Control 92,59 + 14,8 92,48 +14,7 89,33+15,7 9322+14,4
Total 91,79 +13,8 98,68 +14,9 97,18 +16,3 103,33 +16,4
Inclinacion pélvica en F(2,5;138,7)=5,85; F(2,5;138,7)=1,90;
el test toe-touch p =0,002 (0,096) p=0,143 (0,033)
Grupo Intervencién 103,20+9,8 107,30+11,6 105,77 +9,8 104,57 + 8,8
Grupo Control 106,26 +10,2 107,19+10,2 106,82+10,5 104,70+10,0
Total 104,65+10,0 107,25+109 106,26+10,0 104,63+9,3
Distancia en el test toe- F(2,2;118,5) =50,80; F(2,2,118,5)=2,34;
touch p < 0,001 (0,480) p=0,101 (0,038)
Grupo Intervenciéon 12,23+59 14,23 +6,2 13,98 +6,0 1592 +5,6
Grupo Control 13,20+5,6 15,39 +5,4 15,24 +5,3 16,09 +5,0

Total 12,72 +5,9 14,78 £5,8 14,58 £5,7 16,00 +5,3
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Tabla 9. Medias + desviacion tipica y contrastes estadisticos entre grupos en las variables de extensibilidad

isquiosural (continuada)

Medicion Efectos intra-sujetos
) Pre-test Post-test Re-test 1 Re-test 2 Medicion Grupo*Medicion
Variable
. . . . F(g.L); F(g.L);
Media+ DT Media+ DT MediaxDT Media+DT ) )
p-valor (eta®) p-valor (eta”)
Inclinacion pélvica en F(2,2;122,8)=12,67; F(2,2;122,8)=6,10;
el test sit-and-reach p <0,001 (0,187) p =0,002 (0,100)
Grupo Intervenciéon 2457 £11,0 30,70 £8,0 29,73+7,4 29,20+£8,1
Grupo Control 2452 +9,8 25,26 + 8,9 2559 +£8,5 26,96 +9,2
Total 24,54 +10,3 28,12 + 8,8 27,77 + 8,2 28,14+ 8,6
Distancia en el test sit- F(1,8;100,0) = 45,20; F(1,8;100,0)=3,13;
and-reach p <0,001 (0,451) p=0,080 (0,041)
Grupo Intervenciéon 14,86 + 6,2 16,55+ 6,1 16,22+59 18,37 +5,1
Grupo Control 16,37 + 6,1 16,76 +5,7 16,61 +5,6 17,76 +5,7
Total 15,58 +6,1 16,65 +5,8 16,40+5,7 18,08 +54

g.l: grados de libertad. Eta% eta cuadrado parcial (tamafo del efecto). ‘Estimacion de Greenhouse-Geisser
Diferencias significativas (p < 0,001) en negrita.
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Test elevacion pierna recta pasivo derecha (°)

Test elevacion pierna recta activo derecha (*)
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Figura 31. Factores intra-sujetos en las variables de extensibilidad

isquiosural
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6.2.2 Efecto del programa de intervencion en las variables de disposicion sagital
del raquis

Los resultados del andlisis para los factores intra-sujetos en las distintas
variables de la disposicion sagital del raquis se muestran en la tabla 10. El
ANOVA mostré un efecto grupo*medicion para la inclinacion pélvica en el test
sit-and-reach, encontrandose un aumento significativo de la variable tras el primer
periodo de estiramientos en el grupo de intervencidn, con diferencias respecto al
grupo control en el post-test y el re-test 1. Para el test foe-touch se observd un
aumento significativo de la inclinacién pélvica tras las primeras 7 semanas de
estiramientos, asi como una disminucion de la misma tras el desentrenamiento,
sin que hubiera diferencias respecto al grupo control (figura 31). En la zona
tordcica ambos test mostraron la misma tendencia con un aumento de las
curvaturas entre el pre- y el post-test en el grupo control, mientras que en el
grupo intervencion no se encontraron diferencias entre estas dos mediciones. En
este grupo, se encontrd, después del periodo de receso, que la curvatura toracica
aumentd de forma significativa en el test toe-fouch, mientras que en el test sit-and-
reach no hubo cambios significativos. Respecto al grupo control, no se encontraron
variaciones significativas en la curvatura toracica en ninguno de los dos test tras
el periodo de desentrenamiento. Con el re-entrenamiento, el grupo de
intervencién mostré un aumento significativo de la curvatura toracica en el test
sit-and-reach, sin que estos cambios se produjeran en el test toe-touch. Tampoco se
encontraron diferencias en este momento de medicion para el grupo control en el
test foe-touch, si bien en el test sit-and-reach se encontré un descenso de la
curvatura tordcica. En ninguno de los cuatro momentos de medicion se
encontraron diferencias significativas entre ambos grupos (figura 32). Los grados
en las curvaturas lumbares no mostraron cambios significativos en estas

posiciones, ni en el factor grupo*medicion, ni en el factor medicion.

Se encontr6 que el grupo de intervencion aumentd su cifosis toracica en el
test McRae & Wright tras las primeras 7 semanas de estiramiento, manteniéndose
los valores en las mediciones posteriores. Por otro lado, el grupo control mostrd
un mantenimiento de la variable en las tres primeras mediciones, encontrandose

un aumento significativo de la misma entre el re-test 1 y el re-test 2 (figura 32). No
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se encontraron cambios significativos en el test para la zona lumbar. En relacién a
la inclinacion pélvica en este test, hubo un efecto significativo de la interaccion de
grupo y medicion, ya que el paso del tiempo influyé de forma distinta en las
participantes dependiendo del grupo al que se le aplico el programa de
estiramientos (figura 32). En este sentido, en el pre-test no se observaron
diferencias significativas entre los grupos. No obstante, tras las primeras 7
semanas de intervencion se encontré un aumento de la inclinacién pélvica en el
grupo de intervencidon, mostrando valores significativamente superiores a los del
grupo control, donde no hubo un cambio significativo en la variable. En las dos
mediciones posteriores ninguno de los dos grupos modifico significativamente
sus valores, lo que derivd en que las diferencias entre grupos se mantuvieran
(figura 32).

En las curvaturas tordcica y lumbar y en la inclinaciéon pélvica en las
posiciones de bipedestacion asténica, bipedestacion autocorregida, extension del
tronco en bipedestacion y sedentacion relajada no se encontraron cambios
significativos ni al valorar la interaccion grupo*medicion, ni al evaluar la

evolucion de las variables intra-grupo.
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Tabla 10. Medias + desviacion tipica y contrastes estadisticontre grupos en las variables de disposicion sagital del

raquis.
Medicién Efectos intra-sujetos
) Pre-test Post-test Re-test 1 Re-test 2 Medicion Grupo*Medicion
Variable
. . . . F(g.l); F(g.L);
Media £+ DT Media £+ DT Media+ DT Media = DT ) )
p-valor (eta”) p-valor (eta”)
Curvatura toracica en F(2,9,157,5)=0,54; F(2,9;,157,5)=0,22;
bipedestacion asténica p=0,650(0,010) p=0,874(0,004)
Grupo Intervencién 4090+124 4223+8,1 4220+11,0 42,13+8,5
Grupo Control 4126+8,0 41,48+99 4152+82 4285+8,1
Total 41,07 +10,5 41,88+89 41,88+9,7 4247+8,3
Curvatura lumbar en F(2,6;,142,1)=0,40; F(1,5;81,4)=78,44;
bipedestacion asténica p=0,724 (0,007) p<0,001(0,588)
Grupo Intervencién -32,53+8,3 -32,67+7,5 -31,93+10,0 -31,57+6,5
Grupo Control -3152+54 -29,82+6,6 -30,59+5,7 -30,59=+6,1
Total -32,05+7,0 -31,32+7,2 -31,30+8,2 -31,11+6,3
Inclinacidn pélvica en F(2,9;,156,9)=1,16; F(2,9;156,9)=0,95;
bipedestacién asténica p=0,325(0,021) p=0,413(0,017)
Grupo Intervencién 23,07+72 2397+6,6 2353+60 23,43+5,8
Grupo Control 2248 +53 2256+60 2356+4,1 2122+43

Total 22,79+6,3 233063 2354+52 2239+52
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Tabla 10. Medias + desviacion tipica y contrastes estadisticos entre grupos en las variables de disposicion sagital del

raquis (continuada).

Medicion Efectos intra-sujetos
) Pre-test Post-test Re-test 1 Re-test 2 Medicion Grupo*Medicion
Variable
. . . . F(g.L); F(g.l);
Media £+ DT Media + DT Media + DT Media + DT ) )
p-valor (eta®) p-valor (eta®)
Curvatura toracica en F(2,4;130,6)=2,24; F(2,4;130,6)=0,05;
bipedestacion autocorregida p=0,101(0,039) p=0,970(0,001)
Grupo Intervencion 2730+x9,2 2867+75 2807+78 2937+5,8
Grupo Control 28,15+9,4 2993+85 2959+84 30,59+8,0
Total 27,70£9,2 2926+79 28,79+80 29,95%6,9
Curvatura lumbar en F(2,4;,133,4)=1,75; F(2,4;,133,4)=0,15;
bipedestaciéon autocorregida p=0,171(0,031) p=0,900 (0,003)
Grupo Intervencion -2053+7,6 -20,17+5,7 -20,83+7,7 -21,83+7,1
Grupo Control -18,93+79 -1744+73 -19,04+6,6 -1993+6,8
Total -19,77+7,7 -18,88+6,6 -1998+7,2 -2093+7,0
Inclinacidon pélvica en F(1,5;83,2)=91,54; F(1,5;83,2)=78,99;
bipedestacion autocorregida p<0,001 (0,625) p<0,001(0,590)
Grupo Intervencion 1523+60 16,13+56 16,77+6,5 17,27 +5,9
Grupo Control 15,00+6,3 15,0750 16,00+43 14,78+49

Total 15,12+6,1 1563+53 164055 16,09+55
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Tabla 10. Medias + desviacion tipica y contrastes estadisticos entre grupos en las variables de disposicion sagital del

raquis (continuada).

Medicion Efectos intra-sujetos
. Pre-test Post-test Re-test1 Re-test 2 Medicién Grupo*Medicion
Variable
. . . . F(g.l.); F(g.l.);
Media £ DT Media + DT Media =+ DT Media £ DT ) )
p-valor (eta”) p-valor (eta®)
Curvatura toracica en
., F(2,4,131,2)=1,25; F(2,4;,131,2)=043;
extension del tronco en
. ., p=0,294 (0,022) p=0,687(0,008)
bipedestacion
Grupo Intervencion 14,77 +15,5 1440+139 14,53+13,0 1583+12,0
Grupo Control 1222 +14,5 1193 +14,4 1356+14,4 16,93 +14,9
Total 13,56 +15,0 13,23 +14,1 14,07+13,6 16,35+13,4
Curvatura lumbar en
., F(2,3;125,6)=1,16; F(2,3;125,6)=0,41;
extension del tronco en
. ., p=0,320(0,021) p=0,691(0,007)
bipedestacion
Grupo Intervencién -56,23+7,0 -5523+6,9 -5660+7,7 -5743+9,4
Grupo Control -5226+85 -52,78+74 -5193+6,6 -54,04+7,4
Total -5435+79 -5407+72 -5439+75 -5583+8,6
Inclinacidon pélvica en
., F(2,4,134,4)=0,45; F(2,4;,134,4)=3,58;
extension del tronco en
. ., p=0,681(0,008) p=0,023(0,061)
bipedestacion
Grupo Intervencion -0,80+12,9 -3,40+11,2 -350+13,2 -2,13+14,8
Grupo Control -485+12,7 -0,07+11,3 052+11,5 -0,78+7,7
Total -2,72+129 -183+113 -160+125 -1,49+119
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Tabla 10. Medias + desviacion tipica y contrastes estadisticos entre grupos en las variables de disposicion sagital del raquis (continuada).

Medicién Efectos intra-sujetos
. Pre-test Post-test Re-test 1 Re-test 2 Medicion Grupo*Medicién
Variable
F(g.L); F(g.L);

Media+ DT Media+DT Media+DT Media+DT

p-valor (eta?) p-valor (eta?)

Curvatura toracica en F(2,6;,142,3)=0,62;

p=0,578 (0,011)

F(2,6;142,3) = 1,49;

sedentacion relajada p=0,224 (0,026)

Grupo Intervencion 39,37 +11,2 36,90 +9,5 37,67 8,6 39,00+9,1
Grupo Control 36,70+£9,9 37,89 £ 8,6 39,04+9,2 38,59+99
Total 38,11 +10,6 37,37 +9,0 38,32 +8,9 38,81+94
Curvatura lumbar en F(2,3;128,4)=2,03; F(2,3;,128,4)=1,94;
sedentacion relajada p=0,136 (0,035) p=0,141 (0,034)
Grupo Intervencion -1,6 £9,9 -1,03+9,9 -1,27 +10,3 -1,03+7,8
Grupo Control -044+99 0,07 +10,7 0,89+10,3 0,90+10,2
Total -1,05+9,9 -0,48+10,3 -0,19+10,3 -0,06+9,0
Inclinacion pélvica en F(2,1;116,3)=1,58; F(2,1;,116,3)=1,05;
sedentacion relajada p=0,210 (0,023) p=0,355(0,019)
Grupo Intervenciéon 4,20+ 8,2 493+7,8 483 +8,0 437 +6,8
Grupo Control 4,33 +6,6 4,67 +7,6 437 +74 4,48 +6,8
Total 426+7,4 480+7,7 4,60+7,7 4,42 + 6,8
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Tabla 10. Medias + desviacion tipica y contrastes estadisticos entre grupos en las variables de disposicién sagital del raquis (continuada)

Medicion Efectos intra-sujetos
] Pre-test Post-test Re-test1 Re-test 2 Medicién Grupo*Medicion
Variable
F(g.l); F(g.l.);

Media + DT Media + DT Media + DT Media + DT ) )
p-valor (eta®) p-valor (eta”)

Curvatura toracica en maxima
F(2,7;148,3)=6,29; F(2,7;,148,3)=2,14;

p=0,001 (0,103) p=0,104 (0,037)

flexion del tronco con rodillas
flexionadas en sedentacion

Grupo Intervencion 70,67 +6,5 7523+9,6 74,87 +10,2 74,03+9,1
Grupo Control 6822+75 69,41+102 7089+71 73,19+7,1
Total 6951+70 7247 +102 7298+90 73,63+8,2

Curvatura lumbar en maxima
F(2,7;146,6)=1,44; F(2,7;146,6)=2,03;

p=0,238(0,025)  p=0,135(0,044)

flexion del tronco con rodillas

flexionadas en sedentacion

Grupo Intervencion 2500+x7,9 240778 24,1784 26,13 +£8,3
Grupo Control 29,04+83 2989+79 31,37+79 29,52+10,0
Total 2691+83 2683+83 2758+88 27,74+92

Inclinacién pélvica en maxima
F(2,6;144,5)=8,74; F(2,6;144,5) = 10,40;

flexion del tronco con rodillas
p<0,001(0,137)  p<0,001 (0,159)

flexionadas en sedentacion
Grupo Intervencién 70,63+9,2 77,07+10,8 77,30+10,5 74,53+11,3
Grupo Control 69,67 +55 6941+6,6 6941+7,8 69,85 +8,2
Total 7018+76 73,44+98 7356+10,1 72,32+10,1
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Tabla 10. Medias + desviacidn tipica y contrastes estadisticos entre grupos en las variables de disposicion sagital del

raquis (continuada)

Medicion Efectos intra-sujetos
] Pre-test Post-test Re-test1 Re-test 2 Medicion Grupo*Medicion
Variable
) ) ) . F(g.l); F(g.1);
Media £ DT Media £ DT Media £ DT Media + DT ) )
p-valor (eta”) p-valor (eta”)
Curvatura toracica en el test F(2,7;147,2)=9,64; F(2,7,147,2)=1,14;
toe-touch p <0,001 (0,149) p=0,332(0,020)
Grupo Intervencién 55,10+8,1 57,60+13,3 61,47+10,8 58,37+12,6
Grupo Control 51,67+11,4 59,52+13,0 61,07+9,6 56,70+10,6
Total 53,47+9,9 5851+13,1 61,28+10,2 57,58=+11,6
Curvatura lumbar en el test F(2,7;,149,0)=0,82; F(2,7,149,0)=1,10;
toe-touch p=0,474(0,015) p=0,347 (0,020)
Grupo Intervencion 2437 +8,1 2387+78 2337+75 235380
Grupo Control 28,15+8,6 26,78+9,7 2807+93 2848+7,8
Total 26,16 £8,5 2525+8,8 2560+8,6 25,88+8,2
Inclinacidn pélvica en el test F(2,5;138,7)=5,85; F(2,5;138,7)=1,90;
toe-touch p =0,002 (0,096) p=0,143 (0,033)
Grupo Intervencién 103,20+9,8 107,30+ 11,6 105,77+9,8 104,57 +8,8
Grupo Control 106,26 +10,2 107,19 +10,2 106,82 +10,5 104,70 +10,0

Total 104,65 +10,0 107,25+ 10,9 106,26 £ 10,0 104,63 +£9,3
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Tabla 10. Medias + desviacion tipica y contrastes estadisticos entre grupos en las variables de disposicion sagital del

raquis (continuada)

Medicion Efectos intra-sujetos
) Pre-test Post-test Re-test 1 Re-test 2 Medicion Grupo*Medicion
Variable
Media + DT Media + DT Media+ DT Media+ DT Flg.L Flg.L
p-valor (eta®) p-valor (eta®)
Curvatura toracica en el test F(2,6;140,7)=3,13; F(2,6;140,7)=2,44;
sit-and-reach p=0,035 (0,054) p=0,077 (0,042)
Grupo Intervencién 60,87 +11,2 62,33+11,3 62,87+129 64,77 +10,6
Grupo Control 59,78+9,9 64,67+11,8 64,15+11,1 61,07+13,5
Total 60,35+10,5 63,44+11,5 63,47+12,0 63,02+12,1
Curvatura lumbar en el test F(2,7;150,0)=0,84; F(2,7;,150,0)=1,32;
sit-and-reach p=0,465 (0,015) p=0,270 (0,023)
Grupo Intervencién 2340+82 2257+79 2257+89 2250+7,7
Grupo Control 2711+9,0 27,63+94 2837+8,7 26,70+£8,7
Total 25,16 +8,7 2497+90 2532+92 2449+8,4
Inclinacidn pélvica en el test F(2,2;122,8)=12,67; F(2,2;122,8)=6,10;
sit-and-reach p <0,001 (0,187) p =0,002 (0,100)
Grupo Intervencién 2457+11,0 30,70£8,0 2973+7,4 29,20+8,1
Grupo Control 24,52+9,8 2526+89 2559+85 2696+9,2
Total 2454+103 28,12+8,8 27,77+8,2 28,14+8,6

g.l.: grados de libertad. Eta eta cuadrado parcial (tamafio del efecto). tEstimacion de Greenhouse-Geisser.
Diferencias significativas (p < 0,001) en negrita.
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a-b. Diferentes letras mintisculas indican diferencias estadisticamente significativas entre las
distintas mediciones (correccion de Bonferroni).
A-B. Diferentes letras mayusculas indican diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos en la misma medicion (correccién de Bonferroni).

Figura 32. Factores intra-sujetos en la disposicion sagital del raquis
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7. DISCUSION

El objetivo principal de la presente tesis doctoral fue conocer el efecto de un
programa de estiramientos de la extensibilidad de la musculatura isquiosural en
bailarinas. Con este proposito, se disefid y aplicé un programa de estiramientos
de la musculatura isquiosural a un grupo de bailarinas (GI) y se valord su efecto
en la extensibilidad de esta musculatura y en la disposicion sagital del raquis,
comparandolos con un grupo control (CG) que no realizé dichos estiramientos, si
bien continu6 con sus clases habituales de danza. El principal hallazgo al respecto
fue que la extensibilidad isquiosural de las bailarinas a las que se le aplico el
programa de estiramientos aument6 independientemente del test utilizado para
su valoracion. En concreto, en el test de elevacion de la pierna recta realizado con
la maniobra pasiva y activa, se encontr6 en las bailarinas a las que se les aplico el
programa, un incremento de la extensibilidad en ambas extremidades después de
7 semanas de estiramientos. La ganancia en ambas piernas fue de 18-19 ® en el test
pasivo y 12-13° en el test activo, mientras que en el grupo control no hubo
cambios significativos. En referencia a la distancia alcanzada en los test foe-touch
(TT) y sit-and-reach (SR), el grupo intervencion mostrd la misma tendencia que en
los test angulares anteriores, esto es, tuvo una mejora significativa de 2 cm en el
test TT y 1,6 cm en el test SR después de 7 semanas realizando los estiramientos.
La extensibilidad isquiosural de las bailarinas también se analizé valorando la
inclinacion pélvica en las posiciones de maxima flexiéon del tronco con rodillas
extendidas como se ha hecho en otras poblaciones (42, 44, 96, 101, 102, 208-210,
239-241, 244). Las componentes del grupo intervenciéon mostraron un incremento
significativo de 4° en el test toe-touch y de 6° en el test sit-and-reach después de 7
semanas de intervencion. Estudios previos demostraron que existe una asociacion
positiva entre una mayor extensibilidad isquiosural y una mejora en la distancia
alcanzada y la anteversion pélvica en estos test (52, 67, 102, 190, 199), tal y como
se ha encontrado en la presente tesis. Estos cambios podrian ser consecuencia del
volumen de estiramientos realizados. En una revision sistematica de Ayala (96) se
establecié que para conseguir mejoras cronicas en la flexibilidad, la duracién de

los programas de estiramientos debian ser de unas 6-8 semanas de duracion como
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minimo, con una frecuencia semanal de, al menos, 3 dias y un volumen de entre
90 y 150 segundos. Estos parametros de la carga de estiramiento se cumplen en la
presente investigacion, ya que ésta tuvo una duraciéon de 10 semanas, una
frecuencia de 4 dias a la semana y un volumen de estiramientos de 480 segundos

diarios.

El aumento en los rangos de movimiento de las bailarinas que se
observaron tras el programa de estiramientos no implica necesariamente una
adaptacion en las propiedades fisioldgicas de la unidad musculo-tendon, sino que
podria deberse también a una mayor tolerancia de las participantes a dichos
estiramientos, producida bien por una adaptacion sensitiva al estiramiento, por la
variacion de la percepcién del dolor, por un acomodamiento sensitivo o por una
disminucion de la activacién de los husos neuromusculares y del umbral de
excitabilidad del érgano tendinoso de Golgi (286), tal como se ha visto en estudios
previos (96, 204, 248, 266, 267, 287-289).

Estos hallazgos son importantes para determinados gestos de la danza,
como los souplés en avant, pues exigen una inclinacion pélvica anterior aumentada
para evitar la inversion de la curvatura lumbar y una gran extensibilidad
isquiosural para alcanzar grandes rangos de movimiento. Estudios previos han
demostrado que un programa complementario del entrenamiento de la
flexibilidad de la musculatura aductora y/o isquiosural, tiene efectos positivos en

el rendimiento de los bailarines (83, 170).

Arregui et al. (290) y Sainz de Baranda (291) afirman que un entrenamiento
especifico de la extensibilidad isquiosural mejora esta capacidad mientras que los
entrenamientos genéricos no lo consiguen. Las aportaciones de estos autores
concuerdan con los resultados encontrados en la presente tesis doctoral. En esta
linea, si bien hay estudios que han valorado si la practica de la danza genera
cambios en la extensibilidad de este grupo muscular (59, 62, 64, 66, 71), se
encuentran pocos estudios que hayan aplicado un programa de estiramientos de
la musculatura isquiosural en bailarines, por lo que no hay evidencias claras sobre

la influencia de estos estiramientos sistematizados en el contexto de la danza.

En un estudio realizado por Young (170) se determiné si un programa de
estiramientos de cinco musculos principales de las extremidades inferiores, entre
los que se encontraba la musculatura isquiosural, mejoraba la alineacion y la

técnica de cinco bailarinas, de edades comprendidas entre 18 y 19 afios, al realizar
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una coreografia que exigia grandes amplitudes de movimiento. El programa se
realiz6 durante 5 semanas, a razén de 3 dias a la semana, consistia en la
realizacion de cuatro estiramientos dindmicos, implicando tres de ellos de forma
directa a la musculatura isquiosural. Los resultados mostraron un aumento de la
amplitud articular en la articulacion coxofemoral de las participantes. No
obstante, en esta investigacion no se valord la extensibilidad isquiosural con
ninguno de los test validados para ello, sino mediante posiciones especificas de la

danza.

En otro estudio se valord los efectos de la practica del método Pilates® en la
musculatura isquiosural en bailarinas (81). Durante el desarrollo de dicho método
se introducen gran cantidad de estiramientos activos y dinamicos, motivo por el
cual ha sido propuesto como iddneo para incrementar la extensibilidad
isquiosural (244), como asi lo han demostrado otros estudios (244, 245, 292-294).
Se encontro que la practica del método Pilates® durante 11 semanas, dos dias a la
semana, aumento el rango de movimiento durante el battement développé y
durante la realizacion del arabesque con la pierna derecha, estando estos gestos

muy influidos por la extensibilidad isquiosural (81).

Otros autores que han aplicado programas de intervencion para mejorar la
flexibilidad en otras poblaciones de jovenes y adultos no deportistas también
consiguieron cambios significativos con diferentes volimenes y duraciones.
Borman et al. (295) encontraron cambios significativos en la extensibilidad
isquiosural tras un programa de estiramientos estaticos de 4 semanas, a razon de
4 dias semanales y un volumen de estiramientos de 60 segundos en adultos sanos.
En 34 estudiantes universitarios se observaron aumentos del rango articular de la
rodilla después de un programa de estiramientos de 6 semana, una frecuencia de
6 dias a la semana y un volumen de 90 segundos (296). En la misma linea pero
con parametros de carga mas elevados, Ayala et al. (297, 298) y Sainz de Baranda
et al. (299) evaluaron la eficacia de diferentes programas de estiramiento activo y
pasivo durante 12 semanas, una frecuencia de 3 dias semanales y una duracion
tunica de 180 segundos en cada programa, encontrando que las distintas
repeticiones y segundos aplicados (12 x 15, 6 x 30 y 4 x 45 segundos) fueron
igualmente eficaces en el aumento de la extensibilidad de la musculatura
isquiosural en estudiantes universitarios. Con la mitad de semanas que las

investigaciones anteriores y una frecuencia de 2 veces diarias, 3 dias a la semana y
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un volumen de 120 segundos, un estudio reciente encontré mejoras cuando se
valoré la extensibilidad isquiosural con el test del angulo popliteo a sujetos de
edades comprendidas entre 18-45 anos, si bien los participantes no fueron

comparados con un grupo control (199) como se ha realizado en esta tesis.

Los resultados realizados con poblaciones de adolescentes también han
encontrado resultados parecidos. Nelson et al. (300) lograron mejoras en la
extensibilidad de la musculatura isquiosural con un programa de estiramientos
de 6 semanas, una frecuencia semanal de 3 dias y un volumen de estiramientos de
30 segundos diarios en adolescentes. Bohajar-Lax et al. (301) también valoraron
los efectos de un programa de estiramientos en adolescentes durante sus clases de
educacidn fisica encontrando mejoras significativas en la extensibilidad de los
alumnos que realizaron los estiramientos durante 5 semanas con una frecuencia
de 2 dias por semana. Con una duracion mayor, Sanchez-Rivas et al. (302)
encontraron en escolares de educacion primaria aumentos significativos en la
extensibilidad de los alumnos que formaron parte del grupo intervencién tras 9
semanas, 2 dias a la semana y un volumen de estiramientos de 3 minutos por dia.
También se ha valorado el efecto de programas de estiramientos con mayores
parametros de la carga que los estudios anteriores. De esta manera, protocolos de
estiramiento de 31 semanas de duracidn, con una frecuencia de 2 dias a la semana
y un volumen de 7 minutos diarios (291) y otros con una duracién de 9 meses,
una frecuencia de 2 dias semanales y un volumen de 5 minutos diarios (237), han
mostrado mejoras significativas en la extensibilidad isquiosural en escolares de

primaria y secundaria durante las clases de educacion fisica.

Estos programas en escolares y sujetos sedentarios son numerosos y en
todos ellos se obtenian incrementos significativos de la extensibilidad isquiosural
en el grupo que realizaba los estiramientos mientras que en el grupo control no se
producian estas mejoras (7, 237, 287, 297, 299, 303-306) tal y como ocurrid en esta
investigaciéon. No obstante, hay una diferencia importante entre este grupo
poblacional y el de la presente tesis doctoral y es la practica habitual de actividad
fisica. Estos estudios en escolares de educacién primaria y secundaria no
mencionan si se realiza practica fisica extraescolar y, en los casos en los que se
especifica que eran activos, no se incluye informacion acerca del tipo de ejercicio y
el volumen practicado, mientras que en la presente tesis doctoral todos los sujetos

practicaban danza diariamente.
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En estudios realizados con poblaciones activas también se han encontrado
efectos positivos de la flexibilidad isquiosural tras la realizacién de programas de
estiramientos. Perell6 (307) aplico un programa de estiramientos a 52 estudiantes,
de las cuales 20 eran mujeres, con edades similares a las de las componentes de
nuestro estudio. Todos practicaban una media de 3 horas diarias de actividad
fisica dentro del centro educativo sumado a un tiempo de practica individual
fuera de la formacién académica. Los sujetos fueron divididos de forma aleatoria
en tres grupos. Dos de ellos realizaron un estiramiento de la musculatura
isquiosural siguiendo los métodos de Anderson y de Solveborn durante 4
semanas, con una frecuencia de 4 dias semanales. El grupo control no realiz¢ el
programa de estiramientos. Los resultados mostraron que los grupos que
realizaron los estiramientos obtuvieron ganancias significativas en la
extensibilidad isquiosural respecto al grupo control cuando se valord esta con el
test toe-touch, encontrandose unas mayores mejoras en el grupo que estird
siguiendo el método de Anderson. Por su parte, los participantes del grupo
control mostraron una disminucién significativa de la flexibilidad a pesar de que
practicaban actividad fisica de forma regular. En el caso de la presente tesis
doctoral los participantes del grupo control, que eran bailarinas, no mostré una
disminucién de la extensibilidad isquiosural. La diferencia entre estudios podria
deberse a que en la presente tesis doctoral las bailarinas del grupo control
continuaron practicando danza, lo cual pudo suponer un estimulo suficiente para
mantener esta capacidad. En otro estudio se obtuvo una mejora significativa en el
rango de movimiento activo y pasivo de la cadera de 24 deportistas
universitarios, después de un programa de estiramientos de 5 semanas a razon de

3 dias a la semana (247).

También en deportistas de diferentes modalidades deportivas se han
encontrado resultados similares. En estudios realizados con jugadoras de fatbol
sala a las que se le aplicé un programa de estiramientos mientras continuaban con
su practica deportiva diaria, se encontraron mejoras significativas en el rango de
movimiento de flexiéon de cadera, valorado con el test EPR pasivo tras 8 semanas,
3 dias por semana, y un volumen de 180 segundos. Ademads, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre la pierna derecha e izquierda
cuando se consideraron los valores medios (27, 28). También en jugadores de

fatbol sala masculino que continuaron sus entrenamientos especificos se concluyo
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que, con un protocolo de entrenamiento adicional del método Pilates® que incluia
estiramientos del grupo muscular isquiosural y cuya duracion y frecuencia fue de
4 semanas, 3 dias a la semana, se mejor6 de forma significativa el rango de
movilidad articular en el grupo intervencion (n=6) cuando fue valorada con el test
sit-and-reach, mientras que en el grupo control (n=5) no se observaron diferencias
significativas (245). Vaquero-Cristobal et al. (1) estudiaron la repercusién de un
programa de estiramientos estaticos de la musculatura isquiosural dentro del
entrenamiento de un grupo de futbolistas jovenes de 3? division durante 16
semanas, realizando 2 series de 4 estiramientos en las 4 sesiones semanales. Los
resultados reflejaron mejoras significativas en ambas extremidades en la
maniobra activa del test EPR a las 8 semanas de iniciarse el programa y al
finalizar el mismo. También en jugadores de fatbol que presentaban cortedad
isquiosural se valord el efecto de una técnica de estiramientos realizada durante 3
dias no consecutivos en una misma semana encontrando mejoras significativas en
el test EPR (246). En otra investigacion que valord el efecto y evolucion de un
programa de estiramientos de 6 meses de duracion sobre la extensibilidad
isquiosural de jugadores de balonmano adolescentes con cortedad isquiosural se
encontré un aumento del ROM en el test EPReasivo (52). También en un grupo de
tenistas que participaron en un programa de acondicionamiento que incluia
estiramientos de la musculatura isquiosural durante 2 afos se encontraron
mejoras significativas en el test sit-and-reach (38). Estos resultados estan en
concordancia con los de la presente tesis aunque, antes de comenzar el programa
de estiramientos, las participantes de esta investigacion no presentaban
acortamiento de la musculatura posterior del muslo, segiin los valores de

referencia de Ferrer (214), como si que ocurria en la mayoria de estos deportistas.

Otro de los objetivos de la presente tesis doctoral fue analizar la influencia de un
corto periodo de desentrenamiento en la extensibilidad de la musculatura
isquiosural de las bailarinas. Los resultados muestran que la extensibilidad
isquiosural de las componentes del grupo intervencion y de control se
mantuvieron tras un receso de 18 dias. Esto podria deberse a que el periodo de
desentrenamiento pudo no haber sido suficientemente largo como para que se
produjeran cambios en esta capacidad. En este sentido, se ha sugerido que las
ganancias obtenidas en la flexibilidad son retenidas durante, al menos, 3 semanas

tras el cese de los estiramientos (268). Estudios previos que han valorado la
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repercusion del desentrenamiento en la extensibilidad isquiosural han obtenido
efectos dispares. En concordancia con nuestros resultados pero con menor
volumen de estiramientos, Rubley et al. (268) demostraron en 33 estudiantes
universitarios que las ganancias de flexibilidad resultantes de 5 dias de
estiramientos estaticos, a razéon de 30 segundos por dia, duraron al menos, 3
semanas. Otro estudio donde se consiguieron aumentos del rango articular de la
rodilla con un programa de estiramientos dindmicos y estaticos de 6 semanas de
duracion, encontraron un mantenimiento de las ganancias después de 4 semanas
de descanso (308). Con duraciones mayores de desentrenamiento se ha
encontrado que los incrementos obtenidos en la flexibilidad de 117 escolares de 8
anos tras la realizacion de estiramientos durante las clases de educacion fisica en
un curso escolar no se perdieron después del descanso estival, valorandose la
extensibilidad isquiosural con el test de elevacion de la pierna recta (190).
Asimismo, en 11 jugadores de futbol se encontrd que las mejoras obtenidas tras
un programa de estiramientos con el método Pilates® durante 4 semanas, a razoén
de 3 dias por semana, no disminuyeron dos semanas después cuando se valoro la
distancia alcanzada en el test sit-and-reach (245). Las ganancias obtenidas por 53
sujetos de edades comprendidas entre 18 y 46 anos después de 4 semanas de
estiramiento con diferentes frecuencias (3 y 6 dias por semana) fueron mantenidas
tras 4 semanas del cese de los estiramientos (309). Los resultados de todas estas

investigaciones coinciden con los de la presente tesis doctoral.

En cambio, Cascales-Ruiz et al. (310) con mujeres adultas que habian
practicado el método Pilates® durante 42 semanas encontré una disminucion
significativa de la distancia alcanzada en el test sit-and-reach cuando se valord
después de 14 semanas de desentrenamiento. De la misma manera, estudios con
periodos mas cortos de desentrenamiento, entre 4 y 5 semanas, también
mostraron pérdidas en la flexibilidad de los sujetos. En este sentido, el aumento
significativo de la extensibilidad de la musculatura isquiosural que provoco un
programa de estiramientos de 8 semanas a razén de 2 dias por semana en 45
escolares, disminuyd de forma significativa tras cinco semanas de
desentrenamiento (311). También Willy et al. (270) encontraron que las ganancias
obtenidas por un grupo de estudiantes universitarios en el test de extension activa
de la rodilla tras 6 semanas de estiramiento, a razén de 5 dias a la semana,

disminuyeron significativamente después de 4 semanas de desentrenamiento.



160 IRENE CERVANTES LOPEZ-ARZA

Rancour et al. (312) encontraron que las ganancias obtenidas en un grupo de
adultos después de un programa de estiramientos de 4 semanas realizados
diariamente, disminuyeron de forma significativa tras 4 semanas del cese de los
estiramientos. Por su parte, Ayala et al. (27) encontraron que las ganancias
obtenidas en jugadoras de futbol sala tras un programa de estiramientos activos
de 8 semanas fueron mantenidas 2 semanas después, no apreciandose una
reduccidn significativa hasta las 4 semanas del cese del programa, lo cual coincide

con los resultados de la presente tesis doctoral.

Las diferencias encontradas en los estudios que han analizado el efecto del
desentrenamiento podrian deberse a la duracion y al tipo de programas de
estiramientos y de desentrenamiento. En periodos de descanso o inactividad
fisica, las propiedades musculares pasivas podrian haber experimentado un
cambio transitorio tras largos periodos de tiempo en sedentacion (27). Asimismo,
los test de valoracion utilizados, los cambios en la tolerancia al estiramiento o las
caracteristicas de las poblaciones, entre otros, podrian explicar estas diferencias.

Por tanto, son necesarios mas estudios al respecto.

En referencia al objetivo que se planted de conocer los efectos del re-
entrenamiento tras un receso, en general las bailarinas del grupo intervencion
mostraron un aumento significativo cuando se valoré la extensibilidad
isquiosural mediante los distintos test, sin que hubiera cambios en el grupo
control. Asi el test de elevacion de la pierna recta pasivo mostré un incremento de
8,5-9,5%, mientras que en el activo aumento entre 7-8°. En la distancia alcanzada en
el test sit-and-reach el aumento fue de 2 cm y en el test toe-touch hubo un
incremento de 1,9 cm. Los incrementos observados podrian ser consecuencia de
un aumento en la tolerancia de estiramiento y/o por cambios estructurales o
mecanicos en las caracteristicas viscoelasticas del musculo (96, 204, 248, 266, 267,
287-289).

Los estudios que han analizado el efecto del re-entrenamiento son escasos,
no halldandose ninguno en el &mbito de la danza. Willy et al. (270) indicaron que,
tras 6 semanas de estiramiento y 4 semanas de desentrenamiento, reanudar los
estiramientos otras 6 semanas no provocaba mayores ganancias en el rango
articular de la rodilla que el primer periodo de estiramiento de 6 semanas, si bien
se recuperaba la pérdida que se habia producido en esta capacidad tras el

desentrenamiento. En otro estudio, un grupo de escolares realiz6 un programa de
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estiramientos de la musculatura isquiosural durante dos cursos académicos. Se
encontrd que las ganancias obtenidas en el primer afio y mantenidas después de
un periodo de desentrenamiento que coincidié con el descanso estival, no
variaron después del segundo afio de intervencion cuando se valord con el test
EPR (190). Las diferencias de estos estudios con los de la presente tesis doctoral
podrian deberse al tipo de practica fisica realizado por las bailarinas de forma
paralela al protocolo de estiramientos o a la mayor tolerancia de las participantes
a dichos estiramientos. No obstante, debido a la escasez de investigaciones que se
hayan centrado en este aspecto, seria conveniente que se realizaran futuros
trabajos analizando el efecto de entrenamiento, el desentrenamiento y el re-

entrenamiento en diferentes poblaciones, como bailarinas.

A diferencia de los estudios previos en los que se encontrd en la mayoria de
los casos una disminucidn de la extensibilidad isquiosural en el grupo control en
los diferentes periodos de entrenamiento (7, 237, 287, 297, 299, 303-306) en esta
investigacion se observd que las bailarinas del grupo control no tuvieron un
descenso de la capacidad a lo largo del programa de intervencion. Este
mantenimiento de la flexibilidad es contrario a lo que deberia suceder con esta
capacidad que involuciona con el paso del tiempo (313). Esto podria deberse a las
caracteristicas de las clases practicas de técnica de danza que realizaron durante el
periodo lectivo, en donde ejecutaron movimientos en los que la musculatura
isquiosural se encontraba en tension de forma frecuente, lo que podria suponer

un estimulo para el mantenimiento de esta capacidad.

Los test empleados en esta investigacion para valorar el efecto del programa
de estiramientos en la extensibilidad isquiosural en las bailarinas fueron el test
angular de elevacion de la pierna recta (EPR), ejecutandose tanto de forma pasiva
(EPRrasvo) como de forma activa (EPRadivo), y los test lineales toe-touch (TT) y sit-
and-reach (SR), valorandose con ellos la inclinacion pélvica y la distancia
alcanzada. El test de elevacion de la pierna recta estd considerado por numeros
autores como la prueba estdndar por excelencia para la valoracién de la
extensibilidad isquiosural (21, 212, 214, 234, 241, 314, 315). Estudios previos que
han analizado la validez de los diferentes test han mostrado que los test con
puntuaciones mas altas son el EPR, el AP y los test SR y TT, en este orden (96,
214).
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No obstante, la validez de la distancia y la inclinacién pélvica alcanzada en
los test lineales como medidas de la extensibilidad isquiosural ha sido fruto de
numerosos debates cientificos, pudiendo depender esta de las caracteristicas de la
poblacion analizada, entre otros factores (42, 59, 73, 230, 238, 239, 316-320). Se ha
de tener en cuenta que se trata de una medida indirecta de la extensibilidad
isquiosural ya que su ejecucion implica un movimiento global del cuerpo, por lo
que la medida final resultado podria estar influida por factores antropométricos
como la longitud de piernas, brazos y tronco (228, 316, 321); la movilidad de la
cintura escapular y de la columna vertebral (228); la posicién de flexion dorsal del
tobillo, la cual podria originar una tension en el musculo gastrocnemio cuyo
malestar en el sujeto limitaria el estiramiento maximo de la musculatura
isquiosural (317); o la disposicion de la pelvis y del raquis (322, 323). De hecho, el
entrenamiento repetitivo e intenso puede generar adaptaciones en la morfologia
de la columna vertebral como la deformacién de los tejidos viscoeldsticos que
podrian provocar un aumento en la movilidad del raquis (41, 102, 324) lo que
podria influir en la validez de estas pruebas. Esto estd en concordancia con
estudios previos que han encontrado que deportistas que muestran menores
rangos de extensibilidad isquiosural valorada con el test de elevacion de la pierna
recta tienen mayores valores en la distancia alcanzada en los test foe-touch y sit-
and-reach, debido a la mayor movilidad que presentan en el raquis por las
posturas y movimientos especificos de su deporte (42). Fruto de estas
limitaciones, los test lineales presentan una validez y fiabilidad inferior a los test
angulares variando en funcion de la poblaciéon analizada ya que estan
supeditados a la edad, el sexo, el grado de extensibilidad que presenten los
sujetos (230, 231) o la practica sistematica de un determinado tipo de ejercicio
fisico (239, 324). En este sentido, en poblaciones de jovenes y adultos como son los
sujetos que componen la muestra de la presente tesis, la validez es baja o
moderada (232, 238, 318, 325, 326).

Con referencia a la inclinacidon pélvica en los test lineales, aunque se ha
propuesto como valida para medir la extensibilidad isquiosural e incluso algunos
autores han afirmado que estos test podrian tener una mayor validez que el test
de elevacion de la pierna recta (96), estudios previos muestran discrepancias al
respecto. En este sentido, investigaciones que han analizado la validez de la

inclinacion pélvica y la distancia alcanzada en el test sit-and-reach para valorar la
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extensibilidad isquiosural en bailarinas de ensefianzas profesionales (73) y en
bailarinas de ensefianzas superiores (66), encuentran resultados contradictorios.
La distancia alcanzada era una medida moderadamente valida y aportaba mayor
validez que la inclinacion pélvica en las bailarinas de ensefianzas profesionales
mientras que en las bailarinas de ensefianzas superiores la inclinacion pélvica era
una medida moderadamente valida no siendo la distancia alcanzada una medida
adecuada para valorar la extensibilidad isquiosural. De la misma manera, en otro
estudio donde se determind la validez del test foe-touch en bailarinas que
cursaban 1° y 2° de ensefanzas profesionales, se encontré que la inclinacién
pélvica en el test era una medida moderadamente vdlida, sin embargo, la
distancia alcanzada no era una medida adecuada para valorar la extensibilidad
isquiosural en esta poblacion (327). Los resultados contradictorios entre estas
investigaciones podrian deberse a las caracteristicas de las poblaciones incluidas,

siendo necesarios futuros estudios al respecto.

No en vano en otros estudios previos con adultos jovenes (328), piragiiistas
(239), gimnastas de trampolin (14) y tenistas, canoistas, kayakistas y ciclistas (42)
se encontrd que la posicion de la pelvis no se puede considerar como una medida
adecuada para la valoracion de la extensibilidad isquiosural pues depende de las
caracteristicas de la poblacién analizada. Por tanto, la variabilidad de estos
resultados podria advertir de las diferencias en la validez de los test lineales entre
las diferentes poblaciones. Estos hallazgos podrian explicar el motivo por el que
no se ha encontrado un efecto significativo en la interacciéon grupo y medicién en
la distancia alcanzada y en la inclinacion pélvica durante el entrenamiento, el
desentrenamiento y el re-entrenamiento, a pesar de que muestran la misma

tendencia que los test angulares.

Debido a que el test EPR es un test unilateral podrian presentarse
diferencias significativas entre la pierna derecha e izquierda. En la presente tesis
doctoral no se encontraron diferencias significativas entre ambas piernas, ni en el
test EPR pasivo ni en el activo, cuando se consideraron los valores medios en las
distintas mediciones. Estos resultados estan en concordancia con otros estudios
previos. Vaquero-Cristobal et al. (63) no hallaron diferencias significativas entre
las piernas derecha e izquierda de un grupo de bailarinas. Esparza-Ros et al. (73)
valoraron la extensibilidad de la musculatura isquiosural de un grupo de

bailarinas con el test EPRrasivo no encontrando diferencias significativas entre
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ambas piernas. No obstante, se encontraron diferencias significativas cuando se
valor6 la extensibilidad isquiosural con el test EPR en la pierna derecha e
izquierda de 43 bailarinas de danza espafola (72). Los autores plantean que estas
diferencias podrian ser consecuencia de las distintas posiciones y roles que tienen
las piernas durante la practica de danza espanola. La pierna encargada de
soportar el peso corporal y propulsar el movimiento en los giros y saltos podria
aumentar la rigidez de la musculatura isquiosural disminuyendo su
extensibilidad. Por el contrario, la pierna habil se sittia en el aire en estos gestos
por lo que su musculatura isquiosural no sufre grandes fuerzas de traccion. En
este sentido, en deportes como algunas modalidades de piragiiismo que implican
movimientos asimétricos durante posturas de flexion de la cadera y del tronco, se
han encontrado diferencias de la extensibilidad isquiosural entre las dos piernas
(65) mientras que los deportistas que desarrollan movimientos bilaterales y
simétricos como los ciclistas (329) o los corredores (330), no presentan estas
diferencias. La ausencia de diferencias en la extensibilidad isquiosural entre
ambas piernas en la presente tesis doctoral podria deberse a que durante el
desarrollo de las clase de danza de la presente tesis todos los ejercicios se
realizaban con los dos lados para evitar estas descompensaciones (88). Por tanto,
se hacen necesarios mas estudios que valoren las posibles diferencias de
extensibilidad isquiosural entre ambas piernas de bailarinas de distintos estilos de

danza en funcién de la metodologia utilizada para su ensefianza.

Cabe senalar que los valores medios de extensibilidad isquiosural de las
participantes de ambos grupos no reflejaron cortedad isquiosural segun los
valores de referencia descritos en estudios previos (29, 214). Esto esta en
concordancia con otras investigaciones que han valorado esta capacidad en
practicantes de danza. Esparza-Ros et al. (73) encontraron que un grupo de
bailarinas de ensefianzas profesionales presentaba amplios rangos de
extensibilidad isquiosural en el test EPR. Vaquero-Cristdbal et al. (77) analizaron
la extensibilidad isquiosural de alumnas de danza espafiola de diferentes cursos
de ensefianzas profesionales, encontrando que mostraban altos valores en ambas
piernas independientemente del curso académico. Otro estudio que comparo a
bailarinas de diferentes estilos encontrd que los valores medios de las
participantes estaban dentro de los valores de normalidad (331). En deportes

donde la musculatura isquiosural tiene un papel protagonista, también se
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encuentran grandes rangos articulares (9-13, 31-33, 76). Los resultados
encontrados en esta investigacion podrian deberse a que la danza implica
numerosas posiciones en las que las bailarinas deben realizar flexiones
coxofemorales con las piernas extendidas. Ademas, durante sus clases diarias

realizaban estiramientos, aunque no fuera de una manera estructurada.

Otro de los objetivos de la presente tesis doctoral fue analizar los cambios
que se producen en la disposicion sagital del raquis e inclinaciéon pélvica en
diferentes posiciones asociados a las distintas etapas de entrenamiento,
desentrenamiento y re-entrenamiento de un programa de estiramientos de la
musculatura isquiosural. El principal hallazgo fue que se produjo un incremento
de la inclinacién pélvica y la cifosis tordcica en el test McRae & Wright tras el
primer periodo de estiramientos en el grupo de intervencion, manteniéndose los
valores en las siguientes mediciones. A pesar de que en la presente investigacion
la inclinacién pélvica en el test McRae & Wright muestra la misma tendencia que
en el test sit-and-reach, en el test McRae & Wright el aumento de inclinacion pélvica
ya no depende de la extensibilidad de la musculatura isquiosural pues, en
sedentacion con rodillas flexionadas, las inserciones distales se acercan a las
proximales por lo que se reduce la tension en estos musculos y se limita su
influencia sobre la pelvis (102, 103). Se ha sefialado que una flexion intervertebral
de las regiones tordcica y lumbar de forma continuada podria provocar una
deformacion en los tejidos viscoeldsticos, lo que puede ocasionar un aumento en
la inclinacion pélvica y en la movilidad de la columna vertebral (42). Esto esta en
concordancia con un estudio reciente donde se encontré que un grupo de
piragiiistas que realizaron de manera sistematica posturas flexionadas con un
elevado rango de movimiento pélvico, presentaban una mayor anteversion
pélvica en el test McRae & Wright en comparacion con un grupo de tenistas,
quienes habitualmente realizan posturas mas erectas. La diferencia de las
posiciones y movimientos especificos de estos deportes podrian haber generado
alteraciones en determinados tejidos conectivos de los piragiiistas provocando un
aumento en la inclinacion pélvica asi como de la movilidad del raquis (41). Por
tanto, la mayor anteversion pélvica y cifosis tordcica mostrada por el grupo de
intervencién de la presente tesis doctoral podria deberse a los cambios
producidos en las propiedades mecédnicas del raquis por la realizaciéon de

posturas habituales en la técnica de danza como pueden ser los souplés en avant o
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souplés circulares, donde se incluyen posiciones pronunciadas de flexién del tronco
con movimientos en distintos planos. Por tanto, las bailarinas del grupo
intervencidn, al aumentar la extensibilidad isquiosural, podrian lograr grandes
rangos de flexién pélvica pudiendo alcanzar mayores rangos de movimiento en
las posiciones especificas de danza y aumentando asi la flexion intervertebral y la
deformacion de los tejidos viscoelasticos en posiciones de flexion del tronco. No
obstante, se recomiendan nuevos estudios en el futuro que analicen estos
pardmetros en bailarinas para confirmar los hallazgos de la presente tesis

doctoral.

Al estar unida la pelvis con la columna vertebral a través de la articulacion
sacro-iliaca, los movimientos que se produzcan en ella asi como su orientacion
antero-posterior afectan a las curvaturas sagitales de la columna (198). Debido a
que la musculatura isquiosural se origina en la tuberosidad isquidtica de la pelvis,
su extensibilidad no solo influye sobre la inclinacion pélvica en las posiciones de
maxima flexién del tronco con rodillas extendidas, sino también a la disposicion
toracica y lumbar. Por ello, se valoré la disposicion sagital del raquis en los test
sit-and-reach y toe-touch. El efecto medicion indicé que en el grupo de intervencion
hubo un mantenimiento de la cifosis tordcica en ambos test tras el primer
programa de intervencion, mientras que el grupo control mostré un aumento de
la misma. Estudios previos que han valorado el efecto de un programa de
estiramientos en la disposicion sagital del raquis han encontrado resultados
contrarios. En mujeres de mediana de edad que realizaron un programa de
estiramientos de la musculatura isquiosural durante 12 semanas, a razon de 3 dias
a la semana, se encontré una disminucion de las curvaturas toracicas cuando se
valoraron con el test toe-touch (204). Un programa educacién postural que incluia
estiramientos de la musculatura isquiosural durante 30 semanas, una vez a la
semana, originé un descenso significativo de la cifosis toracica cuando se valord
con el test toe-touch en escolares de ensenanza secundaria (306). Por otra parte, en
concordancia con los resultados de esta tesis doctoral, un estudio previo encontro
que, tras un programa de estiramientos de la musculatura isquiosural durante 4
semanas, a razon de 4 dias a la semana, los valores de las curvaturas toracicas no
se modificaron de forma significativa cuando se valoré la flexion maxima del
tronco con rodillas extendidas en bipedestacion en un grupo de adultos (295).

Tampoco se encontraron cambios en la flexion tordcica en el test toe-touch tras 20
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semanas y una frecuencia de 2 dias a la semana de practica del método Pilates®
en adultos (332). Asimismo, el andlisis de los cambios en la disposicion sagital del
raquis en los test foe-touch y sit-and-reach de mujeres practicantes del método
Pilates® después de 16 semanas y una frecuencia de 2 dias por semana, no
evidencié diferencias en las curvaturas toracicas (244). El efecto agudo de una
sesion de estiramientos de la musculatura isquiosural en un grupo de tenistas
tampoco produjo cambios en los dngulos tordcicos cuando se valoraron con el test
sit-and-reach y toe-touch (40). La diversidad de resultados encontrados podria
deberse a los distintos tipos de poblacién analizada por lo que hacen falta mas
estudios que analicen los efectos de un programa de estiramientos de la
extensibilidad isquiosural en posiciones de maxima flexion del tronco con rodillas

extendidas en bailarinas.

Después del periodo de desentrenamiento, la curvatura torécica en el grupo
intervencién aument6 de forma significativa en el test toe-touch. Esto podria
deberse a que se produjo una disminucion de la inclinacion pélvica cuando se
valoré con este test. Como consecuencia, la intencion de las bailarinas de
aproximar la frente a las extremidades inferiores para realizar esta posicion de
maxima flexiéon del tronco en bipedestacion (souplé devant) segtiin las pautas
técnicas, podria haber provocado un incremento en la curvatura tordcica para
compensar la menor inclinacion pélvica. El grupo control que mantuvo los
valores de inclinaciéon pélvica en estas posiciones tras el periodo de
desentrenamiento, no mostré un incremento de la curvatura toracica. Estudios
previos han sefialado que una menor inclinaciéon pélvica supone una mayor

cifosis tordcica, coincidiendo con los hallazgos de la presente tesis doctoral (206).

Con el re-entrenamiento de 3 semanas, el grupo intervencion aumento
significativamente la cifosis toracica en el test sit-and-reach. Los resultados
encontrados podrian deberse al hecho de que la practica continuada de danza en
posiciones de maxima flexion del tronco con rodillas extendidas, habria podido
originar deformaciones en el tejido viscoeldstico, provocando una disminucion de
la rigidez articular del tronco y, en consecuencia, un aumento en la movilidad de
la columna vertebral (41). No obstante, se recomiendan futuros estudios que
confirmen lo encontrado por la presente tesis doctoral.

La curvatura lumbar de las bailarinas en los test McRae & Wright, sit-and-
reach y toe-touch, no mostrd cambios en ninguna de las etapas del programa de
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estiramientos en ninguno de los grupos. A pesar de que la regiéon lumbar esta
directamente relacionada con la posicion pelvis (197) su grado de curvatura en
estas posiciones depende de otros factores ademds de la extensibilidad
isquiosural (101). Estudios previos han encontrado adaptaciones de la curvatura
lumbar en deportistas con un volumen de entrenamientos superior a 400 horas
anuales (324) por lo que el mantenimiento de las curvaturas lumbares en las
bailarinas podria explicarse porque el volumen de entrenamiento pudo no ser
suficiente para generar estas adaptaciones. Otra posible explicacion podria ser
que la técnica correcta a la hora de ejecutar diferentes posiciones de la danza, tal y
como los souplés devant, requiere que no se produzca una inversion en la
curvatura lumbar pues no resulta estético, por lo que parece coherente que, para
que el torso de la bailarina contacte o se aproxime a las extremidades inferiores, el
aumento de movilidad en la columna se produzca a nivel de la region toracica. De
hecho, los resultados concuerdan con los hallados en otros estudios, los cuales
encontraron bajos valores de correlacion entre la extensibilidad isquiosural y la
posicion del raquis lumbar en movimientos de flexiéon del tronco con rodillas

extendidas en estudiantes universitarios (325) y atletas (333).

En bipedestacion asténica, bipedestacion autocorregida, extension del
tronco en bipedestacion y sedentacion relajada, no se encontraron cambios tras el
programa de intervencién. Estos resultados se justifican porque en estas
posiciones la musculatura isquiosural estd ligeramente extendida con poca
tension por lo que su influencia en las curvaturas tordcica y lumbar y en la
inclinacién pélvica es limitada (200, 206, 211).

Los valores medios de las curvaturas toracica y lumbar que presentaron las
bailarinas en bipedestacion asténica se encuentran dentro de la normalidad, entre
20 y 45° para la cifosis toracica (334, 335) y entre -20 y -40° para la lordosis lumbar
(29, 335). Estudios previos que han valorado la disposicion sagital del raquis
tordcico y lumbar en esta posicion en bailarinas también han encontrado que los
valores medios de estas curvaturas se mantienen en rangos de normalidad (64,
182, 336). En sedentacion relajada, las curvaturas toracica y lumbar de las
participantes de esta investigacion fueron normales segun los valores de
referencia de Martinez (10), &ngulos menores de 41° para la curvatura toracica y

menores de 14° para la lordosis lumbar. Esto estd en concordancia con otros
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estudios donde las bailarinas mostraron curvaturas tordcicas y lumbares normales

en esta posicion sedentacion (64).

7.1 LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

La principal limitacion de esta tesis fue el tamafio de la muestra. La
viabilidad de esta tesis impuso que el programa de estiramientos solo se aplicara
a las alumnas del Conservatorio Superior de Danza de Alicante. Los criterios de
inclusion (experiencia practica previa de 10 afios con una frecuencia de, al menos,
4 dias a la semana), asi como los de exclusién establecidos para controlar las
variables contaminantes (no asistir al menos a un 80% de las sesiones practicas y
sufrir lesiones en la musculatura isquiosural y/o en la espalda), provocaron que se
excluyera a un 53% del tamafio muestral original (n=122). Esta circunstancia ha
podido ocasionar que se hayan detectado cambios no significativos el factor
grupo*medicion que con un tamafio muestral mayor podrian haberse mostrado

como significativos.

Otra posible limitacion podria haber sido que las bailarinas practicaban
diferentes estilos dancisticos. El efecto de la practica sistematizada de un estilo de
danza en concreto desde el proceso de crecimiento hasta la edad adulta podria
presentar diferencias entre unas bailarinas y otras. En este sentido, estudios
previos han encontrado que la extensibilidad de la musculatura isquiosural es
mayor en bailarinas de danza cldsica que en las de otros estilos (331, 337). Los
grandes rangos articulares que exige la danza clasica podria explicar estas
diferencias. No obstante, para evitar que esta circunstancia afectara a los efectos
del programa de estiramientos un evaluador externo a la investigacion compensd
los grupos. Como futura linea de investigacién seria interesante conocer la
evolucion de la extensibilidad isquiosural asi como la de la disposicién sagital del

raquis en funcion del estilo practicado y del volumen de practica.

Como tercera limitacidn, la muestra solo incluy6 a bailarinas debido a que
no habia una cantidad suficiente de bailarines matriculados en el centro. Es
preciso valorar el efecto de un programa de estiramientos en bailarines ya que el
sexo podria influir en la extensibilidad isquiosural. En este sentido, la prevalencia

de una extensibilidad isquiosural reducida suele ser mayor en hombres que en
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mujeres (214). La mayor extensibilidad isquiosural de las mujeres se ha

relacionado con su menor rigidez activa y pasiva en esta musculatura (338).
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8. CONCLUSIONES

Las conclusiones de la presente tesis doctoral fueron:

1.

Un programa de estiramientos de la musculatura isquiosural de 7
semanas de duracion, a razon de cuatro dias a la semana y un volumen
de 480 segundos diarios, aumenté la extensibilidad de dicha
musculatura en un grupo de bailarinas independientemente del test
utilizado para su valoracion. En el grupo de bailarinas que no realizd los
estiramientos sistematizados no se produjeron cambios. Los
incrementos observados en las participantes podrian ser consecuencia
de un aumento en la tolerancia al estiramiento y/o por cambios
estructurales o mecdnicos en las caracteristicas viscoeldsticas del
musculo (96, 204, 248, 266, 267, 287-289). Si bien la practica de la danza,
sin un programa especifico de estiramientos, provocoé un mantenimiento
de la extensibilidad de esta musculatura, los mayores aumentos
mostrados por el grupo de intervencion podrian permitir los rangos
articulares que exigen los gestos técnicos y el componente estético de la
danza (89, 90).

Un corto periodo de desentrenamiento no influyd en la extensibilidad
isquiosural de las bailarinas. Sin embargo, en las bailarinas que no
realizaron el programa especifico de estiramientos se produjo una ligera
disminucion, si bien esta no fue significativa. El desentrenamiento es la
pérdida parcial o completa de las mejoras producidas por el
entrenamiento como consecuencia de un estimulo insuficiente o la
interrupcion del ejercicio, siendo estas pérdidas diferentes en funcién de
la duracion del cese del entrenamiento o del estimulo insuficiente (264).
La duracion del desentrenamiento, 18 dias, pudo no haber sido lo
suficientemente larga como para que se produjeran cambios en esta
capacidad. No obstante, estudios previos sugieren que las ganancias
obtenidas en la flexibilidad son retenidas, al menos 3 semanas (268), por
lo que se recomienda que los periodos de desentrenamiento no sean

mayores a esta duracion o realizar estiramientos durante el receso.



174

IRENE CERVANTES LOPEZ-ARZA

3. Un re-entrenamiento de 3 semanas provocd un nuevo aumento

significativo en la musculatura isquiosural cuando se valoré con
diferentes test. El acomodamiento sensitivo al estiramiento, los cambios
en las caracteristicas viscoeldsticas del musculo (286) o el tipo de
practica realizado de forma paralela al programa de estiramientos pudo
haber sido la causa de este cambio.

Un programa de estiramientos de la musculatura isquiosural de 7
semanas produjo un incremento de la inclinacién pélvica en el test sit-
and-reach 'y McRae & Wright, manteniéndose los valores tras el
desentrenamiento y después de un re-entrenamiento. Los valores de la
curvatura toracica mostraron la misma tendencia durante todo el
programa de estiramientos con un incremento significativo en
posiciones de maxima flexion del tronco con rodillas extendidas y
flexionadas. En posiciones de bipedestacién asténica, bipedestacion
autocorregida, extension del tronco en bipedestacion y sedentaciéon
relajada no se encontraron cambios significativos. En la curvatura
lumbar no se produjeron cambios en ninguna de las posiciones durante
todo el programa. Las maximas flexiones del tronco con rodillas
extendidas que realizan las bailarinas de manera continuada durante la
practica de la danza pudieron provocar una deformacion en los tejidos
viscolasticos y, como consecuencia, un aumento de la movilidad de la

columna vertebral (42) en estas posiciones.
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10. ANEXOS

ANEXO 1. HOJA INFORMATIVA PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE
EXTENSIBILIDAD ISQUIOSURAL EN BAILARINAS

Voluntarias para tesis doctoral sobre extensibilidad isquiosural en

bailarinas

Estimada alumna,

Con motivo de la realizacién de mi tesis doctoral se requieren voluntarias
para un estudio sobre los cambios que se producen en la disposicion sagital del
raquis y la extensibilidad isquiosural con la practica de la danza. Para formar

parte del proyecto es necesario asistir diariamente a las clases practicas.

El proyecto consistira en la realizacion de cuatro valoraciones (la duracion
aproximada de cada una de ellas serd de 20 min). La primera de ellas se llevara a
cabo en la semana del 2 al 6 de febrero del 2015, la segunda entre el 27 de marzo y
el 1 de abril del 2015, la tercera entre el 20 y el 24 de abril de 2015 y la cuarta del
18 al 22 de mayo de 2015. Se te comunicard el dia y hora con una semana de

antelacidn evitando interferir en el resto de las clases.

Cada voluntaria rellenara un cuestionario previo a las valoraciones y
posterior a ellas recibird un informe completo tras la primera y la ultima

valoracion, indicando su estado en comparacion con la primera valoracion.

Las interesadas en participar o solicitar mas informacion, deberan contactar
conmigo a través del correo electrénico icervantes@csdalicante.com antes del 26
de enero del 2015.

Recibe un cordial saludo.

Irene Cervantes Lopez-Arza
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ANEXO 2. CUESTIONARIO DE HECHOS Y EXPERIENCIAS

CUESTIONARIO DE HECHOS Y EXPERIENCIAS

INSTRUCCIONES PREVIAS

Para que el estudio cumpla los requisitos de objetividad y rigor cientifico,
debes contestar a las preguntas con la mayor sinceridad posible, dando toda la
informacion que puedas al respecto y con letras maytsculas y legibles.

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION

Proteccion de datos personales y confidencialidad

Tus datos personales seran incorporados y tratados en una base de datos de
la que es responsable la autora de la investigacion y serviran, inicamente, para
llegar a conclusiones generales, en las que no se dara ningtin dato a nivel personal
de las alumnas de acuerdo con Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de

Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Nombre y apellidos:
Ano de nacimiento:

Curso en el que estds matriculada:

L

Enumera las asignaturas practicas en las que estas matriculada este curso:

Estilo de danza:
Tiempo (afios) que llevas practicindolo (ininterrumpidamente):
Numero de horas aproximadas de practica diaria:

Frecuencia de dias por semana dedicada a la practica de danza:

v 0 N oG

Dias al afio que no practicas danza por vacaciones:

10.Si hubo una interrupcion en la practica, jcuanto tiempo duro?
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11.;Te has formado en un centro reglado (conservatorio)?
SI NO
12.Por las tardes, jtrabajas dando clase de danza?
SI NO (pasa a la pregunta 13)
12.1  Si la respuesta es afirmativa, ;cuantos dias a la semana y cudntas
horas al dia?
13.;Actualmente tienes contrato en alguna compafiia de danza?
SI NO (pasa a la pregunta 14)
13.1  Sila respuesta es afirmativa, ;cudntos dias a la semana ensayas?

14.;Has practicado otro estilo?

SI NO (pasa a la pregunta 15)

14.1 Si la respuesta es afirmativa, especifica el estilo:
15. ;Has realizado o realizas otra actividad fisica de forma paralela?

SI NO (pasa a la pregunta 16)

15.1 Sila respuesta es afirmativa, jcual?

15.2 ¢Con qué frecuencia? (horas diarias y dias a la semana)

15.3 Tiempo (afios) que llevas practicdndolo (ininterrumpidamente):

16.;Has sido diagnosticado de rotura en la musculatura isquiosural?

SI NO (pasa a la pregunta 17)
16.1 (Hace cuanto tiempo?
16.2 (Cuanto tiempo estuviste en reposo?

17.;Has sido operada alguna vez de rotura en la musculatura isquiosural?

SI NO (pasa a la pregunta 18)
17.1 (Hace cuanto tiempo?
17.2 (Cuanto tiempo estuviste en reposo?

18.;Has sido diagnosticado de hernias a nivel sacro o a nivel lumbar?

SI NO (pasa a la pregunta 19)
18.1 ¢Hace cuanto tiempo?
18.2 (Cuanto tiempo estuviste en reposo?

19.;Tienes alguna alteracion en la columna vertebral?
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SI NO (pasa a la pregunta 20) NO LO SE (pasa a la
pregunta 20)

19.1 Senala la que tengas:

Escoliosis lumbar Escoliosis dorsal Hiperlordosis lumbar
Hipercifosis dorsal Rectificacion cervical Otras:

20.;Has sido operada alguna vez de la columna vertebral?

SI NO (pasa a la pregunta 21)
20.1 ¢Hace cuanto tiempo?
20.2 (Cuanto tiempo estuviste en reposo?

21. Actualmente, ;sientes molestias en la musculatura isquiosural o a nivel de
las regiones dorsal y toracica que te impidan desarrollar los ejercicios?

SI NO (pasa a la pregunta 22)

21.1 ;En qué posicion te duele con mas frecuencia?

22.;Cudntos dias no has podido hacer clase practica por dolor de espalda en
el ultimo afo?

23. ;Realizas estiramientos de la musculatura isquiosural fuera de la clase de
danza?

SI NO

23.1 ;Cuantos dias a la semana sueles realizar los estiramientos?

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D/DRa oo , de ..... anos de edad
yconDNIn® ... , mayor de edad, manifiesta que he sido informada
sobre los beneficios de que me realicen una valoracién del raquis sagital e
inclinacion pélvica en diferentes posiciones (bipedestacion, sedentacion, flexion y
extension del tronco y dectbito) y una valoracion de la extensibilidad isquiosural
para cubrir los objetivos del Proyecto de Investigacion titulado “Efectos de un
programa de estiramientos de la musculatura isquiosural en bailarinas” con el
fin de mejorar los conocimientos sobre el efecto de la practica de danza sobre
estos pardmetros. Este proyecto va a ser desarrollado como tesis doctoral en la
Universidad Catdlica de San Antonio de Murcia.

He sido informada de que la realizacién de una valoracion de la disposicion
sagital del raquis e inclinacion pélvica y de la extensibilidad isquiosural no tiene
ningun prejuicio sobre mi bienestar y la salud.

Durante el periodo de estudio se realizaran varias valoraciones de estos
parametros mediante diferentes test pudiendo abandonarlas en el momento que
asi lo desee.

He sido también informada de que mis datos personales seran protegidos e
incluidos en un fichero que debera estar sometido a las garantias de la ley 15/1999
de 13 de diciembre.

Tomando ello en consideraciéon, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que
estas valoraciones sean realizadas y sean utilizadas para cubrir los objetivos

especificados en el proyecto.

Fdo.:
Alicante, a de del 2015




