UNIVERSIDAD CATOLICA
DE MURCIA

ESCUELA INTERNACIONAL DE DOCTORADO

Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud

Epidemiologia de las lesiones en profesionales de la danza

Autor:
D. Luis Gadea Mateos

Director:

Dr. D. Francisco Esparza Ros

Murcia, 30 de septiembre de 2021






UNIVERSIDAD CATOLICA
DE MURCIA

ESCUELA INTERNACIONAL DE DOCTORADO

Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud

Epidemiologia de las lesiones en profesionales de la danza

Autor:
D. Luis Gadea Mateos

Director:

Dr. D. Francisco Esparza Ros

Murcia, 30 de septiembre de 2021






UNIVERSIDAD CATOLICA
DE MURCIA

AUTORIZACION DEL DIRECTOR DE LA TESIS

PARA SU PRESENTACION

El Dr. D. Francisco Esparza Ros como Director de la Tesis Doctoral titulada “Epidemiologia
de las lesiones en profesionales de la danza” realizada por D. Luis Gadea Mateos en el Departamento
de Ciencias de la Salud, autoriza su presentacion a tramite dado que reune las condiciones necesarias

para su defensa.

Lo que fitrmo, para dar cumplimiento a los Reales Decretos 99/2011, 1393/2007, 56/2005 y
778/98, en Murcia a 27 de septiembre de 2021.

EIDUCAM
Escuela Internacional
de Doctorado







RESUMEN

INTRODUCCION

La danza es un arte que puede definirse de distintas formas ya que engloba distintos
aspectos como el movimiento humano, la expresién corporal, el espacio, el tiempo y el ritmo. Los
bailarines son descritos como artistas y deportistas, realizan rutinas artisticas complejas que
requieren un alto nivel de habilidad atlética debido a las exigencias fisicas extremas de cada
disciplina.

En consecuencia, los bailarines de ballet corren el riesgo de sufrir lesiones que
potencialmente pueden interrumpir el desempefio y acortar su carrera profesional. Los estudios
demuestran un alto indice de lesiones que serian evitables y que forman parte de la vida del
bailarin profesional.

OBJETIVOS

Se realiza la presente investigaciéon con el objetivo de conocer la epidemiologia de las
lesiones en profesionales de danza, con el fin de analizar la situacién en nuestro pais y proponer a
la administracién medidas necesarias para la mejora la calidad asistencial de los bailarines desde
su formacion inicial en la danza hasta el bailarin de élite.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6é una investigaciéon de disefio seccional cruzado, en el cual se efectué un estudio
epidemioldgico para establecer los tipos de lesiones en los bailarines. La poblacién estuvo
conformada por un total de 268 bailarines profesionales de la danza de Espafia de las disciplinas
de danza cldsica, danza espafiola, danza contemporanea y baile flamenco. A los mismos se les
entrega un cuestionario para obtener los datos de la investigacion. Los datos se procesaron en el
programa estadistico SPSS.

RESULTADOS

Los bailarines profesionales de la danza en Espafa, con mayoria de mujeres (67.9%), siendo
la media de edad de 28.68 afnos (DT=7.32 afios). Casi la mitad se dedicaba a la danza cldsica y otra
cuarta parte a la contemporanea, siendo menos los que se dedicaban a la espafiola o al flamenco.
La estatura media fue de 168.04 cm (DT=7.63 cm) y el peso medio fue de 58.09 Kg (DT=9.05 Kg).
La gran mayoria (90.6%) llevaba mds de 10 afios bailando y un 77,2% bailaba mds de 20 horas a la

semana. Las compafifas mds frecuentes fueron las cldsicas y la Comparifa Nacional de Danza.

En los resultados obtenidos no se encontré diferencias significativas entre el peso, altura de
los bailarines, la edad y horas dedicadas a la danza que determinan un factor de riesgo para las

lesiones. Las lesiones de mayor frecuencia observadas son las que se localizan en el pie, tobillo,



rodilla y columna lumbar y la histologia de lesién més frecuente fue el musculo (67.2%), seguida
de ligamentos (65.7%) y tendén (62.7%). La prevalencia de las lesiones en los diversos tipos de
danza indica que el 98% de los participantes han tenido algtn tipo de lesién durante el desarrollo
de su carrera profesional, por lo que, las lesiones en los bailarines estdn presente desde el inicio de
la formacién profesional.

CONCLUSIONES

Se concluye que las lesiones se localizaron anatémicamente por orden de prevalencia en el
pie, seguido de tobillo, rodilla y columna lumbar, siendo en mayor proporcién de lesiones en el
pie y tobillo en bailarines de danza cldsica y de danza espafiola, en comparacién con danza

contempordnea y flamenco. Las variables sociodemograficas de la edad, horas de practica, afios

como profesional y los estudios académicos poseen una gran influencia en la aparicion de lesiones.

La epidemiologia de las lesiones en profesionales de danza permite el disefio, planificacién
y ejecucién de un plan preventivo para las lesiones en los bailarines, que las mismas pueden afectar
la carrera profesional de los bailarines y que esto puede conllevar a afectar su calidad de vida.

PALABRAS CLAVE

“epidemiologia”« “lesiones de la danza”, “danza clédsica”, “danza contempordnea”,
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ABSTRACT

INTRODUCTION

Dance is an art that can be defined in different ways as it encompasses different aspects
such as human movement, body expression, space, time and rhythm. The dancers are described as
artists and athletes, performing complex artistic routines that require a high level of athletic ability
due to the extreme physical demands placed on them.

Consequently, ballet dancers are at risk for injuries that can potentially disrupt performance
and reduce a career. Studies show a high rate of preventable injuries that are part of the
professional dancer's life. It is necessary to carry out this thesis project to analyze the situation in
our country and to be able to propose to the administration the necessary measures to improve the
quality of care of dancers from their initial training in dance to the elite dancer.

OBJECTIVES

The present investigation is carried out with the objective of knowing the epidemiology of
injuries in dance professionals.

MATERIAL AND METHOD

A cross-sectional design investigation was carried out, in which an epidemiological study
was carried out to establish the types of injuries in dancers. The population was made up of a total
of 268 professional dancers from Spain from the disciplines of classical dance, Spanish dance,
contemporary dance and flamenco dance. A questionnaire was applied to them to obtain the
research data. The data were processed in the SPSS statistical program.

RESULTS

The professional dancers in Spain, with majority of women (67.9%), the age average being
28.68 years (DT =7.32 years). Almost half were dedicated to classical dance and another quarter to
contemporary, being less those who were dedicated to Spanish or flamenco. The average height
was 168.04 cm (DT = 7.63 cm) and the average weight was 58.09 Kg (DT = 9.05 Kg). The vast
majority (90.6%) have been dancing for more than 10 years and 77.2% dance more than 20 hours a

week. . The most frequent companies were the classics and the Compaiiia Nacional de Danza CND.

In the results obtained, no significant differences were found between the weight, height of
the dancers, age and hours dedicated to dance that determine a risk factor for injuries. The most
frequent lesions observed are those located in the foot, ankle, knee and lumbar spine, and the most
frequent lesion histology was muscle (67.2%), followed by ligaments (65.7%) and tendon (62.7%).
The prevalence of injuries in the various types of dances indicates that 98% of the participants have
had some type of injury during the development of their professional careers, therefore, injuries in

dancers are present from the beginning of training professional.



CONCLUSIONS

It is concluded that the injuries were located anatomically in order of prevalence in the foot,
followed by the ankle, knee and lumbar spine, with a higher proportion of injuries in the foot and
ankle in classical dance and Spanish dance dancers, compared to dance. contemporary and
flamenco. The epidemiology of injuries in dance professionals allows the design, planning and

execution of a preventive plan for injuries in dancers, which can affect the professional career of
dancers and that this can lead to affect their quality of life.
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1. INTRODUCION

La presente investigacion se desarrollé contando con los bailarines profesionales de danza
de Espafia y se centra en el estudio epidemiologia de las lesiones de los profesionales de la danza.

La danza es un arte que puede definirse de distintas formas ya que engloba distintos
aspectos como el movimiento humano, la expresién corporal, el espacio, el tiempo y el ritmo. Es
una actividad motora que se basa en la utilizacién del cuerpo, en ciertas ocasiones a través de gestos
técnicos, con el fin de expresar sentimientos, emociones y diferentes ideas. Cuando se realiza
cualquier tipo de danza se ejecutan diferentes acciones con el cuerpo que pueden ser desde las mas
sencillas hasta las mds complejas. Este tipo de acciones fisicas pueden ser creadas y realizadas por
un solo individuo con su propio cuerpo o a través de la interaccién y armonia de varios cuerpos.
Los distintos movimientos se realizan acorde a un espacio y tiempo determinado, es decir, acorde
a una secuencia ritmica y a un tiempo determinado. Pero estos movimientos o gestos dancisticos
no tienen que estar siempre unido a un tipo de mdsica o secuencia ritmica (1). La danza es una
actividad exigente que requiere un equilibrio tinico entre el atletismo y el arte. Tiene su origen en
las cortes de la Italia renacentista y ha venido evolucionando y creciendo a través de la historia,
siendo considerado un deporte por algunos autores. En el aspecto fisico, como practica, requiere
continuidad, disciplina, especificidad, individualidad, precisién, coordinacién psicomotora,
flexibilidad, lateralidad, visién espacial, una perfecta condicién fisica y excelente lenguaje corporal
(2). Es también danza teatral, al ser una técnica formal académica combinada con otros elementos
artisticos, como lo son la misica, el vestuario y los escenarios. El nivel de precisién requerida en la
danza es comparable con el de la gimnasia olimpica. Los bailarines profesionales se lesionan con
la misma frecuencia y sufren lesiones tan graves como los atletas que practican deportes de

contacto. Por lo tanto, las lesiones en ballet constituyen un problema para los niveles de destreza

requeridos y pueden terminar con la carrera de baile en un dmbito profesional (2).

El entrenamiento de la danza busca el desarrollo de amplitudes articulares mdximas, junto
con el incremento de la fuerza para poder mantenerlas. Algunos estudios han demostrado que el
aumento de la fuerza ocurre preferentemente en los grupos musculares que son entrenados en la
danza. De igual manera el equilibrio y la coordinacién excelentes son muy importantes para los
bailarines. Los bailarines son flexibles, pero no hipermoviles. Se trata de una cualidad que a
menudo se tiene en cuenta en las pruebas para la seleccién de determinadas escuelas y ballets, sin
embargo, no quiere decir que un bailarin con alto grado de flexibilidad vaya a tener una carrera
mejor que otro que no la tenga. Los bailarines con hiperlaxitud son mds propensos a sufrir por
ejemplo esguinces de tobillo, por ello hay quien considera esta condicién como una desventaja, las

diferencias mds marcadas en la flexibilidad se encuentran en la cadera, tobillo y columna (3).
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La epidemiologia aspira a proporcionar respuestas vdlidas y oportunas a cuestiones sobre
la comprensiéon y la mejora de los problemas de salud de la poblacién (4). Con el andlisis
epidemiolégico de las lesiones en los artistas de la danza se pretende realizar una caracterizacién
sobre este fenémeno en este grupo de personas, para comprender el proceso de afectacién de los
casos y determinar las posibles etiologias para establecer medidas preventivas y de control para

ello.
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2. JUSTIFICACION

Esta investigacion surge de la intencién de mejorar y conocer con mayor profundidad las
lesiones que sufren los bailarines profesionales de la danza en Espafia. En danza pueden aparecen
lesiones en cualquier localizacién o tejido, sin embargo, la incidencia y prevalencia de estas
patologias no ha sido estudiada en todas las disciplinas de la danza en Espafia. La idea para
realizar esta investigacién nace después de haber presentado un informe realizado en mayo de
2018 por encargo del Ministerio de Cultura de Espafia a través del Instituto Nacional de la Artes
Escénicas y de la Musica (INAEM), con el objetivo de establecer mejoras en la calidad asistencial
de los bailarines de los Ballets nacionales de cara a un nuevo estatuto del artista.

Las conclusiones de la investigacion realizada y las medidas propuestas en 2018 todavia no
han sido puestas en marcha por el Ministerio de Cultura, por lo tanto, los resultados fruto de esta
tesis podran servir para actualizar y reconocer las lesiones de todas las disciplinas de la danza
académica y profesional. El estudio sobre la naturaleza y causa de las lesiones mediante la
caracterizaciéon de estas, discriminacién por sexo, edad y participacién con el fin de poder
establecer las medidas de control y supervision, asi como establecer protocolos de accién para el
tratamiento de estas.

El entrenamiento del bailarin requiere un alto grado de dedicacién y de especializacion, ya
que se centra en conseguir, ademds de una buena técnica propia de su disciplina, un elevado nivel
de condicién fisica. También se espera de los bailarines que posean una enorme flexibilidad
conseguida a través de un entrenamiento diario (5).

Por lo tanto, la danza es una actividad exigente que requiere un equilibrio tinico entre el
atletismo y el arte, y ante al crecimiento actual de la préctica de la danza en la poblacién y lo
reportado en la literatura sobre lesiones recurrentes e inherentes a la misma, se hace evidente la
necesidad de correlacionar estos factores. La prevencién de lesiones y las estrategias de manejo
pueden ayudar a disminuir la incidencia de estas y reducir sus costos en salud. No obstante, en
comparacion con la mayoria de las actividades deportivas, la investigacion sobre la incidencia de
lesiones y factores de riesgo en la danza es limitado (6).

Se justifica la presente investigaciéon por la necesidad de conocer mediante el andlisis
epidemiolégico las lesiones que afectan a las personas que practican danza profesionalmente, pues,
las investigaciones son escasas y este gremio debe conocer los aspectos relacionados con su arte y
su vinculacién con la salud. Con esta investigacion se busca llenar los vacios de conocimientos
existentes y permitir la construccion del constructo tedrico para entender el proceso salud

enfermedad relacionado a las lesiones de la danza.
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3.1 LA DANZA
La danza se puede definir como la accién o manera de bailar. Se trata, por lo tanto, de la
ejecucion de movimientos que, generalmente, van acompafiados de miusica. La danza es una

actividad popular con altas exigencias fisicas y un riesgo reconocido de lesiones en todos los niveles
de habilidad (7).

La danza se caracteriza por rangos de movimiento més amplios de la media de los deportes,
donde se incorporan patrones repetitivos, movimientos explosivos y de alto impacto contra el
suelo, siendo usual realizarlos ademds con compafieros de baile, habitualmente con una alta carga

de trabajo de entrenamiento, competencia, actuaciones en el teatro y giras (8-10).

Esto significa que la danza, de cualquier estilo o nivel, es fisicamente exigente, poniendo a
los participantes en riesgo de una distribucién potencialmente tinica y prevalencia de lesiones. La
danza también integra las habilidades fisicas, interpretativas y la presentacién estética, que puede
propiciar a aumentar atiin més la susceptibilidad de lesiones. La danza también requiere de una
profunda concentracién e implica el correcto conocimiento de la técnica para aprovechar al

méximo el propio cuerpo y minimizar los riesgos de lesiones (11)(12).

En la danza se pueden distinguir diferentes estilos, niveles, géneros y categorias., que van
desde la danza menos estructurada y popular, realizada con cardcter lidico a los mas estructurados
y profesionales como puede ser la danza académica. Dentro de la danza existen un gran abanico
de estilos que van desde las danzas tradicionales propias de las diferentes regiones y paises, danza
de calle, hip-hop, danza moderna, danza latina, danzas urbanas, asi como danza con fines

terapéuticos, danza inclusiva o social y danza academica (13).

3.1.1 TIPOS DE DISCIPLINAS DE LA DANZA ACADEMICA
Para analizar el comportamiento epidemiolégico de las lesiones de los bailarines debemos
comprender la dindmica aplicada en cada uno de los siguientes tipos de danza académica que se
imparte en los centros educativos espafioles, entre las que tenemos la danza cldsica, la danza

espafiola, la danza contemporanea y el baile flamenco.
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3.1.2 DANZA CLASICA

El ballet clasico, o danza clésica, es una forma de danza cuyos movimientos se basan en un
altisimo nivel de control del cuerpo, el cual se debe ensefiar desde temprana edad. A diferencia de
otras danzas, en el ballet cada paso esta codificado. Participan invariablemente las manos, brazos,
tronco, cabeza, pies, rodillas, todo el cuerpo en una conjuncién simultdnea de dindmica muscular
y mental que debe expresarse en total armonia de movimientos. También se utiliza el término ballet
para designar una pieza musical compuesta, a propdsito, para ser interpretada por medio de la
danza, asi como a la obra coreogréfica surgida de dicha composicién.

En la danza cldsica encontramos un elemento que es exclusivo de este estilo dancistico y su
utilizacion estd reservada tinicamente a las bailarinas: la zapatilla de punta. Esta especializacion, y
evolucién técnica, surge en el romanticismo francés teniendo a Maria Taglioni (1804-1884) como
primera bailarina en utilizar este elemento. En cuanto al bailarin, su especializacién radica
principalmente en el trabajo de giros y saltos, demandando mads fuerza, resistencia y potencia
muscular (14).

Otro elemento dentro de la danza clasica a tener en cuenta es el Pas de Deux, paso a dos en
espafiol. Se caracteriza por el baile en pareja, por la realizacién de elementos técnicos sobre la
punta, como promenades y pirouettes, y la realizacién de portés en los que el bailarin realiza
elevaciones de la bailarina soportando este todo el peso (15).

Ademds, la danza cldsica es una herramienta metadisciplinar usada en otros estilos como
base académica y complemento técnico. Donde el cuerpo entero se considera como una estructura
de bloques, si uno de los bloques estd desalineado se afecta el resto que esté por encima o por
debajo. Una vez el cuerpo estd desalineado, otras partes del cuerpo realizan compensaciones que
causan aun mayor desalineacién y eventualmente lesiones de todas las articulaciones mayores del

cuerpo se pueden ver afectadas.

La rotacion externa de las piernas es la caracteristica mas distintiva del ballet clasico, dicha
rotacion debe realizarse desde de la cadera. El control muscular de la pelvis, las piernas y el abdomen
es esencial para mantener una correcta alineacion del cuerpo y facilitar la rotacion. La rotacion se
extiende a través de los muslos, las piernas y los pies, alineando las rodillas con la pelvis y los pies.
La rotula estard por encima del segundo y tercer dedo del pie. El tobillo se encuentra perpendicular
al suelo, de manera que el pie no ruede hacia dentro, ni hacia fuera de sus bordes. Para mantener
igual el nivel de rotacion en ambas piernas se requiere una apropiada alineacioén y colocacion del

torso.
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© Nigel Norrington

Figura 1: Itziar Mendizabal. Bailarina Solista Royal Ballet London.
Imagen cedida por Nigel Norrigton

3.1.3 DANZA ESPANOLA

La danza espafiola es un género propio de nuestro pais y que se ha exportado
internacionalmente. Mariemma una de las bailarinas y coreégrafas mds importante de la historia
de la danza espafiola define como: “la danza espaiiola es un género artistico de baile que se ha ido
configurando en el territorio espaiiol a partir de diferentes aportes provenientes de los bailes populares, los
bailes escénicos y el flamenco” Mariemma (16).

Quedé definida y estructurada en el siglo XX, y engloba cuatro formas distintas: danza
tradicional o folclore, escuela bolera, baile flamenco y danza estilizada. Esta es la clasificacion,
admitida académica y profesionalmente. El folclore recoge el conjunto de danzas populares
transmitidas oralmente que se identifican con una localidad o regién y tienen unas caracteristicas
singulares. La huella de las distintas culturas que han habitado la peninsula ibérica a lo largo de
los siglos se refleja en la diversidad de las danzas tradicionales espafiolas. Son innumerables y para

su interpretacion se necesita una gran versatilidad y destreza. La escuela bolera es la mds
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académica de todas las formas de baile espafiol y la gran demanda técnica requerida para su
interpretacion escénica hace que se la considere la danza clésica espafiola. Se caracteriza por el uso
de zapatillas de media punta y castafiuelas, un estilo definido de braceo y torso, asi como el uso de
saltos, pequefios pasos entrelazados, giros y acentos representativos de la escuela espariola (17).
La danza estilizada surge en el primer cuarto del siglo XX influida por las vanguardias
plésticas y escénicas y la llegada de los Ballets Rusos de Diaghilev. La mdsica cldsica espafiola se
inspira en la tradicién y se renueva. Este germen sirve de desarrollo para el llamado Ballet Espafiol,

género en el que se integran todas las formas de danza espafiolas (18).

Figura 2: Antonio Correderas. Primer Bailarin del Primer bailari del BNE.

Imagen cedida por el autor.
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3.1.4 DANZA CONTEMPORANEA

La danza contempordnea, comenz6 a gestarse con las creaciones coreograficas que
realizaron Nijinsky y su hermana Nijinska a principios del siglo XX, con la desapacicién de lineas
que la técnica de la danza cldsica habia determinado desde dos siglos antes. La danza
contemporanea en su asidua indagacion de nuevas metodologias del movimiento dancistico
también reconocié en la técnica cldsica un medio de preparacién fundamental para el bailarin. Este
estilo coreografico se vincula méds con lo propuesto por la danza moderna desde sus origenes, en
donde no necesariamente se narraba mediante los desplazamientos una historia, como en el ballet,
sino que trata sobre ideas, sentimientos, conceptos o simplemente movimientos inspirados por el
ritmo, ya sea musical, por percusion o emanado del mismo cuerpo: “danza absoluta”.

La danza contempordnea surge como una reaccion a las caracteristicas més rigidas del ballet
cldsico y como una necesidad de expresarse mds libremente con el cuerpo. En otras palabras, es
una variante o estilo del ballet cldsico que otorga una mayor libertad al bailarin y que surgié a
finales del siglo XIX. En el origen de este estilo, los bailarines buscaban alternativas a la rigidez del
sistema cldsico, fueron apareciendo bailarines descalzos y que realizaban saltos menos rigidos que
los tradicionales. Con el tiempo se introducirian mayores variaciones y movimientos propios de
otros estilos como el jazz e incluso el flamenco o danzas tribales. Originalmente se le denominaba
danza moderna, a partir de los afios 40 se empez6 a utilizar la expresion danza contemporanea.

En relacién con este estilo de danza, destaca los aspectos innovadores que contrastan con
la rigidez artistica de la danza cldsica. Sin embargo, desde el punto de vista de técnica y actuacion,
el entrenamiento fisico es similar a la danza cldsica, aunque la puesta en escena sea en un contexto
contemporaneo.

La danza contempordnea tiene como esencia un cardcter innovador, cambiante y en
continua y constante evolucién; no estando limitada por normas técnicas, estéticas, estilisticas o
narrativas (19). Este es uno de sus grandes atractivos de la danza contemporanea, por lo que nadie
puede otorgarse el dominio absoluto de este movimiento artistico, y nadie puede asignar y

determinar qué es danza contempordnea y qué no lo es, como forma artistica dentro del panorama

de la danza.

Los conceptos que unifican a la danza contemporanea:
El peso, el intérprete deja de buscar ser etéreo, tiene mds conexién con la tierra. El
pie descalzo otorga sujecion, estabilidad y amplitud a las posiciones de piernas y por lo tanto mds

movilidad al torso y extremidades superiores.

La utilizacién de posiciones de piernas y pies un paralelo dando més estabilidad al

bailarin.
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La utilizacién del centro del cuerpo (espacio donde concluyen todos los planos y
ejes), se hace fundamental para poder tener control corporal, ante la diversidad de coordinaciones

entre el tren inferior y superior.

La respiracién, la utilizacién de esta en el movimiento para reforzarlo, enfatizarlo,

consiguiendo que la expresion del torso que se expande hasta el final de las extremidades.

La utilizacién y dominio del espacio en la vertical, la horizontal y los niveles
intermedios. Este elemento es de gran transcendencia dentro de este estilo dancistico y su
evolucién ha ido en aumento en los dltimos tiempos, demostrando la importancia de este como

expresion artistica y busqueda de nuevos lenguajes.

El trabajo en el eje y fuera del eje, este estudio ha dado lugar a infinidad de matices

dentro de la busqueda del movimiento del cuerpo, y la utilizacién de este en el espacio

La utilizacién de las dindmicas y de los cambios sorpresivos y contantes de las
mismas dentro de una frase de movimiento, de gran importancia para la expresion y la transmisién

de las sensaciones propioceptivas.

Figura 3: Agnes Lépez e Isaac Montllor. Bailarines de la CND.
Imagen cedida por la autora Alba Muriel Meléndez
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3.1.5 EL BAILE FLAMENCO

El baile flamenco es un arte musical y de la danza que no proviene primariamente del
mundo de la Academia, surge a mediados del siglo XIX en Andalucia, como resultado de la
hibridacién de los bailes populares con los boleros, de una original reelaboracién artistica de
musicas populares, en buena parte de raiz tradicional tradiciéon gitana y la influencia
afroamericana, desarrolldindose en un primer momento en las academias de baile y los cafés
cantantes. Aun con precedentes muy antiguos, fue a lo largo del siglo XIX, y particularmente en su
segunda mitad, cuando comenzé a desarrollarse y configurarse como mundo artistico
diferenciado. Desde entonces, su popularidad ha ido creciendo, en Espafia y en muchos lugares
del mundo (20).

El exotismo, singularidad y belleza de su baile, toque y cante le ha llevado a ser incluido en
2010 en la lista representativa del patrimonio cultural inmaterial de la humanidad, siendo la forma
de danza de origen espafiol mds reconocida internacionalmente. El baile flamenco se caracteriza
por su gran expresividad, uso del zapateado y braceo. La ejecucion del baile flamenco exige el
control de dos habilidades fundamentales, por un lado, el ritmo del compads llevado por los pies,
que se controla gracias a tres técnicas distintas, entre las que se encuentran el zapateado, punteado
y pateo; por otro, la expresién corporal, en especial el movimiento de manos y dedos, que
completan el entramado barroco presente en este tipo de baile. Los giros constantes de las manos
y los dedos proporcionan al baile flamenco contraste, serenidad y elegancia frente a los

movimientos violentos de los pies (21).

Figura 4: Olga Pericet. Bailaora, Premio Nacional de Danza 2019.

Imagen cedida por el autor.
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3.2. SECTOR DE LA DANZA EN ESPANA.
3.2.1. PROFESIONALES DE LA DANZA EN ESPANA. DEFINICION

Coémo se ha observado, los diversos tipos de danzas poseen origenes diferentes, técnicas y
estilos caracteristicos de cada uno de ellos, sin embargo, el cuerpo humano precisa segun el estilo
un esfuerzo diferente en cada disciplina. Al hablar de la danza cldsica, observamos la disciplina y
el constante entrenamiento para el control al mdximo nivel del cuerpo, mientras que las danzas
espafiolas y el baile flamenco ejercen la fuerza en los miembros inferiores, es decir, sobre los pies y
piernas por el zapateo que realizan en los bailes, sin embargo, la parte superior del cuerpo esta
dedicada a las artes escénica por el contorneo. Estos aspectos son los elementos caracteristicos de
cada arte e influye de forma muy diferente en los diversos tipos de lesiones que padecen los
bailarines.

De muy compleja definicion es el perfil del bailarin profesional por las diferenciaciones en
cada pafs de las caracteristicas de estos. La definicion mds abierta es, segtin la Asociacién
Internacional de Medicina de la Danza (22), toda persona que se sienta artista o bailarin tiene que
ser considerado como tal independientemente de la formacién, verasatilidad fisica y estilistica. Sin
embargo basdndonos en una clasificaciéon general podemos definir que en la danza profesional
existen diferentes grupos en funcién de si son estudiantes en proceso de formacién, el nivel de
actividad que realizan segtin las disciplinas y si son remunerados por bailar (23).

Los bailarines profesionales en Espafia no estan clasificados profesionalmente en funcién
de su nivel académico. Los bailarines pueden ser contratados o formar parte de compafifas de
danza antes de finalizar sus estudios profesionales de danza y /o sus estudios superiores danza. Al
no disponer de una titulacién minima exigible para poder ser contratados dentro de un nivel y/o
categoria se dan lugar a procesos de contratacion y categorizacién profesional generalmente por
debajo de su categoria profesional y artistica.

Los bailarines profesionales también pueden ser vistos como un subgrupo dentro de la
danza altamente especializado. En Espafia se intent6 realizar un censo de bailarines profesionales
y no fue posible, por lo tanto actualmente no existen datos del censo real de bailarines profesionales
que estén en activo, sin embargo en otros paises como en Australia tenfa un censo de 1200 bailarines
australianos en 2011 (24).

Ante la imposibilidad de encontrar la definicién desde el marco legal y para poder definir
que es un bailarin profesional en Espafia, se realizaron diversas entrevistas a directores,
coredgrafos de prestigio y personalidades dentro del mundo académico de la danza.

Segtn Arantxa Carmona, directora del Conservatorio Profesional de Danza de Mariemma
de Madrid: “Podriamos definir qué profesional de la danza en Esparia, es aquel que ha trabajado en distintos

procesos escénicos de forma continuada y estd en constante evolucion. La danza en este pais dificulta a veces
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valorar qué procesos escénicos son de nivel, pero también ayuda a analizar que cada proceso escénico por
pequerio que sea va acompaiiado de coredgrafos, escendgrafos, iluminadores y disefiadores de vestuario de
nivel. Tablaos, espacios alternativos y teatros de primera linea avalan el trabajo de nuestros profesionales de
la danza” . Entrevista Carmona, A. Madrid; 2020.

Segin Tamara Rojo en su tesis Perfil psicolégico de un bailarin de alto nivel existen una
serie de rasgos reconocibles en los balarines profesionales y que resume en “espiritu de sacrificio y
superacion, inteligencia multiple, capacidad espacial, competitividad, coraje, firmeza, memoria visual,
meticulosidad, hipersensibilidad, vanidad, ambicién y vocacién para entregarse a este duro mundo” (25).

A diferencia del deporte profesional, el bailarin no puede ser clasificado por su nivel técnico
y /o artistico. Por lo que podemos establecer tres niveles dentro de la danza. El bailarin aficionado,
que baila por diversién y se involucra con cualquier estilo de baile en el espectro no estructurado
a estructurado; el bailarin estudiante preprofesional, que participa en un gran volumen de
formacién de danza (tipicamente estructurado) durante el curso académico, pero no suele obtener
ingresos de la danza; y el bailarin profesional, que es altamente calificado y obtiene en la mayoria
de los casos un ingreso de su préctica de danza (26).

En Espafia una minoria baila profesionalmente y es remunerado por parte de una compafiia
de danza. La mayoria trabaja para proyectos o compafifas creadas de manera eventual y estan
financiadas por subvenciones temporales. Segtn el proyecto de catalogacién de los asociados de la
federacion estatal de compafifas y empresas de danza en Espafia estdn catalogadas un total de 139
compafifas de todos los estilos de danza. A pesar de tener registradas una gran cantidad de
compafiias de danza en Espafia, es un dato que dista de la realidad debido a que gran porcentaje
no han podido desarrollar los proyectos artisticos por falta de viabilidad econémica y subvenciones
para el apoyo de los proyectos artisticos de menor envergadura o por no haber sido programadas
en las redes de teatros. Por lo tanto, el bailarin se enfrenta no solo a una corta carrera, sino también
a trabajar de forma auténoma para diferentes proyectos independientes o bailar fuera del pais
donde las condiciones de vida laborales y las oportunidades de desarrollarse como artista son
mejores que en Espafia.

En la dltima década han desaparecido compafifas que existian a nivel autonémico o han
visto disminuido su presupuesto anual. Lo que dificulta si cabe la posibilidad de encontrar trabajo
en Espafia, por otro lado, han aparecido nuevos espacios y residencias de creacién de diferentes

instituciones que dan la oportunidad a jévenes creadores a desarrollar sus procesos de creacion.
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3.3. COMPANIAS PROFESIONALES. BALLETS NACIONALES EN ESPANA

En Espafia hay dos grandes compaiifas de danza llamadas Ballets Nacionales que dependen
del Ministerio de Cultura dentro del organismo del Instituto Nacional de las Artes Escénicas y de
la Musica (INAEM), cuyos nombres son la Compafifa Nacional de Danza (CND) que es la
Compaiifa que representa la danza cldsica y contemporénea y el Ballet Nacional de Esparfia (BNE)
que representa a la danza espafiola y el baile flamenco; ademads existen compafifas subvencionadas
por parte de diferentes comunidades auténomas y compaiifas independientes creadas a traves de

proyectos propios.
3.3.1. COMPANIA NACIONAL DE DANZA (CND)

La CND tiene como misién fomentar y difundir el arte de la danza cldsica y contempordnea
de Espafia a través de una compafiia estable, abierta a todos los estilos, lenguajes coreogréficos, y
a las artes del movimiento en general, facilitando el acceso a nuevos ptblicos e impulsando su
proyeccion nacional e internacional. A lo largos de los 40 afios de existencia se han representado
innumerables piezas desde el ballet cldsico hasta el contempordneo mds actual. Actualmente la
CND tiene en sus filas un total de 48 bailarines de gran versatilidad y nivel, siendo capaces de

representar coreografias de los estilos de danza cldsica y contempordnea (27).

Figura 5: Bailarines de la Compafifa Nacional de Danza.

Imagen cedida por la autora Alba Muriel Meléndez
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3.3.2. BALLET NACIONAL DE ESPANA (BNE)

El BNE es la compafiia ptiblica de danza espafiola y el baile flamenco embajadora de nuestra
cultura en el mundo desde que se fundara en 1978 bajo el nombre de Ballet Nacional Espafiol con
Antonio Gades como primer director. Es, asimismo, una de las unidades de produccién del INAEM
perteneciente al Ministerio de Cultura, con mayor proyeccién internacional con un destacado

nimero de giras anuales internacionales.

Su cometido fundamental consiste en preservar y difundir el rico patrimonio coreografico
espafiol como un patrimonio inmaterial que es signo de identidad cultural, recogiendo su
pluralidad estilistica y sus tradiciones, representadas por sus distintas formas: académica, estilizada,
folclore, bolera y flamenca. Ademas, el BNE tiene también como proposito el utilizar musicas de
compositores espafioles, especialmente difundiendo la musica para danza de compositores de la
primera mitad del siglo XX. Para el cumplimiento de sus fines el Ballet Nacional de Espafia
mantiene y actualiza su repertorio, recuperando coreografias histéricas de grandes coreégrafos y
bailarines, e invitando tanto a jovenes valores de la danza como a coredgrafos que han

revolucionado el género. El BNE ha tenido um total de ocho directores em sus 40 afios de historia.

Actualmente tiene en sus filas a un total de 51 bailarines de danza espafiola y flamenco (28).

Figura 6: Bailarinas del Ballet Nacional de Espafia.

Imagen cedida por el autor.
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3.4. ENSENANZA DE LA DANZA EN ESPANA
3.4.1. CONSERVATORIOS PROFESIONALES DE DANZA

Segtin el Ministerio de Educacion, las ensefianzas profesionales de Danza en Espafia tienen
validez oficial y permiten la obtencién de una titulacién académica, correspondiente al Titulo de
Técnico de las Ensefianzas profesionales de Danza de la especialidad cursada. Existen un total de
veinte y tres Conservatorios Profesionales de Danza repartidos en todo el territorio nacional cuya
finalidad es proporcionar al alumnado una formacién artistica de calidad y garantizar la
cualificaciéon de los futuros profesionales de la danza mediante la obtencién del titulo de grado
medio profesional en danza. En las ensefianzas artisticas se organizan dos tipos de ensefianzas;

Las ensefianzas elementales, que se fundamentan en el estudio paralelo de la danza clasica
y la danza espafiola como formacién basica para la posterior elecciéon de especialidad de la danza
en las ensefianzas profesionales. Tiene una duracién de cuatro afios y se comienza a partir de los
ocho afios.

Las ensefianzas profesionales de danza se organizardn en un grado de seis cursos de
duracién, segin lo dispuesto en el articulo 48.2 de la Ley Orgdnica 2/2006, de 3 de mayo, de
Educacion. Las especialidades de las ensefianzas profesionales de danza son: baile flamenco, danza
cldsica, danza contemporédnea y danza espafiola.

Las funciones bdsicas de estas ensefianzas, elementales y profesionales, son las de
formacion, orientacién, profesionalizacion y preparatoria para estudios superiores de danza y

tienen una duracion total de diez afios (29).

3.4.2. CONSERVATORIOS SUPERIORES DE DANZA Y GRADOS EN DANZA

Para continuar con el proceso formativo, en Espafia se han implantado seis Conservatorios
Superiores de Danza y dos Universidades que ofrecen un titulo superior en danza o grado en danza
de nivel 2 del Marco Espariol de Cualificaciones para la Educacién Superior y equivalente al titulo
universitario de grado. Los estudios superiores de danza se enmarcan en el Real Decreto 632/2010,
de 14 de mayo, por el que se regula el contenido bésico de las ensefianzas artisticas superiores de
Grado en Danza establecidas en la Ley Orgénica 2 /2006, de 3 de mayo, de Educacién (BOE n° 137,
5 de junio 2010) (29). Tienen una duracién de cuatro afios y la superacién de 240 créditos. En Esparia
se dividen diferentes especialidades segtin el plan de estudios de cada centro:

e Coreografia e interpretacion.

e Pedagogia de la danza.

e Danza social
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Cada una de las espacialidades se dividen en los cuatro estilos de la danza académica que

son danza clasica, danza espafiola, danza contemporanea y el baile flamenco.

Para acceder a los estudios es necesario tener una edad minima de 18 afios y superar una
prueba de acceso artistica propia que da acceso a los estudios para cada centro y especialidad e
itinerario. Se reparten en el territorio espafiol perteneciendo a las diferentes consejerias de las
comunidades auténomas. Los Conservatorios Superiores de Danza que imparten el Titulo Superior
de Danza son los siguientes:

= Conservatorio Superior de Danza Marfa de Avila de Madrid.
* Conservatorio Superior de Danza de Alicante.

* Conservatorio Superior de Danza de Valencia.

* Conservatorio Superior de Danza de Barcelona.

* Conservatorio Superior de Danza de Bilbao.

= Conservatorio Superior de Danza Angel Pericet de M4laga.

Las universidades espafiolas que imparten el grado en danza son:
* Grado en danza y artes visuales en la Universidad Rey Juan Carlos I
(Madrid).
* Grado en danza en la Universidad Catdlica San Antonio de Murcia UCAM
(Murcia).

3.5. COMPANIAS INTERNACIONALES DE DANZA

La danza estd en pleno auge, en la tltima década ha acusado un significativo crecimiento
en la participacion. Se estima que en Estados Unidos es la tercera actividad entre sus adolescentes
después de correr y caminar (30). En Canadd se ha dado un crecimiento del 48% en cuanto a
compafifas y del 67% en cuanto al ndimero de profesionales; en Holanda, las compafifas
estructuralmente subvencionadas han crecido un 86%; en EE.UU., el sector sin &nimo de lucro ha
contemplado un crecimiento del 93% en el nlimero de compafiias entre 1987 y 1997, mientras que
el niimero de profesionales crecié un 34% entre 1990 y 2001 (31, 32).

En Europa son innumerables las compafias de danza de todos los estilos y registros que se
pueden encontrar, desde las que realizan una danza cldsica mds pura, al contempordneo mds
vanguardista. Casi todos los paises tienen como minimo una compafifa nacional o estatal de danza,
asi como también existen compaiiias pertenecientes a regiones o ciudades. Muchas de ellas estdn
vinculadas o forman parte de las 6peras y orquestas de los teatros, otras son independientes y los

estilos de cada una dependen del coredgrafo residente o del director artistico.
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Las compaiifas internacionales no pueden ser clasificadas por nivel de importancia, a
diferencia del deporte. Por tradicién se ha establecido un criterio de las compaiifas de primer nivel
que se pueden distinguir por prestigio, excelencia, trayectoria, critica, repertorio, coredgrafos

invitados, calidad de sus intérpretes, giras internacionales y nimero de representaciones al afio.

A pesar del prestigio internacional de las mismas, no todas disponen de servicios médicos
propios en sus instalaciones, algunas de ellas colaboran con sociedades médicas que ofrecen
servicios fuera de las sede y/o teatro, otras tienen algunos profresionales sanitarios durante las
representaciones y ensayos de la compafifas y otras no disponen de profesionales para atender a
sus bailarines. A continuacién se enuemeran compafiias europeas de danza que disponen de

profesionales sanitarios para el cuidado de sus bailarines:

e Compafifa Nacional de Danza (27)
e Ballet Nacional de Esparia (28)

¢ Royal Ballet de Londres (33)

. Opera de Paris (34)

e Dutch National Ballet (35)

e Scalla de Milan (36)

e Stuttgart Ballet (37)

e Dresden Semper Oper (38)

e Staatballet Berlin (39)

¢ English National Ballet (40)

e Batsheva Dance Company (41)

e Goteborgs Operans Danskompani (42)
¢ Royal Swedish Ballet (43)

e Hofesh Schechter Company (44)

3.5.1 BALLET DE LA OPERA DE PARIS

Su origen se remonta al 1661 con la fundacién de la Académie Royale de Danse y la Escuela
de Danza de la Opera por el Rey Luis XIV apasionado de la danza. Por esta compaiifa han pasado
a lo largo de la historia las figuras mds relevantes dentro de la danza y es una de las compaiifas

referentes mundiales de danza.
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Por este motivo se efectud una visita a la Opera de Parfs en marzo de 2018, para conocer in
situ los servicios de medicina y fisioterapia que se prestaban a los bailarines de la compaiiia y los
trabajos de prevencién que se realizaban en las nuevas instalaciones dentro de la Opera Garnier.
Siendo una de las compafifas de mayor renombre y prestigio internacional es muy reciente la
incorporacién y actualizacion de los servicios médicos dentro de la institucion. Disponen de nueve
profesionales sanitarios dentro de las instalaciones para hacer las labores de seguimiento,

prevencién y tratamiento de las lesiones de la compaiiia (34).

3.5.2 ROYAL BALLET DE LONDRES.

Fue fundado por la bailarina, coredgrafa y empresaria Ninette de Valois en 1931.
Actualmente el prestigio mundial del Royal Ballet de Londres se basa en la tradicién expresiva de
sus bailarines en escena, quienes explotan su talento artistico, en combinacién con su propia
técnica, el Royal Ballet es distinguido como una de las mejores compaififas del panorama actual de
la danza (33).

Royal Ballet ademds cuenta con las mejores instalaciones de toda Europa para el cuidado
de sus bailarines, es una referencia internacional en el cuidado de las lesiones en la danza ademads
de haber incluido un plan de entrenamiento y prevencién de lesiones desde su propia escuela que
se considera pionero en la metodologia del entrenamiento de la danza cldsica. Por este motivo se
tomo contacto para el estudio de las instalaciones del Healthcare en dos ocasiones durante los afios
2018 y 2019.

Desde 2013 que se inaugurd, se han incorporado dieciocho profesionales sanitarios bajo la
supervisién del director clinico y han creadoun espacio multidisciplinar para todo el personal.
Dispone de todo el material necesario para poder realizar investigacién y andlisis del movimiento
realizado durante la préctica de las clases y ensayos en danza mediante la colaboracién de la
Universidad de St Mary de Londres. A pesar de ser una de las grandes compafiias internacionales,
todavia no disponen de estudios epidemiolégicos con sus bailarines, se encuentran en pleno
proceso de estudio.

Todos los datos son analizados mediante un programa informatico denominado Fusién
sport (45), que proviene del mundo del deporte y se utiliza para analizar a los deportistas. Fusién
sport ha creado un programa especifico dentro de las artes escénicas siendo Royal Ballet de
Londres la primera institucion fuera del deporte que utilizar este sistema. Es una herramienta
fundamental para el andlisis del rendimiento de los bailarines y para establecer medidas de

prevencion de las lesiones.
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3.6. PREVALENCIA DE LAS LESIONES EN LA DANZA.

Los bailarines son un grupo profesional sometido a continua presién, se enfrentan a
multiples situaciones que compromenten su calidad de vida y conviven con la toma de decisiones
cruciales para su carrera artistica. La cantidad de dificultades para desarrollar su profesién, sus
experiencias dentro de la danza y en su propio cuerpo van a ser elementos determinantes para el
desarrollo de las lesiones.

La danza exige por parte del bailarin la busqueda de la perfeccién en la ejecucién de los
pasos, para lo que deben realizar ensayos de elevada intensidad y con frecuencia no puede realizar
los descansos requeridos. Todo esto sin duda, provocard la aparicion de fatiga, tras el acimulo de
ensayos que conducirdn a la aparicién de lesiones.(46-48).

En la revision realizada en el capitulo primero de la tesis de Vasallo en 2018 se analizan los
estudios realizados en el campo de la medicina de la danza y se desprende la dificultad de
encontrar una definicién de lesién en danza unificada y estandarizada (49). Esto conlleva una serie
de problemas, especialmente a la hora de garantizar la validez de la comparacién con los estudios
de epidemiologia de las lesiones en danza y de sus caracteristicas (50).

Es importante conocer la terminologia de la lesién en la danza, en la que como en otros
deportes, existen diversas definiciones en las que podemos considerar lesion:

e Queja: cualquier queja o dolor fisicos de un bailarin durante una competicién o
entrenamiento  directamente relacionado con la actividad fisica,
independientemente de la necesidad de atencién médica o pérdida de tiempo
de la actividad deportiva (51).

e Impacto en la capacidad plena para bailar: un problema fisico derivado del estrés u
otras causas relacionadas con la ejecuciéon de la danza, el ensayo, el
entrenamiento, las giras o las circunstancias de la vida de la danza, que afecta la
capacidad para participar plenamente en el entrenamiento normal, la actuacién
(52).

e Atencion médica: lesiones que requieren tratamiento por parte de un médico
especialista u otros clinicos, independientemente de si resultan en una pérdida
de tiempo de entrenamiento o actuacién de danza. (53)

e Reclamaciones: lesiones que resulten reclamadas a la mutua o seguro o, en el caso
de bailarines profesionales de compafifa, reclamaciones de indemnizaciéon
laboral.

e Pérdida de tiempo parcial: lesiones que resultan en pérdida de tiempo de

competicién o rendimiento (54).
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e Pérdida de tiempo completo: lesiones que resultan en pérdida de tiempo de
entrenamiento y competicién o rendimiento (53).

® Requiere cirugia: una lesién que requiere intervencion quirdrgica, que a veces
también se utiliza como indicador de la gravedad de la lesion.

e Discapacidad permanente: una lesién que resulta en una pérdida funcional
permanente que, en el contexto de la danza, también podria describirse como
lesiones que limitan o terminan la carrera (53).

Y por tdltimo la definiciéon de la Asociacién Internacional para la Medicina y la Ciencia de
la Danza (IADMS), es una definicién combinada de atencién médica y pérdida de tiempo que
considera la lesién en danza como “un deterioro del nivel de tejido anatémico diagnosticado por un
profesional de la salud con licencia que da como resultado la pérdida de actividad a tiempo completo para uno
o mds dias después del dia de inicio” (55).

Si bien se ha desarrollado por parte de la IADMS una definicién de lesién relacionada con
la danza se reconoce en esta declaracién que solo identifica la "punta del iceberg" de la imagen
completa de las lesiones experimentadas por los bailarines (55).

Resulta complejo poder encontrar la definicién adecuada de lesién en la danza, y también
se han propuesto que en las investigaciones futuras sobre lesiones, deberian de considerar
definiciones de lesiones mds inclusivas. Por lo tanto, es importante que los estudios
epidemiolégicos en la danza utilicen una definicién clara de lesion (56).

La prevalencia de lesiones se define como la proporcién de personas en una poblacién que
tienen una lesién en un momento determinado (57). Esto puede expresarse como un breve
momento especifico en el tiempo, conocido como prevalencia puntual, o un periodo especifico de
tiempo, lo que se conoce como prevalencia del periodo.

La prevalencia se usa tipicamente para medir la carga de la enfermedad y tiene usos en la
investigacion de la danza para determinar la proporcién de bailarines dentro de una poblacién que
ha sufrido una lesién. Sin embargo, los datos de prevalencia no tienen en cuenta el desarrollo de
lesiones, el tiempo de recuperacién, multiples lesiones en la misma persona o el impacto de una
lesion.

La prevalencia o incidencia acumulada de las lesiones autoinformadas ha oscilado entre un
37,1% y un 100%, segtin la poblacién en estudio, el periodo de tiempo y la definicién de lesién
utilizada. La prevalencia o incidencia acumulada de lesiones informadas por terceros ha oscilado
entre un minimo del 17% (58) y un méximo del 100% (59,60), de nuevo dependiendo de la edad,
nivel del bailarin, especialidad de danza estudiado, periodo de tiempo y la definicién utilizada

para la lesién.
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Las lesiones se pueden dividir en dos grandes grupos; en lesiones agudas y lesiones por
sobreuso, siendo las primeras traumadticas y las segundas microtraumaticas o por repeticion. Las
lesiones agudas suelen estar asociadas a un episodio durante el cual el tejido se somete a una
tension repentina, que supera la capacidad del tejido para mantener la integridad fisiol6gica y
funcional, con la consiguiente lesién. Una de las posibles causas de las lesiones agudas en la danza
es la ejecucién incorrecta de un movimiento, que puede ser consecuencia de otros factores, como
cansancio, fatiga muscular o pérdida del equilibrio (61).

Las lesiones por uso excesivo son causadas por microtraumatismos repetidos en el aparato
locomotor. Las estructuras anatémicas y su capacidad de reparacién pueden resultar insuficientes
cuando los traumatismos se repiten y no se eliminan los factores predisponentes. Son comunes las
lesiones que surgen de microtraumatismos repetitivos donde no es posible poder identificar la
etiologia de la lesién (62). Los movimientos en danza se efectan a alta intensidad y velocidad, los
cuales se repiten con mucha frecuencia. En una clase de danza un bailarin puede llegar a realizar
multiples tipos de saltos diferentes, sin los adecuados tiempos de descanso entre ellos (63) y
seguidos de los largos periodos de ensayos o de periodos de un alto ndmero de representaciones.
En la danza, el tipo de lesiones que predominan son por microtraumatismo o uso excesivo (47, 52,
64).

Los estudios de prevalencia sobre lesiones llevan a las mismas conclusiones, siendo las
extremidades inferiores, el drea anatémica donde se localizan con mds frecuencia, siendo el pie y
tobillos la regién anatémica mads lesionada, en todas las disciplinas de la danza (47, 65, 66), seguido
de la rodilla (55, 67) y de la cadera (47, 68-71).

El modelo de prevencién de lesiones mds citado en los deportes ha sido el modelo de
prevencién de lesiones de Van Mechelen de 1992 (72). Este modelo esbozé un enfoque de cuatro
etapas, comenzando con el establecimiento de la extensién del problema de la lesién y el
establecimiento de la etiologia y los mecanismos de la lesién. En 2006, se propuso un modelo de
seguimiento, el modelo "Traslado de la investigacion a la préctica de prevencién de lesiones"
(TRIPP), que incorporé pasos adicionales para una mayor implementacién y evaluacién del mundo
real de las iniciativas de prevencién de lesiones (73).

En la aparicién de lesiones intervienen una serie de factores predisponentes que podemos
clasificarlos en extrinsecos e intrinsecos que son de vital importancia para la prevencién de les
lesiones en la danza (19). Las lesiones que provienen de factores de riesgo intrinsecos en el bailarin
son los errores técnicos o la técnica incorrecta realizando movimientos propios de la disciplina de
danza con un patrén biomecdnico incorrecto, otros factores como los psicolégicos, el miedo a
volver a lesionarse, el pdnico escénico, el estrés, (46-48) y otros como la ausencia o retrasos en la

menstruacion que aumentan el riesgo de fracturas por estrés, los diferentes tipos de trastornos
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alimenticios (74), el sobreentrenamiento y la fatiga también son otros factores intrinseco de riesgo
de lesiones bailarines profesionales (75).

También hay muchos factores extrinsecos relacionadas con la danza como son el vestuario
y calzado inadecuado, temperatura de la sala, teatros con demasiado grado inclinacion y diferentes

tipos de suelos que no cumplen la normativa actual (76, 77).

3.7. EPIDEMIOLOGIA DE LAS LESIONES EN LA DANZA.

La epidemiologia es la rama de la medicina que estudia la frecuencia y distribucién de
enfermedades en una poblacién y los factores que condicionan la aparicién de dichas
enfermedades (4). Las lesiones también pueden ser clasificadas en funcién de si se refiere al proceso
de describirlas o categorizarlas o si se las clasifica por un “grado” que proporciona una indicacién
de la gravedad de esta.

La técnica defectuosa, es segtin la mayoria de los autores, el principal factor causante de las
lesiones en la danza. Una alineacién anatémica incorrecta y el soporte de peso inadecuado son los
principales factores que conducen a la lesién, lo que sugiere que la correccién técnica es el mejor

medio de prevencién y tratamiento (76).

La mayor parte de los estudios sobre las lesiones en danza presentan prevalencias similares
y coinciden en la etiopatogenia de estas. Se demuestra que los bailarines en proceso de formacién
tienen un alto grado de prevalencia de lesiones similar a los bailarines profesionales y que no todos
los bailarines informan de sus lesiones, y que en danza cldsica presentan una prevalencia que oscila
entre el 40% y el 80% (67, 78)

En la danza cldsica, incluso con la técnica 6ptima, las bailarinas que llevan zapatillas de
punta experimentan un mayor desgaste de los pies. La deformacién de la zapatilla de punta, la
duracién y exigencia de las clases y ensayos, la técnica deficiente causada por agotamiento o
debilidad muscular que impide mantener los pies en la posicién apropiada pueden causar
multiples tensiones y deformaciones fisicas que favorecen la aparicién de lesiones. En la danza
clasica, la rotaciéon externa del pie puede incrementar las fuerzas de compresion lateral y

predispone, por esta razén, a un mayor riesgo de lesiones (79).

La causa de lesién mads frecuente en la danza clésica es la de sobrecarga, lo cual guarda
relacién, por un lado, con la alta frecuencia de recidivas en las lesiones, y por otra parte con la
etiologia de estas, ya que los microtraumatismos de repeticién son la causa mds comun de
patologia musculoesquelética en este colectivo. Este tipo de lesiones son propias de actividades

fisicas que requieren una técnica precisa y movimientos repetitivos, y clinicamente se caracterizan
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por su comienzo insidioso y no ser invalidantes a corto plazo (59). En los estudios consultados,

existe predominio de aparicién de lesiones en las extremidades inferiores (80).

Los estudios muestran también una alta prevalencia, con mayor frecuencia en esguinces y
lesiones musculares en las extremidades inferiores. Coincide en los andlisis bibliograficos que la
lesién mds comun en la danza cldsica es el esguince del ligamento peroneo astragalino anterior y
en mayor proporcién en el tobillo, debido a una inadecuada técnica o por la falta de calentamiento
previo. Los mecanismos habituales que provocan este dafio se deben a saltos incorrectos y al

deslizamiento de la cara lateral del pie cuando se encuentra en posicién demi-pointe (81-83).

Los estudios de danza espafiola y flamenco presentan lesiones de la misma naturaleza y
localizacién que el resto de las disciplinas de la danza, sin embargo, también reflejan lesiones muy
especificas en determinadas localizaciones anatémicas. En un estudio epidemiolégico realizado
con bailarines en proceso de formacién de danza espafiola, se observa que una de las lesiones mas
frecuente son fracturas por sobrecarga de las vértebras lumbares. La causa de esta lesién se produce
por la falta de estabilizacién y activaciéon de los musculos abdominales profundos. La mayor
tensién se localiza en el punto de transicion de la columna lumbar y la pelvis, en la unién
lumbosacra L5-S1o en L4-L5. Normalmente este tipo de lesiones suele producirse en saltos o
echappés, pero también influye muchas horas de entrenamiento con zapateados, ya que la

vibracién se transmite por toda la columna (84, 85).

Debido al tipo de calzado y el impacto contra el suelo que se realizan en estas disciplinas
las sesamoiditis y hallux valgus son lesiones comunes. Se caracteriza por la deformidad del hallux,
que conduce a una desviacién lateral de la falange, con una dislocacién de los sesamoideos.

En el flamenco los movimientos de tronco y zapateado son caracteristicos de este estilo de
danza. La columna y el pie tienen que soportar las fuerzas de impacto contra el suelo y esto se
refleja con un alto indice de lesiones encontradas en el pie, llegando segtin los estudios a ser de un
61,45% de los casos (86).

El hallux abductus, se presenta en la bailaora profesional, debido al uso del calzado estrecho
con tacén de una altura aproximada de unos 7 centimetros. El hecho de bailar con una bota o tacén
hace mds complicado los giros y torsiones de torso caracteristicos del flamenco, siendo habituales
las lesiones musculares en columna cervical en un 53% y columna lumbar en un 51%. Estas lesiones
musculares pueden deberse a una debilidad intrinseca del propio musculo o un desequilibrio del
aparato locomotor (86). Por lo general, estas fuerzas son provocadas por una disfuncién

neuromuscular como un alargamiento pasivo repentino debido a la fuerza de traccion, aplicada
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durante la fase de contraccién, o por una contraccién demasiado rdapida del misculo desde un
estado de relajaciéon completa.

La danza contempordnea es un tipo especifico de danza que se caracteriza por solicitar
movimientos mds veloces, con mayores cambios de posicién y que requieren de precision, destreza
y fuerza. Las lesiones que se presentan pueden ser desde el inicio de la practica en los estudiantes
hasta el nivel profesional y presentan mayor indice de lesiones traumdticas que el resto de
disciplinas (87).

Las lesiones de rodilla en la danza contemporédnea son comunes al realizar desplazamientos
con el centro de gravedad mds bajo y el trabajar con el suelo, caracteristica de esta disciplina asi
como las lesiones del hombro que estd relacionado con los gestos de carga con los brazos
levantados, apoyos en el suelo y acrobacias, de manera que cuando en la espalda se reduce el
espacio subacromial y se crea fricciéon de los tendones del manguito de los rotadores con
tendinopatias y bursitis con dolor y limitacion funcional del hombro.

El pie y el tobillo del bailarin contempordneo estdn sujetos a grandes fuerzas y tensiones
inusuales durante el entrenamiento y la ejecucién, por lo que el pie y el tobillo son particularmente
vulnerables. Los bailarines suelen realizar apoyos sobre los huesos de las falanges de los pies, saltos
constantes y aterrizajes con los pies. Estas posturas son descritas como mecanismos tipicos que
predisponen a la lesién de tobillos, cadera y columna lumbar. Se encontré asociacion de lesiones
previas en miembros inferiores y la presencia de inestabilidad en tobillo. Segtin los estudios la
prevalencia de lesiones en danza contempordnea se presentan en el tobillo es del 47%, la columna
lumbar 17% y la rodilla 15% (88-89).

3.8 PROFESIONALES SANITARIOS EN LA DANZA.

Debido a la popularidad de la danza y al gran nimero de personas que la practican, los
profesionales sanitarios son cada vez mds demandados por parte de los bailarines. Por lo tanto, es
esencial que reciban apoyo para obtener al menos una comprensién bdsica de la danza y las
demandas fisicas de las diferentes disciplinas de la danza con el fin de tratar eficazmente a los
bailarines lesionados, asesorar en la prevencién y la gestiéon de lesiones (32). Las ciencias de la salud
aplicadas a la danza surgieron con fuerza hace 30 afios, donde muchas universidades y
conservatorios superiores de Estados Unidos y Europa incluyen en sus planes de formacion el
conocimiento de las ciencias de la salud para profesionales de la danza y / o profesionales sanitarios
(90).

Para aunar conocimientos entre los profesionales surgen diversas organizaciones
internacionales o nacionales de danza en otros paises que se han agrupado para conformar

instituciones de profesionales de la danza y la salud con el objetivo de disminuir la sobrecarga de
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lesiones por entrenamiento excesivo o por la inadecuada rehabilitacién de las lesiones. Ante esta
situacién, los bailarines profesionales pueden acudir a dichas instituciones para solicitar apoyo

para restaurar su salud.

3.8.1 LA ASOCIACION INTERNACIONAL DE MEDICINA Y CIENCIA
DE LA DANZA (IADMS)

La Asociacién Internacional de Medicina y Ciencia de la Danza se fundé en 1990 por un
grupo internacional de profesionales de la medicina de la danza, educadores de danza, cientificos
de la danza y bailarines (22). La membresia se extrae igualmente de las profesiones médicas y de
la danza, y ha crecido de 48 miembros iniciales en 1991 a méds de 900 miembros en todo el mundo,
lo que representa 35 paises. La organizacién celebra una reunién anual desde su inicio, atrayendo
a varios cientos de participantes cada afio. En 2005, se realizaron por primera vez programas
separados para educadores de danza; fisioterapeutas y otros profesionales de la salud aliados;
investigadores de movimientos de baile; profesores de kinesiologia de aprendizaje perceptivo-
motor y danza; doctores en medicina; cirujanos ortopédicos; y estudiantes.

IADMS se formé con los propésitos de mejorar la salud, el bienestar, el entrenamiento y el
rendimiento en la danza al cultivar la excelencia médica, cientifica y educativa. IADMS siempre se
ha esforzado por promover una red internacional de comunicacién entre danza y medicina. La
incorporacién como miembro en IADMS estd abierta a cualquier individuo que esté activamente
conectado con la atencién médica, educacion, administracién y supervision de bailarines y /o sea

miembro de la comunidad de danza.

3.8.2 INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA DE LA DANZA Y LA
CIENCIA DE REINO UNIDO (NIDMS)

El Instituto Nacional de Medicina de la Danza y la Ciencia (NIDMS) es creado con el
objetivo de investigar, educar, financiar y tratar todas aquellas patologias derivadas de las lesiones
en los bailarines durante el desarrollo de su actividad profesional en Reino Unido. El NIDMS tiene
seis socios a nivel nacional que forman el nicleo del Instituto. Estos son Birmingham Royal Ballet,
One Dance UK, The Royal Ballet, Trinity Laban Conservatoire of Music and Dance, University of
Birmingham y University of Wolverhampton.

Ademads, el instituto posee una seccién de investigacion epidemioldgica sobre las lesiones
de los bailarines, donde los socios de NIDMS han disefiado un proyecto de investigacion
epidemiolégica prospectiva a gran escala, necesario para comprender las causas
multidimensionales de las lesiones en diferentes poblaciones de bailarines y aplicar las mejores

estrategias para prevenirlos y tratarlos. Este proyecto es el primero de este tipo en esta escala de
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danza en el mundo. El andlisis de los datos recopilados permitird al sector de la danza desarrollar
programas 6ptimos de prevencién de lesiones y acondicionamiento fisico para los bailarines que
trabajan y participan en una variedad de contextos, ayudando a reducir la tasa de lesiones y lograr
que los bailarines vuelvan a actuar mds rdpidamente.

El nicleo de NIDMS confia en la importancia de la investigacién para apuntalar y
proporcionar una base sélida de evidencia para las mejores practicas en el entrenamiento de danza
y los servicios clinicos (23).

Se estima que los institutos creados para la vigilancia epidemiolégica, monitoreo y control
de las lesiones en los bailarines busca establecer con criterio cientifico la investigacién sobre el tema
y como establecer estrategias para disminuir la tasa de incidencia de las lesiones en los bailarines,
ademds de conocer la evolucién de la historia natural de la enfermedad para este tipo de patologias.
La investigacion en danza es casi inexistente en Espafia o es realizada en estudios con un tamafio

muestral minimo.

No existen asociaciones de profesionales sanitarios que se dediquen exclusivamente a la
danza. Debido a la complejidad del sistema autonémico nacional, tampoco se han podido
establecer acuerdos a nivel institucional donde los profesionales sanitarios y profesionales de
danza puedan colaborar, estudiar y promover medidas para la mejora del estado de salud de los
bailarines, tanto como en los pre-profesionales que se encuentran en formacién en los
Conservatorios Profesionales y Superiores que pertenecen a las Consejerias de Educacién de las
diferentes comunidades auténomas, como en los profesionales de la danza de los Ballets

Nacionales, instituciones pertenecientes al Ministerio de Cultura (27, 28).
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4.1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
4.1.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer la epidemiologia de las lesiones en profesionales de danza.

4.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer las variables sociodemogréficas de los profesionales de la danza. (Edad, talla, afios
como profesional, horas de trabajo a la semana, situaciéon laboral, estudios académicos y
profesionales que tratan las lesiones).

Analizar la localizacién anatémica de las lesiones en las diferentes disciplinas de la danza:
danza clasica, danza espafiola, danza contempordnea y baile flamenco.

Estudiar la prevalencia de las lesiones en las cuatro disciplinas de la danza.

Conocer y analizar a nivel histolégico dénde aparecen las lesiones en las cuatro disciplinas.

Valorar y estudiar la epidemiologia de los Ballets Nacionales.
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5. METODO
5.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Se trata de un estudio seccional cruzado.
5.2. SUJETOS DEL ESTUDIO

Para esta investigacion la poblacion de estudio la restringimos a los profesionales de la
danza de Espafia, incluidos todos los bailarines que bailan en Espafia y los espafioles que
desarrollan su carrera internacionalmente. Esta revision ha puesto en relieve las dificultades para

definir a los profesionales de la danza.

La poblacién objetivo fueron los bailarines espafioles de danza clésica, flamenco, de danza
contemporanea y de danza espafiola. Para poder conocer el tamafio de la muestra se estim¢é que la
poblacién estuvo conformada por un total de 6900 bailarines que habrian salido formados de los
23 conservatorios profesionales de la danza durante las tltimas dos décadas. Donde se aplicaron

los siguientes pardmetros para poder realizar el calculo muestral:
Nivel de confianza: 90%
Margen de error: 0,05
Desviacion estdndar: 0,5

Puntuacién z: 1,65

Tamano de la muestra =

Se distribuyeron los cuestionartios a un total de 298 bailarines donde se descartaron un total
de 30, la muestra final del estudio estuvo formada por 268 bailarines profesionales de la danza,
suficiente para confirmar que la muestra es representativa de los bailarines espafioles. Se les
informo y se les entreg6 el cuestionario (Anexo 2). Se ha desarrollado el mismo basado en estudios

epidemiolégicos previos realizados con cuestionarios validados como el Safe Dance IV de Vasallo



58
LUIS GADEA MATEOS

(98) y por el estudio de Jacobs (100). El cuestionario fue disefiado para extraer las caracteristicas
sociodemogrdficas de los bailarines, afios bailando, horas trabajadas, situacién profesional y
académica, aparicion de lesiones musculo esqueléticas en el ultimo afio, localizacién, tipos de
lesiones, atencién de la lesién por profesionales sanitarios, tiempo desde la lesién, escala numérica
del dolor para sentirse lesionado, si ha bailado lesionado y percepcién del dolor recibido durante
los ensayos. El cuestionario final predomina preguntas cerradas con opciones limitadas, algunas
abiertas permitiendo conocer la opinién del bailarin, otras preguntas fueron descartadas para

adaptarlo al criterio ético de la tesis y a las disciplinas académicas de la danza en Espafia.

Los datos fueron recogidos usando el cuestionario que estaba disponible en papel y en
formato electrénico. Previamente se present6 el modelo piloto a profesionales de la danza a los
que se les informé del proyecto, se les entreg6 el cuestionario para la comprobacién que el lenguaje
y las preguntas eran compresibles, respetaban los criterios éticos y firmaron el consentimiento

informado (Anexo 1) para finalmente participar en el proyecto de tesis.

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusién:

e Bailarines con contrato en compafiia profesionales de Danza en Espafia.

e Bailarines espafioles con contrato en compafiias profesionales internacionales de Danza.
e Bailarines profesionales en intermitencia.

e Bailarines que dediquen mds de 10 horas semanales a la danza.

e Bailarines que tenga el titulo de grado medio en las ensefianzas profesionales de danza o
equivalente.

e Bailarines con una edad minima de 18 afios.

e Capacidad para entender en lo qué consiste el estudio y dar su consentimiento informado.

Como criterios de exclusién se consideré cualquier bailarin que no este activo para
la danza por presentar una patologia y se excluyeron cualquiera que no cumpliera alguno de los

criterios de inclusién y los sujetos que se negaron a participar en el estudio.



METODO

5.3. RECOGIDA Y ANALISIS DE DATOS
5.3.1 RECOGIDA DE LOS DATOS

La recogida de la informacién tuvo lugar entre septiembre de 2019 y marzo de 2020,
a través de un cuestionario (Anexo 2). Se recogié informacién sobre las caracteristicas
sociodemogréficas de la muestra, caracteristicas del dolor y las lesiones de los /as bailarines/ as,

especialista que trata la lesion, localizacién e histologia de la lesion.
5.3.2 ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé un analisis descriptivo de los datos, mostrando las distribuciones absolutas y
relativas (%) en el caso de variables categéricas, y el minimo, maximo, media y desviacién tipica

en el caso de las variables cuantitativas.

Se realizaron anadlisis bivariantes para conocer las diferencias por sexo, tiempo dedicdndose
a la danza y disciplina, asi como las relaciones con la edad y la posible relacién entre el nimero de
lesiones con las horas semanales bailando. También se analizaron las diferencias entre los
profesionales de la Comparfifa Nacional de Danza y el Ballet Nacional de Espafia. Para todo lo
anterior, y en el caso de variables cualitativas, estos andlisis se realizaron mediante pruebas Chi-
cuadrado. El estadistico utilizado en estas pruebas fue el estadistico Chi-cuadrado de Pearson,
salvo en los casos en los que se observaron frecuencias esperadas inferiores a 5 en mas de un 20%
de las casillas de la tabla de contingencia, en los que se us6 el estadistico de razén de
verosimilitudes. En el caso de las variables cuantitativas, las diferencias por grupos se analizaron
mediante las pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney (2 grupos) y H de Kruskal-Wallis (3 o
mds grupos). Asimismo, se obtuvieron los coeficientes de correlacién de Spearman para analizar
las relaciones entre pares de variables cuantitativas. No todas las variables ni todos los grupos
fueron incluidos en los andlisis bivariantes debido a la falta de muestra en varios de estos casos.
En algunas ocasiones, se unieron algunos grupos, alld donde tuviera sentido, para conseguir mayor

fuerza estadistica.

Finalmente, se analizaron los factores asociados a la intensidad del dolor durante una
semana de ensayos mediante un modelo de regresiéon lineal mdltiple, donde la variable
dependiente fue la intensidad del dolor. El modelo fue ajustado mediante el método por pasos,
atendiendo tanto a criterios estadisticos (test de Wald para cada posible covariable o factor en el
modelo), como de investigacion (pertinencia de la variable en el modelo, justificacién tedrica de la

posible relacién con la intensidad del dolor e interpretabilidad de los resultados).
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En todos los casos se estableci6é un nivel de significacién a=0.05 y los andlisis se llevaron a

cabo con el paquete estadistico IBM SPSS Statistics v.24.

5.3.3 CONSIDERACIONES ETICAS

A todos los participantes se les informo sobre objetivo del estudio, el responsable de este, y
se les solicit6 su participacién anénima y voluntaria. El estudio se realiz6 siguiendo los criterios
éticos internacionales recogidos en la Declaracién de Helsinki. Todo el contenido de la informacién
recogida era confidencial de acuerdo con la Ley Orgédnica 3 /2018 de proteccién de datos personales
y garantia de los derechos digitales. Ademds, todos los datos se recogieron y se han utilizado de
forma anénima. El estudio obtuvo la aprobacién del comité ético de la Universidad Catolica San

Antonio de Murcia para poder desarrollar el estudio de la Tesis (Anexo 3).

5.3.4. LISTADO COMPLETO DE LAS COMPANIAS PARTICIPANTES EN EL
ESTUDIO.

Los bailarines que forman parte del estudio forman parte de las siguientes compafiias de

danza de Espafia o internacionales en las que bailan bailarines espafioles.



METODO

Antonio Ruz Cia

Aracalandanza

Atra Bilis. Cia de Teatro Fisico
Babirusa Danza

Ballet clasico contempordneo de Madrid
Ballet Espafiol de Murcia

Ballet Ireland (Irlanda)

Ballet Nacional de Espafia BNE
Ballet Nacional del Sodre (Uruguay)
Ballet Het Nationale Ballet (Holanda)
Ballet Preljocaj (Francia)

Ballet Theater Basel (Suiza)

Ballett Rossa - Opera de Halle (Alemania)

Balletto del sud (Italia)

Cia Brasileira de dancas cldssica (Brasil)
Cia. Daniel Abreu

Cia. Carmen Iniesta

Cienfuegos Danza

Cirk Laputyka Praga. (Republica Checa)
Compania Nacional de Danza CND
Compafiia Antonio Canales

Compafifa Alyosius

Compafia Antonio Gades
Compafifa Antonio Marquez
Compafifa de Angel Rojas
Compaiifa de Rafaela Carrasco
Compafia Maria Pagés

Compafifa Murciana de Danza
Compafia Pedro Ferndndez Embrujo
Da Te Danza

Dana Raz Dance Company
Dantzaz

De Sangre y Raza

Dresden Semperoper Ballet (Alemania)
Emilio Ochando Compaiiia
English National Ballet (Inglaterra)
English Youth Ballet (Inglaterra)
Flamencos en Route

Fura Dels Baus
Gértnerplatztheater (Alemania)
Ibérica de Danza

Instituto Stocos

Introdans Holanda (Holanda)

Jove Ballet de Catalunya
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Kor’sia

La Pharmaco

La Veronal

Las Artes

Lava Compafiia de danza

Mucha Muchacha

Northern Ballet (Inglaterra)

Olga Pericet

Oper Halle (Alemania)

Opera Nacional de Burdeos (Francia)
Provisional Danza

Riverdance (Irlanda)

Royal Ballet Fehervar (Hungria)

San Francisco Ballet (Estados Unidos)

Sara Calero

Staatstheater Niirnberg Ballett (Alemania)

Tablaos

Tanzcompany Innsbruck (Austria)

Tanztheater Wuppertal - Pina Bausch

(Alemania)

Teatro Musical

Teatro Nacional de Brno (Reptblica Checa)

Teatrul de Balet Sibiu (Rumania)

LUIS GADEA MATEOS

The Now Theatre (Reino Unido)

Theater Gorlitz, (Alemania)

Tiroler Landestheater Innsbruck (Austria)
Ultima vez. (Belgica)

Victor Ullate

Viena Festival Ballet (Austria
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6.1 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA.

La muestra estuvo formada por 268 profesionales de la danza, con mayorifa de mujeres
(67.9%) (Figura 7), y con edades comprendidas entre los 18 y 52 afios, siendo la media de 28.68 afios
(DT=7.32 afios).

Sexo

<

m Hombre = Mujer

Figura 7: Distribucién por sexo (%).

La mitad se dedicaba a la danza clédsica y otra cuarta parte a la contempordnea, siendo

menos los que se dedicaban a la espariola o al flamenco (Figura 8).

Disciplina
’ = Espafiola
m Contemporanea
= Flamenco
— = Clasica

Figura 8: Distribucién por disciplina (%).



66
LUIS GADEA MATEOS

La distribucién por disciplina y sexo de forma conjunta puede verse en la figura 9. Con

mayor representacion en mujeres de la danza cldsica respecto a otras disciplinas.

Sexo y disciplina

40,0 35,4
35,0
30,0
[«8)
‘T 25,0
=
g 290 14,6 13,4
S 150 10,1 93 78
* 100 6,0 ’ ,
’ 7
o —
Danza espanola Danza Danza flamenca Danza clasica
contemporanea

B Hombre m Mujer

Figura 9: Distribucién por disciplina y sexo (%).
La estatura media fue de 168.04 cm (DT=7.63 cm) y el peso medio fue de 58.09 Kg (DT=9.05
Kg). La gran mayoria (90.6%) lleva mds de 10 afnos bailando (Figura 10) y un 77,2% baila més de 20

horas a la semana (Figura 11).

Anos bailando
40 3602

35
29,1
30 25,4

25

20

Porcentaje

15
10 7'5

5 1,9 .
0 ||
De0Oas5s De6al0 De1la 15 De 162 20 Masde 20

Figura 10: Distribucién por afos bailando (%).
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Horas de baile a la semana

45 39,7
40

35
30
25

24
20 16,5
13,5
15
10 6,4 I
.

De0al0 Del0a20 De20a30 De30a40 Masde40

Porcentaje

wv

Figura 11: Distribucién por horas de baile semanales (%).

Los resultados demuestran que los bailarines en un 90% realizan danza desde hace mds de
10 afos, la edad habitual de inicio es a los 8 afios y el 53% realiza mds de 30 horas semanales de
entrenamiento en danza. Destaca un 43% que estudia en conservatorio o escuela de danza para
seguir su proceso de formacién artistica y mantener su nivel de forma fisica y técnica (Figura 12).
Un 65,9% que trabaja en una compania de danza (Figura 13), los profesionales de este sector tienen
un 34% de desempleo que se trata del doble de la media nacional en octubre de 2020. En los
resultados también reflejan que los bailarines de la muestra participan en un 23% en las dos
compafifas estatales nacionales y que casi el 40% baila en compaiifas fuera de Espafia o de cardcter

privado, con subvenciones temporales o con proyectos artisticos (Figura 14).

Estudia en conservatorio

= No =S5i

Figura 12: Distribucién por estudios en conservatorio (%).
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Trabaja en una compainia de
danza

s No = Si

Figura 13: Distribucién por trabajo en compariia de danza (%).

Compaiifas de danza

Estudian pero no trabajan I 35,4

Compaiiia de danza espafiola [l 6
Compaiifas de flamenco [N 7.1
Ballet Nacional de Espafia [l 82
Compafifas contempordneas [N 112
Compaiias cldsicas |G 149

Compaiia Nacional de Danza Il 142

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Porcentaje

Figura 14: Distribucién por Compaiias de Danza (%).
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En la escala de intensidad de dolor de 0 (nada de dolor) a 10 (méximo dolor posible), los
profesionales mostraron un nivel medio de dolor de 3.57 (DT=1.99), pero para considerarse
lesionados necesitarian sentir un dolor de 8.76 puntos de media (DT=1.65). Lo que demuestra que
el bailarin tiene que sentir un alto nivel de dolor para considerarse lesionado y que manifiesta dolor

de manera constante durante una jornada de ensayo.

Un 67.7% han tenido lesiones en el dltimo afio lo que los baialarines manifiesta una alta
prevalencia de lesiones en la danza (Figura 15), o consideran tener lesiones crénicas (19) que son

todas aquellas de mds de tres meses de evolucién en un (48.3%) de la muestra. (Figura 16).

Numero de lesiones en el tltimo afio

N
[e)

65,4

Porcentaje
N W B Qa1 (o}
o o o o o

=
o

0 1-3 4-7

Figura 15: Distribucién por nimero lesiones en el dltimo afio (%).

Presencia de lesiones cronicas

« No =Si

Figura 16: Distribucién por presencia de lesiones crénicas (%).
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En su mayoria (94.3%) recibe tratamiento para su lesién lo que indica la importancia para
el bailarin poder recuperare en menor tiempo posible (Figura 17). Ademds, en un 96,9% manifiesta
tener la lesién desde hace mds de 3 meses de duracién (Figura 19), pero solo el (48,3%) manifesté
tenerlas y casi todos (93.9%) han bailado lesionados alguna vez, por ignorar el dolor y
desconocimineto de la gravedad de la lesién o por el miedo a perder su rol dentro de la compaiifa
debido a la situacién laboral tan singular de este colectivo, agravando atin més si cabe la lesion.
(Figura 20).

Recibe tratamiento
5,7

%

mNo mSi

Figura 17: Distribucién por recepcién de tratamiento (%).

Tiempo desde la lesién

0 W
o o

84,7

Porcentaje
N W A U1 OO N
o O O O o o

[y
o

3,1 15 0,8 1,5 15
= X MR R

1-3 36 6-12 Médsde Méasde 6anos 20 afios
meses meses meses 1ano 3 afios

o

Figura 18: Distribucién por tiempo de duracién de la lesién (%).



RESULTADOS 71

Ha bailado lesionado alguna vez

[6)]
[«)

43,1

Porcentaje
== NN W W s e
o g o g o O o O

6,1

Nunca 1-3 veces 4-7 veces Mas de 7 veces

a1

o

Figura 19: Distribucién por haber bailado lesionado (%).

El especialista que con mayor frecuencia trataba las lesiones de los bailarines/as fue el
fisioterapeuta (88.4%). En menor medida fueron tratadas por ostedpatas (36.9%), traumatélogos
(33.2%) y médicos (23.9%) (Figura 20).

Especialista que trata la lesion

Rolfer | 0,7
Rehabilitador | 0,4
Quiropracta | 0,7
Preparador fisico [N 13,8
Podélogo | 0,4

Ostedpata NS 36,9

Porcentaje

Traumatélogo NG 33,2
Meédico 23,9
Masajista [N 18,3
Fisioterapeuta | 88,4
Acupuntor | 0,7

0 20 40 60 80 100

Figura 20: Especialista que trata la lesion (%).
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En cuanto a las localizaciones de las lesiones, las mds frecuentes fueron el tobillo (45.1%), el
pie (43.7%), 1a rodilla (43.7%) y la columna lumbar (42.9%) (Figura 21).

Tobillo

Tibia

Rodilla

Pierna

Murieca

Mano

Hombro

Costilla

Columna Lumbar

Columna Dorsal

Columna Cervical

Codo

Cadera

Localizacién de la lesion

I <51
o

I

I 265
| B
L

0 5 10 15 20 25

Porcentaje

30 35 40 45 50

Figura 21: Localizacién de la lesién (%).
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Finalmente, la histologia de lesién mas frecuente fue el musculo (67.2%), seguida de
ligamentos (65.7%) y tendén (62.7%) (Figura 22).

Histologia de la lesiéon

Tendoén 62,7

Periostio 0,4

Nervio 0,4

Misculo 67,2

Menisco

13,1

Ligamentos

65,7

Labrum 3

Hueso 26,1

Disco

0,7

Cartilago - 13,1
Bolsa - 5,6

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Porcentaje

Figura 22: Histologia de la lesién (%).
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6.2. DIFERENCIAS SEGUN DISCIPLINAS

Los/as profesionales de la danza presentaron algunas caracteristicas diferentes
dependiendo de la disciplina a la que se dedicaran. En lo concerniente a las caracteristicas
sociodemograficas, los que se dedicaban a la danza cldsica tenfan, menor peso (p<0.001), y también
fueron los que con menor frecuencia trabajaban en una compaiiia de danza (58.5%), siendo mayor

este porcentaje en bailarines/as de danza espariola (83.7%) (Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra segtin disciplinas.

Anos 18-47 19-47
Minimo- - - 18-52
Edad Méximo . ég_(?w) 29.89 (7.74) 29.83(7.62) | 28.18 (7.21) 0.279¢
Media (DT) ) ’ :
ek 153-193 157-186 152-189
Minimo- - - -
Estatura Méxim 154-182 169.25 (7.86) | 167.83 (7.16) | 167.35 (7.42)
axamo 168.51 (8.24) 0.332¢
Media (DT) ’ ) ’
Kg
Pese Minimo- s6rs 44-84 50-89 42-80
Méximo boar | 399165 | 6173(87) | 5559909 | <001
Media (DT) : : 4
De0Oal0 2 4.7 5 7.8 3 10 7 54
9 14.1 5 16.7 24 18.5
De 10 a 20 6 14
Himas dle De 2 5 18 28.1 11 36.7 26 20
baile a la e20a30 ? 09 0.740°
semana 22 34.4 9 30 55 42.3
De 30 a 40 20 46.5
10 15.6 2 6.7 18 13.8
Mais de 40 6 14
Trabaja en No 7 16.3 21 32.8 9 30 54 41.5
com;:%a de S - 4 0.023*
danza i 36 83. 3 67.2 21 70 76 58.5
Estudia en No 23 | 575 | 30 | 556 | 17 | 567 |60 | 57.7
conservatori 0.995
0 0 escuela ) )
e dlama Si 17 42.5 24 444 13 43.3 44 42.3
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La edad media de todas las disciplinas es muy similar sin encontrar diferencias

estadisticamente significaticas entre ellos, siendo los mds jovenes los baialarines de danza espafiola

Figura (23).

Edad (p=0.279d)
31

30 29,89 29
29
28718
28 27|sa
27

ESPANOLA CONTEMPORANEA FLAMENCO CLASICO

Edad (afios)

Figura 23: Distribucién por edades (afios).

La estatutura media de la muestra tampoco presenta diferencias estadisticamente

resefiables Figura (24).
Estatura (p=0.332d)
170
16
169
- 168,51
&
Z 168 164,83
£
7 163,35
3
167
166

ESPANOLA CONTEMPORANEA FLAMENCO CLASICO

Figura 24: Distribucién por disciplinas (cm).
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En el peso encontramos diferencias estadisticamente significaticas entre las
disciplinas siendo menor en la danza cldsica que corresponde al somatotipo de esta
disciplina Figura (25). Por horas de baile parece mayor en niimero de horas en la danza
espafiola y cldsica probablemente al poder trabajar de forma regular en compafifa de danza
Figura (26).

Peso (p<0.001d)

57
55 &
ESPANOLA CONTEMPORANEA FLAMENCO CLASICO
Figura 25: Distribucién por peso (kg).
Horas de baile a la semana (p=0.740b)
CLASICO NS as .
FLAMENCO e
CONTEMPORANEA SIS s .
espANOLA NG .
0 5 50 75 100
W 010H W 1020H B 20.20H B 3040H W Misded0H

Figura 26: Distribucién por horas de baile a la semana (horas).
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El flamenco y la danza espafiola son segtin los resultados las disciplinas con mayor
empleabilidad respecto las demds, siendo la danza cldsica la que mayor porcentaje
presenta muy probablemente debido a la gran representacién de la danza clésica en la
muestra Figura (27) y no existiendo grandes diferencias entre respecto a los estudios Figura
(28).

Trabaja en una companifa de danza (p=0.023a)
CLASICO
FLAMENCO

CONTEMPORANEA

ESPANOLA

o
g
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B No(%) W Si(%)

~3
w

100

Figura 27: Distribucién por trabajo en Compafifas de danza (%).

Estudia en conservatorio o escuela de danza
(p=0.995a)
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Figura 28: Distribucién por estudios en Conservatorio (%).
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Tabla 2. Caracteristicas del dolor y las lesiones de los/as bailarines/ as segtin disciplinas.

Cudnto dolor siente | - g4, .10 0-8 08 0-6 0-8
semana de ensayo Media (DT) 3.49(1.8) 3.41 (1.84) 2.87 (2.08) 3.83(2.07) 0.106°
Cuénto dolor tiene 6-10 0-10 2.10
que sentir para Escala 0-10 79(1.17 0-10 8.6 (2.18 8.79 (1.59
considerarse Media (DT) 8.79 (1.17) 8.78 (1.8) (218) (1.59) 0.8994
lesionado/a
No 2 | 47 | 3 63 2] 69 7 | 55
Recibe tratamiento 0.975b
de la lesién 7 .
5t 41 | 953 | 0 B8 Aoz | 931 | 121 | 945
23 | 53.5 18 62.1 60 45.8
0-3 29 48.3
Ntumero de lesiones 13 | 30.2 8 27.6 47 35.9
alo largo de su 4-7 25 41.7 0.5022
carrera
7 16.3 3 10.3 24 18.3
8 o mds 6 10
12 | 279 12 414 44 33.8
No 18 28.1
Lesiones en el 05472
ultimo afio 31 | 721 17 58.6 86 66.2
Si 46 71.9
22 | 51.2 20 69 63 48.1
No 33 51.6
Tienes lesiones a
crénicas 7T | 483 9 31 & | 519 | 0240
Si 31 48.4
Mer;c%sode 1 2 9.1 5 16.1 1 11.1 7 10.1
Ti desde I
B 20 8§ 889 | 62 | 899 | 0837
Mais de 1 afio 90.9 26 83.9
1-3 veces 18 | 45 28 459 13 433 54 412
Ha bailado 7 175 6 20 2T | 16
i : .8942
lesmna‘(il:zalguna 47 veces 13 213 0.89
. 14 35 9 30 48 36.6
Mis de 7 15 246
veces
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En cuanto a las caracteristicas del dolor y las lesiones, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas, aunque podriamos destacar la mayor intensidad de dolor
reportada por bailarines/as de danza clasica (3.83 de media), y menor en el caso del flamenco
(2.87), el umbral de dolor para sentirse lesionado es muy alto y similar en todas las disciplinas
(Figuras 29 y 30).

Cuénto dolor siente durante una semana de ensayo
(p=0.106d)

383
349 341
. i

ESPANOLA CONTEMPORANEA FLAMENCO CLASICO
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Intensidad del dolor
(Escala 0-10)
1]

0

Figura 29: Distribucién por dolor que siente durante una semana de ensayo (dolor).

Cudnto dolor tiene que sentir para considerarse
lesionado/a (p=0.899d)

89
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3 B, 8,78 8,
8775
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_g —_
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4a sle
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=
7% 8525
E
84 .
ESPANOLA CONTEMPORANEA FLAMENCO CLASICO

Figura 30: Distribucién por dolor que siente para considerarse lesionado (dolor).
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Respecto al cuidado de las lesiones, todas las disciplinas son tratadas por profesionales de
sanitarios y en mds de un 95,3% en el caso de la danza espafiola, lo que indica la importancia de su
fisico en un bailarin, solo el 6,9% de los bailarines de baile flamenco no son atendidos por un

profesional sanitario por no tener acceso o medios econémicos Figura (31).

Recibe tratamiento de la lesién (p=0.975b)

cusco .
ravenco .
covmvrorine T
0 25 50 75 100

B No(%) M Si(%)
Figura 31: Distribucién por recepcién de tratamiento (%).

Las lesiones a lo largo de la carrera son ligeramente superiores en la danza cldsica

que en el resto de las disciplinas (Figura 32).

Ntumero de lesiones a lo largo de su carrera
(p=0.502a)

CLASICO
FLAMENCO
CONTEMPORANEA

ESPANOLA

o

25 50 75 100
W o3(%) M 47(%) MW 8omds(®)

Figura 32: Distribucién por lesiones a lo largo de su carrera (%).
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Los bailarines de danza contempordnea y de danza espafiola presentan un
porcentaje superior respecto a las lesiones sufridas en el ultimo afio sin ser

estadisticamente significativo (Figura 33).

Lesiones en el dltimo afo (p=0.547a)
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ESPANOLA

o
2
1
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Figura 33: Distribucién por ntimero de lesiones en el tltimo afio (%).

Las lesiones crénicas presentan una mayor incidencia en la danza clésica, siendo el

baile flamenco la disciplina que manifiesta menos lesiones crénicas (Figura 34).
Lesiones crénicas (p=0.246a)
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Figura 34: Distribucién por ndmero de lesiones crénicas en el dltimo afio (%).

Los bailarines de casi todas las disciplinas manifiestan las lesiones que duran mds de un

afio, con un porcentaje superior al 83% en el caso de la danza contemporénea (Figura 35).

Tiempo desde la lesién (p=0.837b)

CLASICO
FLAMENCO
CONTEMPORANEA

ESPANOLA

3
£
A
8

B Menos de 1afio (%) W Mds de 1 afio (%)

Figura 35: Distribucién por tiempo de duracion de la lesién (%).

En todas las disciplinas los bailarines manifiestan haber bailado lesionados, siendo

ligeramente superior en danza espafiola y danza clésica (Figura 36).

Ha bailado lesionado/a alguna vez (p=0.894a)

CLASICO
FLAMENCO

CONTEMPORANEA

ESPANOLA

0 25 50 75 100
WM Nunca(%) B 13veces(%) MW 4-7veces(%) M Mis de 7 veces (%)
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Figura 36: Distribucién por haber bailado lesionado (%).

Por otra parte, se observé que los masajistas trataban con mayor frecuencia las lesiones de
los/as bailarines/as de danza espaifiola (30.2% de los casos), en comparacién con las otras
disciplinas, siendo las lesiones en danza contemporanea las menos tratadas por estos profesionales
(9.4% de los casos) (p=0.042). A su vez, los preparadores fisicos trataban con mayor frecuencia a
bailarines/as de danza cldsica (20.6%; p=0.011) (Figura 37).

Especialista que trata la lesion segun disciplinas

100
95,3
90,1
90 83,3
2,8
80
70
60
Porcentaje 50
40,6
37,4
40 35,9 6,7
32,8
30,2 30 30,
30 59
23,7 23,
19,8 20 20,6
20
13, 14 13,
10 9,4
I 473
: i
Fisioterapeuta. Masajista. Médico.  Traumatdlogo. Ostedpata.  Preparador
p=0.149 (b) p=0.042(a) p=0.145(a) p=0.441(a) p=0.749(a) fisico.
p=0.011(a)

M Espafiola ®m Contemporanea ®Flamenco m Clasico

Figura 37: Especialista que trata la lesion segun disciplinas (%). (a)Chi-cuadrado. (b)Razén

de verosimilitudes.
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Las principales diferencias encontradas en lo relativo a la localizacién de la lesién fueron:
mayor proporcién de lesiones en el pie en bailarines/as de danza cldsica (52.7%) y espariola
(51.2%), en comparacién con danza contemporanea (29.7%) y flamenco (23.3%) (p=0.001). También
fue mayor el porcentaje de lesiones en el tobillo en danza cldsica (57.3%) frente al resto de danzas,
con porcentajes entre el 26.7% y el 35.9% (p=0.001). Por ultimo, la lesién en la tibia fue mds comun
en bailarines/as de danza espafiola (16.3%), mientras que apenas se produjeron en danza

contempordnea (p=0.024) (Figura 38).

Localizacion de la lesion segun

. . .
disciplinas
60 57,3
52,7 53,1
50
46,6
43,3 42,2
0 35,
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2 32,8
g 30,2
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g 5 9 61 6/
g ’

20,9
1,4 20
20 8, 9,1
6,
13 11,5
10 | l‘
0
Cadera. Columna Columna Columna Hombro. Pie. Rodilla. Tibia. Tobillo.

p=0.239(a) Cervical. Dorsal. Lumbar. p=0.797(a)p=0.001(a)p=0.134(a)p=0.024(b) p=0.001(a)
p=0.092(a) p=0.512(a) p=0.580(a)

m Espaiola mContemporanea mFlamenco m Clasico

Figura 38: Localizacién de la lesién segun disciplinas (%). (a)Chi-cuadrado. (b)Razén de
verosimilitudes.
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Se observaron diferencias entre las disciplinas en cuanto a la histologia de la lesién. En
concreto, fue mds frecuente en ligamentos en el caso de la danza cldsica (78.6% versus 51%-56% en
el resto de las disciplinas; p<0.001). Sin embargo, el menisco estuvo mds presente en danza

contemporénea (25%), y fue menos frecuente en la danza espariola (7%) (Figura 39).

Histologia de la lesion segin disciplinas
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70

Bolsa. Cartilago. Hueso. Ligamentos. Menisco. Muscul o. Tendon.
p=0.807(b) p=0.442(a) p=0.397(a) p<0.001(a) p=0.011(a) p=0.409(a) p=0.177(a)
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Figura 39: Histologia de la lesién segun disciplinas (%). (a)Chi-cuadrado. (b)Razén de
verosimilitudes.
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6.3 CARACTERISTICAS DE LA DANZA ESPANOLA

Tabla 3. Caracteristicas de la danza espafiola.

Afos
Minimo-Méaximo 20-48
Media (DT) 27.58 (6.68)
cm
Minimo-Méximo 154-182
Media (DT) 168.51 (8.24)
Kg
Minimo-Méaximo 46-78
Media (DT) 60.47 (8.22)
De0al10 2 4.7
De 10 a 20 6 14
De 20 a 30 9 20.9
De 30 a 40 20 46.5
Mas de 40 6 14
St 36 83.7
17

Escala 0-10 0-8
Media (DT) 3.49 (1.8)

Escala 0-10 6-10
Media (DT) 8.79 (1.17)
Si 41 95.3
0-3 23 53.5
4-7 13 30.2
8 0 mds 7 16.3
Si 31 72.1
St 21 48.8




RESULTADOS

Menos de 1 afio 2 9.1
Tiempo desde la lesién

Maés de 1 afio 20 90.9

Nunca 1 25

1-3 veces 18 45

Ha bailado lesionado alguna vez

4-7 veces 7 17.5

Maés de 7 veces 14 35

Especialista que trata la lesién
Fisioterapeuta 51 41 95.3
Masajista Si 13 30.2
Médico St 6 14
Traumatdlogo 51 10 23.3
Ostedpata Si 13 30.2
Preparador fisico 51 2 47
Localizacién de la lesién
Cadera Si 16 37.2
Columna Cervical Si 13 30.2
Columna Dorsal Si 9 20.9
Columna Lumbar Si 15 34.9
Hombro Si 8 18.6
Pie St 22 51.2
Rodilla St 20 46.5
Tibia St 7 16.3
Tobillo St 15 34.9
Histologia de la lesién

Bolsa Si 2 4.7
Cartilago Si 4 9.3
Hueso Si 12 27.9
Ligamentos 51 24 55.8

Menisco Si 3 7
Misculo Si 30 69.8
Tendén St 27 62.8
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6.4 CARACTERISTICAS DE LA DANZA CONTEMPORANEA

Tabla 4. Caracteristicas de la danza contemporanea.

Anos

Minimo-Méaximo 18-47

Media (DT) 29.89 (7.74)
cm
Minimo-Méximo 153-193
Media (DT) 169.25 (7.86)
Kg
Minimo-Méaximo 44-84
Media (DT) 59.91 (8.51)
De0al0 5 7.8
De 10 a 20 9 14.1
De 20 a 30 18 28.1
De 30 a 40 22 344
Mas de 40 10 15.6
Si 43 67.2
24 444

Escala 0-10 0-8

Media (DT) 3.41 (1.84)
Escala 0-10 0-10
Media (DT) 8.78 (1.8)
Si 60 93.8
0-3 29 48.3
4-7 25 41.7
8 o mds 6 10
St 46 71.9
St 31 48.4
Menos de 1 afio 5 16.1
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Mads de 1 afio 26 83.9
Nunca 5 8.2
1-3 veces 28 459
Ha bailado lesionado alguna vez
4-7 veces 13 21.3
Maés de 7 veces 15 24.6
Especialista que trata la lesién
Fisioterapeuta St 53 82.8
Masajista S1 6 9.4
Médico St 21 32.8
Traumatdlogo S1 23 35.9
Ostedpata Si 26 40.6
Preparador fisico S1 4 6.3
Localizacion de la lesién
Cadera Si 23 259
Columna Cervical Si 17 26.6
Columna Dorsal Si 12 18.8
Columna Lumbar Si 27 42.2
Hombro Si 12 18.8
Pie St 19 29.7
Rodilla St 34 53.1
Tibia St 1 1.6
Tobillo St 23 35.9
Histologia de la lesién

Bolsa Si 5 7.8
Cartilago S1 12 18.8
Hueso S1 14 21.9
Ligamentos S1 33 51.6
Menisco Si 16 25
Misculo Si 45 70.3
Tendé6n St 33 51.6
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6.5 CARACTERISTICAS DEL BAILE FLAMENCO.

Tabla 5. Caracteristicas del baile flamenco

Anos

Minimo-Méaximo 19-47
Media (DT) 29.83 (7.62)
cm
Minimo-Méaximo 157-186
Media (DT) 167.83 (7.16)
Kg
Minimo-Méaximo 50-89
Media (DT) 61.73 (8.7)
De0a10 3 10
De 10 a 20 5 16.7
De 20 a 30 11 36.7
De 30 a 40 9 30
Mas de 40 2 6.7
Si 21 70
13

Escala 0-10 0-6

Media (DT) 2.87 (2.08)
Escala 0-10 0-10
Media (DT) 8.6 (2.18)
Si 27 93.1
0-3 18 62.1
4-7 8 27.6
8 0 mds 3 10.3
Si 17 58.6
Si 9 31




RESULTADOS

Menos de 1 afio 1 11.1
Tiempo desde la lesién
Mas de 1 afio 8 88.9
Nunca 2 6.7
1-3 veces 13 43.3
Ha bailado lesionado alguna vez
4-7 veces 6 20
Mas de 7 veces 9 30
Especialista que trata la lesién
Fisioterapeuta Si 25 83.3
Masajista Si 4 133
Médico St 6 20
Traumatdlogo Si 9 30
Ostedpata Si 11 36.7
Preparador fisico Si 4 13.3
Localizacion de la lesién
Cadera Si 5 16.7
Columna Cervical Si 13 43.3
Columna Dorsal Si 6 20
Columna Lumbar Si 12 40
Hombro Si 8 26.7
Pie St 7 23.3
Rodilla St 15 50
Tibia St 3 10
Tobillo St 8 26.7
Histologia de la lesién
Bolsa Si 1 3.3
Cartilago Si 3 10
Hueso Si 5 16.7
Ligamentos Si 16 53.3
Menisco Si 2 6.7
Miisculo Si 23 76.7
Tendén St 19 63.3
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6.6 CARACTERISTICAS DE LA DANZA CLASICA

Tabla 6. Caracteristicas de la danza clésica.

Anos

Minimo-Méximo

18-52

Media (DT) 28.18 (7.21)
cm
Minimo-Mdaximo 152-189
Media (DT) 167.35 (7.42)
Kg
Minimo-Méaximo 42-80
Media (DT) 55.59 (9.03)
De0a10 7 54
De 10 a 20 24 18.5
De 20 a 30 26 20
De 30 a 40 55 42.3
Mas de 40 18 13.8
Si 76 58.5
44

Escala 0-10 0-8

Media (DT) 3.83 (2.07)
Escala 0-10 2-10
Media (DT) 8.79 (1.59)
Si 121 94.5
0-3 60 45.8
4-7 47 35.9
8 0 mds 24 18.3
Si 86 66.2
Si 68 51.9
Menos de 1 afio 7 10.1
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Mas de 1 afio 62 89.9
Nunca 8 6.1
1-3 veces 54 41.2
Ha bailado lesionado alguna vez
4-7 veces 21 16
Mads de 7 veces 48 36.6
Especialista que trata la lesién
Fisioterapeuta Si 118 90.1
Masajista Si 26 19.8
Meédico Si 31 23.7
Traumatdlogo Si 47 25.9
Oste6pata S1 49 37.4
Preparador fisico Si 27 20.6
Localizacién de la lesién
Cadera Si 43 32.8
Columna Cervical Si 28 214
Columna Dorsal Si 17 13
Columna Lumbar Si 61 46.6
Hombro Si 25 19.1
Pie S1 69 52.7
Rodilla S1 48 36.6
Tibia S1 15 11.5
Tobillo S1 75 57.3
Histologia de la lesién

Bolsa Si 7 5.3
Cartilago Si 16 12.2
Hueso Si 39 29.8
Ligamentos Si 103 78.6
Menisco Si 14 10.7
Misculo Si 82 62.6
Tendén Si 89 67.9
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6.7 COMPARACION POR SEXOS

Las principales diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas incluyeron la estatura (p<0.001) y el peso (p<0.001), siendo mayor en hombres
en ambos casos. Asimismo, se observé que un mayor porcentaje de hombres bailaba mds horas a
la semana (p=0.001) y trabajaba en una compafiia de danza (78.8% en hombres versus 59.9% en
mujeres; p=0.002). También es destacable que un mayor porcentaje de mujeres llevase mds de 20

afios bailando (39% versus 30.2% en hombres), aunque en este caso (p=0.055) Tabla 7.

Tabla 7: Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra por sexos.

Espariola 16 | 186 27 | 148
Contemporénea 25 [ 291 39 | 214
Disciplina Flamenco 9 105 51 115 0.350°
Cléasica 36 419 95 525
Edad Minimo Miximo 19-48 18-52
Media (DT) 2928 (6.71) | 284(759) 0.160¢
Estatura Ml’nimcC;nMéximo 164-193 1 6154%4_1(;852)
Media (DT) 175.67 (5.62) <0.001¢
Peso Ml’nimcl)fl%/[éximo 50-89 53_35'(7692 6)
Media (DT) 67.1(7.25) <0.001¢
De0a 10 13 151 12 6.6
Afios bailando De 11 a 20 47 54.7 99 544 0.055
Més de 20 26| 302 71 39
De0a 10 7 8.1 10 5.5
De 10220 3 35 4l | 227
Horas de baile a la semana De 20 a 30 18 20.9 46 254 0.0012
De 30 a 40 42| 488 64 | 354
Més de 40 16| 186 | 20| 1
Trabaja en una compafiia No 18 21.2 73 401 0.0022
de danza St 67 78.8 109 | 599 :
Estudia en conservatorio o No 45 63.4 85 54.1 0.192:
escuela de danza Si 26 36.6 72 45.9 ’
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En cuanto a las caracteristicas del dolor y las lesiones, la tinica diferencia significativa por
sexos fue el nimero de lesiones a lo largo de su carrera, donde un mayor porcentaje de mujeres
refiri6 tener 8 o mds lesiones (p=0.034). Cabria destacar también el mayor porcentaje de mujeres

que reportaron lesiones crénicas (51.9% versus 40.7% en hombres), si bien p=0.086 en este caso

(Tabla 8).

Tabla 8: Caracteristicas del dolor y las lesiones de los/ as bailarines/as por sexo.

Escala 0-10 0-8
Minimo-Méximo 3.58 (2‘1 5) 0-8
Media (DT) 3.56 (1.92) 0.855¢
Escala 0-10 0-10
Minimo-Méximo 8.84 (1.69) 0-10
Media (DT) 8.73 (1.64) 0.478¢
No 3 3.35 12 6.7
0.265°
Si 83 96.5 166 93.3
0-3 37 44.6 93 51.7
4-7 38 45.8 55 30.6 0.0342
8 0 mas 8 9.6 32 17.8
No 26 30.6 60 33.1
0.6772
Si 59 69.4 121 66.9
No 51 59.3 87 48.1
0.0862
Si 35 40.7 94 51.9
Menos de 1 afio 2 5.9 13 13.4
0.208°
Mais de 1 afio 32 94.1 84 86.6
Nunca 5 6 11 6.1
1-3 veces 30 36.1 83 46.4
0.264°
4-7 veces 20 24.1 27 15.1
Mais de 7 veces
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Un mayor porcentaje de hombres recibia tratamiento para su lesién por parte de un
masajista (26.7% versus 14.3% en mujeres; p=0.014) y un médico (31.4% versus 20.3% en mujeres;
p=0.047). En cuanto al resto de especialistas, trataban a hombres y mujeres en proporciones

similares (Figura 40).

Especialista que trata la lesién por sexo
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Figura 40: Especialista que trata la lesién por sexo (%). (a)Chi-cuadrado.
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En la figura 35 se observan las diferencias por sexo en cuanto a la localizacién de la lesion.
Destaca un mayor porcentaje de hombres con lesién en la columna lumbar (53.5% versus 37.9% en
mujeres; p=0.016) y el hombro (29.1% versus 15.4% en mujeres; p=0.009), aunque también hay
indicios de que los hombres tienen mayor frecuencia de lesién en la columna dorsal (p=0.085) y la

mujer en la cervical (p=0.086) (Figura 41).

Localizacién de la lesién por sexo
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Figura 41: Localizacién de la lesién por sexo (%). (a)Chi-cuadrado.
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La histologia de la lesién fue similar en hombres y en mujeres, salvo en el caso del menisco,
mds presente en hombres (20.9% versus 9.3% en mujeres; p=0.009), y el musculo (75.6% versus
63.2% en mujeres; p=0.044) (Figura 42).

Histologia de la lesion por sexo
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Figura 42: Histologia de la lesion por sexo (%). (a)Chi-cuadrado. (b)Razén de verosimilitudes.
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6.8 DIFERENCIAS POR DISCIPLINA Y SEXO.

Se observaron diferencias de estatura y peso por disciplina y sexo, sin que a priori dependa
mucho de la disciplina, salvo el caso especifico de las mujeres en danza cldsica, con un menor peso
medio. Fueron también las mujeres en danza cldsica las que en menor proporcioén trabajaban en
una compaiiia de danza (49.5%), destacando en los hombres la menor proporcién en danza

contempordnea (64%) y flamenca (66.7%) (Tabla 9).

Tabla 9: Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra por disciplina y sexo.

Afios
Min- 1 548
Edad Max o 20-45 19-40 20-42 20-38 18-47 19-47 18-52 0.482¢
Media | 2 2957 | 29466) | 29016) | 26763 | 30163 | 3082 27.8(7.6)
(DT) ’
cm
Min-
Bstatura | Max | 2192 | 164193 | 164186 | 169180 | 15| 1s3a77 | 157478 152177 | <90
Media ' 1751(7) | 1734 (78) | 1763 4.9) : 1655 (5.9) | 1654 (5.5) | 1639 (5)
e 2.8) ©6.7)
Kg
Min-
Peso Max | 5 57.84 51-89 50-80 4665 4470 50-70 1265 <000
Media | 73 | 67166) | 657042 | 672(8) | 56169) | 536) | 60044 512 (5.4)
(DT) ’
Delg A l1]e63| 7 | 282 22| 3831 |37] 4 1§' 1 | 48| 6 6.3
_ Della | 1| es. 61. 59. 48. 5.
Afios 12| a8 |2 22 |2 16 19 11 53 | s58 | 0235
s 0 |1] 8 1 3 7 4 2
Mézsbde a6 |2a 5|56 | 1 [N |07 |1e|a]| o |T]|3]| a9
De0a 1. 11. 2. 30. 28.
dalal 22| s 2| 22| a [N |6 | Z 2|6 %] s
Horas de
, De20a | 1| 62 69. 70. 56. 61. 0.232
baile a la 40 0 5 18 72 7 77.8 25 4 19 4 22 4 13 9 56 59.6 N
semana
Més de 19. 1.
delylos |5 [20 o] o 7B 2 a5 | 25| n| ny
Trabajaen | No [0 | o | 9 [36 3| 6 |V |7 [%|2|%]6|%|as]|s0s
corlllggﬁia 0.0012
de danza si | o006 | 6a|6f ey [ 20|07 D s ||| ws
Estudiaen | o | 1) 7L 4 | 55 [ 5] 556 |19 | 7 [ 13|50 | 19| 12|% | 4| 530
conservato 0 4 9 9 1
rio o 0.8452
escuelade | o |4 |28 | o [ 45 [af aaa | o [32 13|50 | 15| o] 35| 41
danza 6 1 1 9
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No se observaron diferencias estadisticamente significativas en las caracteristicas del dolor
y las lesiones por disciplina y sexo. No obstante, existen indicios de que los hombres de danza
cldsica tenfan mayor intensidad de dolor, mientras que fue menor en la danza contemporanea.
Contrariamente, en el caso de las mujeres, fue en la danza contemporanea donde sufrieron mads

dolor, aunque fue similar a los grupos de danza espariola y cldsica (Tabla 15).

Tabla 10: Caracteristicas del dolor y las lesiones de los/ as bailarines/as por disciplina y sexo.

Cuédnto | Escala

dolor 0-10

siente Minim
durante o- 0-6 0-8 2-8 0-6 0.06

. 0-8 0-6 0-6 0-8

1 Miéxim 3.6 4.2 3.8 2.6 84
semana | o | 2@ |28@ o) | @3 [|3WN| qde | @1 | 7@

de Media
ensayo (DT)
Cuanto

dolor Escala

tiene 0-10

que Minim

sentir o- 8-10 4-10 4-10 0-10 0.93

. 8-10 0-10 6-10 2-10 f)

para | Maxim | g4 1) | 9o )| 91 87 18703 | 87 84 | gg15 | ©
conside 0 (1.1) (1.8) (1.6) (2.5)

rarse Media
lesionad | (DT)

o/a

Recibe 12 2.
——. No 2 5 0] 0J]0] 0711 3 0] 01]4]103(2]10] 6 | 6.5 0.14
nto de . 11871210 10 97 1013 1 7°
la lesion Si 41l 5150 9 0 35 5 27 0 ls 89.7 8 90 | 86 | 93.5

N° g 56 | 1 66 30 51 |1 1
lesiones 0-3 9 311 50 | 6 b 11 6 14 9 |8 47.4 5 60 | 49 | 51.6

alo 37 40 33 55 2511 0.18
largo de 4-7 6 5 9 9 3 3 20 6 7 96 42115125 |27 | 284 g
su 8o 6. 9. 13 22
carrera més 1 3 2 1 0l 0| 5 9 6 > 41105131519 20
Lesione 37 33 27 2211

sen el No 6 5 813213 3 9 5 6 5 1o 2561945 | 35| 36.8 0.62
ultimo . 116211 66 74 77 | 2 1 22
afio Si ol 517 68 | 6 b 26 3 21 319 74.4 1 55 | 60 | 63.2

. 116211 55 61 44 11 1
l'eI'SlieélrfesS No ol 514 56 | 5 6 22 1 12 49 48.7 5 75141 | 43.2 0.18
. . 37 11 44 38 5512 32
cronicas Si 6 511 44 1 4 4 14 9 15 6 lo 513|525 | 54 ] 56.8
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Menos 16 9 6
Tiempo del 1 7 1 1‘ 0f 0 0110 1 3' 41 20 |1]120| 7 | 125
~ . 0.49
desde la ano b
lesion | M4s de 83 |1 90 10 10 9311
1 afio 5 310l 9 4 0 13 0 15 s le 80 (4|80 |49 | 875
7. 12 2. 9.
Ha Nunca | 1 1 3 5 0] 0 1 3 0 0112|5412 5 7 7.4
bailado 1-3 37 44 27 42 11 42
lesionad | veces 71509 5 4 4 10 .8 1 319 51419 9 44 1 463 0.56
o) 4-7 14 20 33 27 19 14 5b
alguna veces 2 3 5 .8 3 3 10 .8 5 2 812163 3 1] 116
vez Mais de 28 29 22 41 38 33
7 veces 4 6 7 5 2 B 15 - 10 5 812167 3 33| 34.7

De forma general, los especialistas trataban a las mujeres en menor proporcién que a los
hombres, con algunas particularidades. En primer lugar, las mujeres de danza espafiola acudian
en mayor proporcion al fisioterapeuta (y mds que los hombres de cualquier disciplina), mientras
que las de danza contempordnea lo hacian en menor medida. Los masajistas trataban
mayoritariamente a hombres de danza espariola, seguidos de hombres de danza cldsica y mujeres
de danza espafiola. Muy pocas mujeres de danza contemporanea fueron tratadas por masajistas.
Finalmente, destaca la mayor proporcién de hombres de danza contemporanea que fueron tratados

por un médico, con respecto al resto de sexos y disciplinas.

La localizacién de la lesién en columna lumbar fue bastante mds frecuente en hombres de
danza cldsica, y menos frecuente en hombres de danza espafiola. También se observé que la danza
espafiola y cldsica daba lugar a un mayor porcentaje de lesiones en el pie que la danza
contempordnea y la flamenca, y esta diferencia fue mds acusada en hombre que en mujeres.
Finalmente, entre los hombres fue mucho menos frecuente la lesién de tobillo en danza flamenca
(con respecto al resto de danzas), y entre las mujeres, bastante mds frecuente en danza cldsica que

en el resto danzas.
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En cuanto a las diferencias en la histologia de la lesién por disciplina y sexo, se observé que
en ligamentos fue mds frecuente en mujeres y hombres de danza cldsica, en menisco fue bastante
mds frecuente en hombres de danza contemporanea, con respecto al resto de grupos, y en musculos

fue superior en hombres de danza flamenca, e inferior en mujeres de danza cldsica (Figuras 43).

Histologia de la lesion por disciplina y sexo

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
& & 9/0 940
\S ) %O G(’O. ,&05‘ . SQO' \)\O' &()(\
° \G N N o RN N
. W PR W W <&
NS
Il Hombre en danza espafiola [l Hombre en danza contemporanea
B Hombre en danza flamenca [7] Hombre en danza clasica
| [ Mujer en danza espafiola

M Mujer en danza contemporanea M Mujer en danza flamenca

M Mujer en danza clésica

Figura 43: Histologfa de la lesién por disciplina y sexo (%).

(a)Chi-cuadrado. (b)Razén de verosimilitudes.
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6.9 RELACIONES CON LA EDAD

Como era de esperar, la edad se relacion6 de manera directa con el niimero afios de

bailando. También se observé una mayor edad media en los/as profesionales.

Tabla 11: Relacién entre la edad y las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Espariola 27.58
29.89 7.74
Contemporanea
0.279«
Flamenco 29.83 7.62
Clésica 28.18 7.21
Hombre 29.28 6.71
Mujer 284 759 0.160-
cm Rho= 0.059 0.333
Kg Rho=0.097 0.114
De0al10 24.56 5.69
De 11 a 20 25.52 529 <0.001¢
Més de 20 34.49 6.7
De0al0 31.53 8.25
De 10 a 20 30.25 8.99
De 20 a 30 28.86 7.82 0.253
De 30 a 40 27.99 5.94
Mas de 40 26.92 7.03
No 27.3 7.78
i 2042 7 0.003¢
No 29.96 7.18
25.99

La edad correlacioné de manera directa con la intensidad del dolor percibida (p=0.006) y la

intensidad de dolor necesaria para considerarlo como lesién (p=0.043). En este sentido, a mayor
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edad, mayor intensidad de dolor percibida, pero también mads alto se situaba el umbral de dolor
para considerarse lesionado. También se observ, como cabria esperar, mayor edad media en las
personas con mayor nimero de lesiones a lo largo de su carrera (p<0.001) y las personas con

lesiones crénicas, quienes tenfan de media 30.55 afios, frente a los 26.93 afios de media en el grupo

de los que no tenian lesiones crénicas (p<0.001) (Tabla 12).

LUIS GADEA MATEOS

Tabla 12: Relacién entre la edad y las caracteristicas del dolor y las lesiones de los/as
bailarines/ as.

pecala ?STO) Rho=0.169 0.006
1]\5:/186(::1111: 851"1(")) Rho=0.124 0.043
No 30 7.44
Si 2856 | 7.34 0.394:
0-3 26.13 6.22
7 3041 765 <0.001¢
8 o mds 32.14 713
No 28.5 732
S 2873 | 7.36 0.831
No 26.93 6.38
S 3055 | 7.84 <0.001
Menos de 1 ano 31.33 943
Mais de 1 afio 30.3 7.58 0.856¢
Nunca 2444 | 597
1-3 veces 27.9 751
4-7 veces 28.96 | 691 0.003¢
Mas de 7 veces 30.29 715
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En cuanto al especialista que trataba la lesion, la tinica diferencia destacable es que los/as
ostedpatas trataban a personas de mayor edad (30.66 afios de media, versus 27.52 afios en el grupo

que no estaba siendo tratado por ostedpatas; p<0.001) (Tabla 18).

Tabla 13: Relacién entre la edad y el especialista que trata la lesion.

Algunas localizaciones de la lesién se relacionaron con la edad de los/as bailarines/as. En
particular, eran de mayor edad las personas con lesiones en la columna dorsal (31.45 afos frente a
28.13 en los que no tenian esta localizacién; p=0.003), en la columna lumbar (29.52 versus 28.05;
p=0.041) y en la rodilla (30.09 frente a 27.58; p=0.003). Por contra, los que presentaron lesiones en
la rodilla tenian menor edad (26.27 afios de media) que los que no (media de 28.94) (Tabla 14).
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Tabla 14: Relacién entre la edad y la localizacion de la lesion.

Finalmente, la tnica diferencia en lo relativo a la histologia de la lesiéon se observé en el
menisco, con mayor edad media en los que si la presentaron (31.63 versus 28.24; p=0.006). No
obstante, cabria destacar también la posible diferencia de edad en el caso del mtsculo, con mayor

edad en los que sf la presentaron, aunque p=0.069 en este caso (Tabla 15).
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Tabla 15: Relacién entre la edad y la histologia de la lesién.

6.10 COMPARACIONES SEGUN EL TIEMPO DEDICANDOSE A LA DANZA

Se observaron diferencias en algunas de las caracteristicas sociodemograficas segtin el
tiempo dedicdndose a la danza. Por una parte, como es 16gico, la edad media fue mayor en las

personas que llevaban mds tiempo en la danza (p<0.001), y se observé una relacién inversa entre
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el tiempo de dedicacién y la estatura (p=0.005). Asimismo, a mayor niimero de afios de dedicacién,
mayores proporciones de profesionales trabajando en compaiifas de danza (p=0.030) (Tablas 16a y
16b).

Tabla 16a: Caracteristicas sociodemograficas de la muestra segtn el tiempo dedicandose a

la danza.

Espatiola
Contemporanea 11 | 44 31 | 212 | 22 227
0.169
Flamenco 3 12 13 8.9 14 14.4
Clésica 9 36 75 | 514 | 47 | 485
Afios
Minimo-Méaximo ;Z_gg 18-42 23-52 0.001
Media (DT) 5 69) 25.52(5.29) | 34.49(6.7) | =V
cm
Minimo-Maximo | ‘Do % | 153-193 15-186 | oo
Media (DT) - 168.62(7.73 | 166.38 (7.29) | V-
(7.17) )
Kg
Minimo-Méximo ‘éf’)‘gg 42-84 44-89 0.124¢
Media (DT) (8.69) 58.2 (9.05) | 57.25(9.09)
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Tabla 16b: Caracteristicas sociodemograficas de la muestra segtn el tiempo dedicdndose a la

danza.

De0Oa10

De 10 a 20 6 o4 |18 123 [ 20| 208
De 20 a 30 5 20 35 24 24 25
De 30 a 40 9| 36 |61] 418 [ 36| 375

Mais de 40

0.160°

109

Las caracteristicas del dolor y las lesiones también fueron diferentes segtn el tiempo de

dedicacién a la danza. Los que llevaban mds tiempo, reportaron mayor intensidad de dolor

(p=0.018), pero también un umbral mds alto para considerarse lesionados (p=0.027). También han

tenido mds lesiones a lo largo de su carrera (p<0.001), presentaron lesiones crénicas con mayor

frecuencia (p=0.007), y habian tenido que bailar mds a menudo estando lesionados (mds de 7 veces

en el 45.3% de los casos; p=0.010) (Tabla 17).
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Tabla 17. Caracteristicas del dolor y las lesiones de los/as bailarines/as segun el tiempo

dedicdndose a la danza.

Escala 0-10 0-8 0-8
ﬁ‘;‘;ﬁ‘n% 2.88 (2.32) 0-8 3.94 (1.99)
d
Media (DT) 3.43 (1.9) 0.018
Escala 0-10 6-10 410
ﬁ‘;‘;ffn% 8.64 (1.38) 0-10 9.08 (1.43)
d
Media (DT) 8.58 (1.8) 0.027
No 0 0 o les| © ] 63
25 100 89 93.7 0.435%
Si 135 93.8
14 56 32 33.7
0-3 84 58.7
10 40 37 38.9 a
47 46 | 322 <0.001
8 0 més 4 13 91 26 27.4
No 8 32 49 34 29 68
. 0.7972
St 17 68 95 66 68 70.1
No 84 57.9
16 64 38 39.2 0.0072
Si 9 36 61 01 | 59 60.8
0 7 11.7
Menos de 1 afio 8 12.9
0.5232
Mis de 1 afio 100 54 871 | 53 883
Nunca 0 14 98 2 2.1
1-3 veces 11 45, 68 47.6 4 .
> 3 358 0.010?
4-7 veces 208 26 182 | 16 16.8
Mais de 7 veces
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En lo relativo al especialista que trataba su lesion, la tinica diferencia observada fue que los
médicos trataban con mayor frecuencia a los que menos tiempo llevaban dedicdndose a la danza
(p=0.007) La figura del preparador fisico se observa entre los bailarines mds jévenes y la del

ostedpata entre los que mas tiempo llevan dedicados a la danza (Figura 44).

Especialista que trata la lesion segun el
tiempo dedicandose a la danza

96,0,
100,0 8836,6
.% 80,0
€ 60,0 48,0 44,0 44,3
@ 33,69,9 36,(2 2
5 ;g'g 2405 21,6 19, 224 / I I I 20,064,
o )
Fisioterapeuta. = Masajista. Medlco. Traumatélogo. Ostedpata. Preparador
p=0.423(a) p=0.318(a) p=0.007(a) p=0.406(a) p=0.158(a) fisico.

p=0.124(a)

m0-10 anos m10-20 afios m Mas de 20 anos

Figura 44: Especialista que trata la lesién segun el tiempo dedicdndose a la danza (%). (a)Chi-

cuadrado.

En cuanto a la localizacién, se observé que la rodilla fue una lesién mds frecuente en los/as
profesionales que llevaban mds de 20 afios en la danza (53.6%), y menos frecuente en los que
llevaban entre 10 y 20 afios (37%) (Figura 45).

Localizacion de la lesion segun el tiempo
dedicandose a la danza

D
o

47, 9
50 45 4
ks 6 38,1
© 40
c
o 30 21,6
£ 50 1613 12
o " I I 1033,
. | [T
Cadera. Columna Columna Columna Hombro. Pie. Rodilla. Tibia. Tobillo.

p=0.241(a) Cervical.  Dorsal. Lumbar. p=0.272(a) p=0.230(a) p=0.038(a) p=0.803(a) p=0.860(a)
p=0.107(a) p=0.205(a) p=0.140(a)

m0-10 afilos MW 10-20 anos m Mas de 20 afios

Figura 45: Localizacién de la lesion segun el tiempo dedicdndose a la danza (%). (a)Chi-cuadrado.
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Finalmente, no se observaron diferencias en la histologia de la lesién segtn el tiempo

dedicdndose a la danza (Figura 46).

Histologia de la lesion segun el
tiempo dedicandose a la danza
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m0-10 afios MW 10-20 anos ™ Mas de 20 afos

Figura 46: Histologia de la lesion segun el tiempo dedicdndose a la danza (%). (a)Chi-cuadrado.
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6.11 DIFERENCIAS ENTRE LOS BALLETS NACIONALES.

No se observaron diferencias en las caracteristicas sociodemograficas entre los
profesionales del Ballet Nacional y los de la Compaifiia Nacional, aunque habria indicios de un
mayor porcentaje de profesionales de la Compariia Nacional que bailan entre 30 y 40 horas a la

semana y estudian en conservatorio o escuela de danza (Tabla 18).

Tabla 18: Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra segiin compafifa de danza.

Afios 21-40
Media (DT) 28.41 (6.49) ’ ’
Cm 1 _1
Estatura Minimo-Méaximo 158-182 1 696802 (;563’2) 0.411-
Media (DT) 171.2 (7.52) oeN
.. Kg 43-72
Peso Minimo-Méximo 48-78 58.26 (9.23) 0.199-
Media (DT) 61.91 (8.5) ) ’
De 0a 10 0 0 0 0
De 10 a 20 1 45 0 0
Horas de baile a De 20 2 30 1 45 3 79 0.147>
la semana
De 30 a 40 13 59.1 30 78.9
Miés de 40 7 31.8 5 132
Estudia en No 17 89.5 20 80
conservatorio o 0.386
escuela de Si 2 10.5 5 20 '
danza

Tampoco se encontraron diferencias significativas en cuanto a las caracteristicas del dolor

y las lesiones entre estos dos grupos de profesionales. Aun asi, podriamos sefialar un mayor nivel
de dolor y menor umbral de dolor para considerarse lesionados entre los profesionales de la
Compafifa Nacional. Por su parte, los del Ballet Nacional habian sufrido lesiones en el tltimo afio
con mayor frecuencia, sin que ninguno de estos resultados llegara a ser estadisticamente
significativo (Tablas 19a y 19b).
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Tabla 19a. Caracteristicas del dolor y las lesiones de los bailarines segtin compaifiia de danza.

Escala 0-10
Media | 3.82 (1.84) 0.280-
s 437 (2.07)
Escala 0-10
Media | 9.09 (1.02) 0.641-
o 8.63 (1.92)
No 71791 [ 1T 28
St 20 909 [ 35 | 972 0.301
03 0 555 [ 15 | 395
17 7 318 | 17 | 447
Somas |5 | 227 | 6 | 158 0.587:
St 8 [ 364 | 21 | 553

Tabla 19b. Caracteristicas del dolor y las lesiones de los/as bailarines/as segin compaiiia de
danza.

Menos 1 afio

0.967°
Mas de 1 afio 91 9 | 19| 9.5
Nunca 2 9.5 2 5.3
1-3 veces 6 286 | 11 | 289
0.940°
4-7 veces 5| 238 | 9 | 237

Miés de 7
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En cuanto a los especialistas que trataban sus lesiones, se observé una mayor proporcién
de profesionales de la Compania Nacional que eran tratados por fisioterapeutas (100% vs. 90.9 en
Ballet Nacional; p=0.042) y preparadores fisicos (28.9% vs. 4.5% en Ballet Nacional). También hay
indicios de que los del Ballet Nacional eran tratados en mayor medida por masajistas al disponer
de dos, y los bailarines de la Compaififa Nacional acuden con mayor frecuencia al médico o al

traumatélogo (Figura 47).

Especialista que trata la lesidn
segun compania de danza
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Figura 47: Especialista que trata la lesién segtin compaiifa de danza (%).

(a)Chi-cuadrado. (b)Razon de verosimilitudes.



116
LUIS GADEA MATEOS

Finalmente, no se observaron diferencias significativas en cuanto a la localizacién de la

lesién (Figura 48) ni la histologia (Figura 49) entre estos dos grupos de profesionales.

Localizacion de la lesion segun
compania de danza

80
70

60

50

71,1
60,5
50 50 50
44,7
40, 40,9 **1
40
31,
30 27,3
22,7
22,7
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2 8,4 18,2
3,2
1 I 7.9

Cadera. Columna Columna Columna Hombro. Pie. Rodilla. Tibia. Tobillo.
p=0.325(a) Cervical. Dorsal. Lumbar. p=0.603(b) p=0.428(a) p=0.928(a) p=0.110(b) p=0.103(a)
p=0.427(b) p=0.880(b) p=0.496(a)

Porcentaje

o o

o

m Ballet nacional m Compaiia nacional

Figura 48: Localizacién de la lesién segin comparfiia de danza (%).
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Histologia de la lesidn segiin compaiiia de

danza
80
73,7 73,7
70 68,4
63,6 63,6

0 59,1

50
@ 42,1
S8
c

40
S 36,4
o)
o

30

21,1
20
15,8
13,2
10 9,1 I 9,1 I 9,1
0 I I
Bolsa. Cartilago. Hueso. Ligamentos.  Menisco. Musculo. Tendodn.

p=0.631(b) p=0.451(b) p=0.662(a) p=0.242(a) p=0.213(b) p=0.705(a) p=0.416(a)

M Ballet nacional m Compafia nacional

Figura 49: Histologia de la lesién segtin compariia de danza (%).
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Existe relacién entre el nimero de lesiones a lo largo de su carrera y las horas semanales de

baile. En particular, las personas que mds horas semanales bailaban presentaban un menor nimero

de lesiones (Figura 50).

Relacion entre el numero de lesiones con
las horas semanales bailando

Mas de 40 h/sem

o
©
c
o 30-40 h/sem
3
(%]
o
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GEJ 10-20 h/sem
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=
0-10 h/sem

m 0-3 lesiones

0% 10%

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W 4-7 lesiones ™ 8 o mas lesiones

Figura 50: Relacion entre el ntimero de lesiones con las horas semanales bailando (%). p=0.027

(Chi-cuadrado).
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7. DISCUSION

El objetivo principal de la presente tesis doctoral fue conocer la epidemiologia de las
lesiones en los profesionales de la danza de Espafia. Con este propésito, se disefié6 un estudio
seccional cruzado para analizar la situacién actual de los bailarines en Espafia con la ayuda de un
cuestionario contestado por los sujetos de la muestra.

Para poder realizar una buena discusién de los resultados, fue necesario hacer una revision
bibliogréfica que ha puesto de manifiesto las dificultades para sintetizar los resultados de los
estudios sobre lesiones en la danza debido a la diversidad de definiciones, los sesgos de los estudios
y de los diversos sistemas de medicién de los resultados de las lesiones. Los estudios seleccionados
y con caracteristicas similares a la investigacién de esta tesis, fueron publicados a partir del 2012,
afio en el que la IADMS estandariz6 los modelos de investigacién sobre lesiones en la danza en la
que se define como lesién; “ un deterioro del nivel de tejido anatémico diagnosticado por un profesional
de la salud con licencia que da como resultado la pérdida de actividad a tiempo completo para uno o mds dias

después del dia de inicio (55).

El andlisis fue extraido de la tesis de epidemiologia en profesionales de la danza de Vasallo
(49), en la que realiza un andlisis de varios estudios de investigacién originales, asi como revisiones
sistemdticas, que han examinado la incidencia de las lesiones en poblaciones de bailarines. La
mayoria de las investigaciones sobre lesiones se centran en dos géneros, danza cldsica y danza
contempordnea. Sin embargo, también se han analizado un pequefio niimero de estudios sobre la
aparicion de lesiones en otros estilos de danza, como la danza espafiola y el flamenco. El tamafio
de las muestras de los estudios analizados oscil6 entre 35 y 1.336 bailarines y todos, excepto uno,
incluyeron tanto a hombres como a mujeres. Los estudios elegidos para comparar los resultados
de tesis que se centran exclusivamente en bailarines profesionales se pueden reducir a nueve y
ninguno de estos coincide con el estudio de las cuatro disciplinas académicas de la danza en Espafia
que se analizan en el presente trabajo. También se describen diferentes procedimientos para la
recogida de datos, mediante cuestionarios, entrevistas y /o después de una consulta médica por lo
que no se pudo identificar una tendencia coherente en la calidad de la metodologia de
investigacion a lo largo del tiempo, o antes y después de la publicacién de la Declaracion IADMS
(22).

Los estudios analizados presentaron datos de lesiones por cuestionarios (3 estudios) y/ 0
datos de lesiones notificadas por los médicos (6 estudios). También se utilizaron diferentes
definiciones de lesién. Un total de tres estudios aplicaron una variacién de una definicién de

pérdida de tiempo, cuatro estudios utilizaron la atencién médica, cuatro estudios informaron de
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cualquier lesién o queja, un estudio utilizé una lista predefinida de lesiones y otros no informaron
de ninguna definicién clara de lesién.

En la siguiente tabla se enumeran los estudios epidemioldgicos, con la muestra y las
disciplinas realizados con bailarines profesionales de danza en los tltimos ocho afios que van a ser

analizados en la discusién. (Tabla 20).

Tabla 20: Estudios realizados con bailarines profesionales

CONTEMPOANEO
2013 58 BALLET
2016 153 BALLET
2016 110 BALLET
2017 95 FLAMENCO
2017 35 CONTEMPORANEO
BALLET
2017 145 ESPANOLA
CONTEMPORANEO
BALLET
20/ 260 CONTEMPORANEO
CONTEMPORANEO
2018 89 BALLET
FLAMENCO
2021 268 BALLET
CONTEMPORANEO
ESPANOLA
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7.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Uno de los objetivos fue conocer las variables sociodemogréficas de los profesionales de la
danza, como la edad, talla, afios como profesional, horas de trabajo a la semana, situacién laboral
y estudios académicos.

Las caracteristicas demograficas de la muestra son individuos jévenes con una edad
promedio de 28,68 afios, donde se encontré una mayor participacién de bailarines de danza clésica,
que es el tipo de danza que posee la mayor cantidad de participantes en el estudio. El 67,6% esta
conformado por mujeres, siendo la danza contemporanea y el flamenco las que poseen el mayor
promedio de edades respectivamente. No se encuentran diferencias estadisticamente significativas
entre las disciplinas estudiadas (P= 0,279). En otros estudios se han encontrado medias de edad
menores y mayor equidad entre géneros (67).

Respecto al peso y talla de los sujetos del estudio se observé una diferencia estadisticamente
significativa (P= 0.001) entre las disciplinas estudiadas. Siendo la danza cldsica la que menor peso
presentaba, estos valores se consideran dentro de valores de normalidad establecidos por la
Organizacién Mundial de la Salud (91). Vemos, no obstante que presentan valores parecidos a otras
disciplinas deportivas como la gimnasia ritmica y a otros estudios realizados en danza (92).

El estudio estd enmarcado dentro del colectivo de bailarines profesionales, que
habitualmente realiza un elevado nimero de horas de trabajo a la semana y pertenece a una
compaiifa profesional de danza. Mds del 36,2% lleva més de 20 afios dedicdndose profesionalmente
a la danza, lo que corresponde a la edad de inicio a la danza (90).

El ntimero de horas de entrenamiento result6 ser de un total de mds de 30 horas de danza
semanales en un 37% de la muestra. Ha sido complicado la correlacién de resultados con otros
estudios, debido a la diversidad de mediciones realizadas, donde pueden aparecer reflejadas las
horas de dedicacién semanal como “horas de practicas” o “tiempos de actuacién” pero si se han
encontrado similitudes en las horas semanales dedicadas en la gimnasia ritmica (88). En los
resultados del estudio se observa que las variables de horas dedicadas a la danza y afios dedicados
a la danza siguen una distribucién no normal, en las que los hombres dedican mds horas a la
semana, aunque las mujeres llevan mas tiempo bailando (p=0.055).

En relacién con la cantidad de bailarines que trabajan, observamos que el 65% trabaja en
una compafifa de danza y que el 20,4% de los bailarines del estudio son miembros las dos tinicas
compafifas estatales. Sin embargo, un 43 % estudia en un conservatorio superior de danza, lo que
demuestra que este colectivo realiza una actividad fisica muy elevada al estudiar danza o trabajar
profesionalmente o combinar estudios académicos de danza mientras bailan. Estos resultados son

similares a los encontrados en los estudios donde un 66,2% de los bailarines australianos trabaja
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en una compafifa de danza y con resultados muy superiores en el nivel académico de los bailarines

espafioles donde muchos cursan estudios superiores universitarios de danza (93).

7.2. TIPOS DE LESIONES DE LAS LESIONES EN LA DANZA

Segun los estudios analizados la prevalencia o la incidencia acumulada de las lesiones
autodeclaradas ha oscilado entre un 37,1% (9) y un 100% (87), dependiendo de la poblacién
estudiada, el marco temporal y la definicion de lesién utilizada. La prevalencia o la incidencia
acumulada de las lesiones declaradas por terceros ha oscilado entre un minimo del 17% (58) y un
méximo del 100% (59), dependiendo, de la edad y el nivel del bailarin y del género de danza
estudiados, del marco temporal y de la definicién de lesion.

Gran parte de la investigacion sobre las lesiones en la danza se ha centrado en los bailarines
de ballet, este hallazgo sugiere que la verdadera carga y relevancia de las lesiones traumaticas en
la danza puede estar infravalorada. En los estudios sobre danza, se describen una mayor
proporcién de lesiones por sobreuso o crénicas que las traumdticas o agudas. Sin embargo, las
traumadticas parece presentarse con mas frecuencia por el uso del suelo en los bailarines de danza
contempordnea (89). El impacto del zapato, bota y/o tacén percutiendo sobre el suelo parece ser
otro factor de riesgo en el impacto que los bailarines de danza espafiola y flamenco, que justificaria
la alta prevalencia de lesiones en los pies (86).

Los resultados del estudio demuestran que el 51% de los bailarines presenta lesiones que
se pueden considerar crénicas y que mds del 81% de los mismos presenta la lesién desde hace mds
de un afo, lo que demuestra no solo la alta prevalencia de las lesiones sino también no haberse
recuperado totalmente de las mismas, habiendo respetado los tiempos de curacién de cada tejido
y poder volver a los escenarios totalmente recuperado. Los bailarines presentan una gran cantidad
de lesiones acumuladas durante el ultimo afio, donde el 65% con una media entre 1 a 3 lesiones al
afio y con mayor afectacién de este tipo de lesiones en el grupo de bailarines con mds de 20 afios
de trayectoria artistica, lo que indica que los bailarines con mds experiencia estas expuestos a la
lesién y estdan acostumbrados bailar lesionados y suelen desempefiar roles mds exigentes ademds
de sufrir la ausencia de planes de reciclaje para los profesionales en activo de la danza razén por
la cual muchos se ven abocados a prolongar su carrera artistica. En los resultados cabe destacar
que no se aprecian diferencias significativas entre las distintas disciplinas de las danzas.

Respecto al género, se observa una diferencia significativa en las mujeres, que presentan
una mayor prevalencia (P=0.0034) asi como mds lesiones crénicas (P=0.0086). Si comparamos con
estudios de Allen et al. (59) y Shah et al. (79) encontramos unos porcentajes de lesiones crénicas

por sobreuso del 68% y 57% similares al resultado de nuestro estudio, s6lo en el de Bronner et al.
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(58) realizado con 35 bailarines de danza moderna reflejan que el porcentaje de lesiéon traumatica
es del 80%.

Otro factor para tener en cuenta es, que los porcentajes y tasas de lesiones que se obtienen
en los estudios sean reales. Debido a que los bailarines no reconocen las lesiones por el miedo a
perder a sus puestos dentro de las compafifas de danza o han sufrido lesiones que no son capaces
de recordar o reconocer como tal o las han olvidado en un 15%. En el estudio los bailarines reflejan
que, el 92% de la muestra ha bailado lesionado en algtin momento de su carrera, lo que supone un
gran riesgo para su carrera profesional independientemente de la edad de inicio o de préctica de
la danza. Ademas, los bailarines siguen siendo reacios a informar de las lesiones y un 15% de los

mismos presenta miedo en comunicar que se ha lesionado (96).

7.3. LOCALIZACION ANATOMICA DE LAS LESIONES EN LA DANZA

Las dreas anatémicas que presentan mayor prevalencia en los estudios son las lesiones en
el tobillo, pie, rodilla, columna lumbar y cadera en todos los niveles de danza Dentro de estos trece
estudios analizados, se encuentran diferencias si las lesiones han sido reflejadas mediante
cuestionarios realizados directamente a los bailarines o si han sido incluido después de una
consulta médica (97, 49, 59, 85).

Los valores obtenidos en nuestro estudio muestran que la localizacién de las lesiones siendo
las mds frecuentes por orden decreciente en el tobillo (45.1%), el pie (43.7%), la rodilla (43.7%) y la
columna lumbar (42.9%) y que coinciden con la prevalencia de lesiones de los estudios realizados
entre profesionales australianos y canadienses de danza (98,100).

Se encuentra una mayor proporcién de lesiones en el pie en bailarines/as de danza cldsica
(52.7%) y espaiiola (51.2%), en comparacién con danza contemporanea (29.7%) y flamenco (23.3%)
(p=0.001). Esto concuerda con los resultados encontrados cen el estudio de Rankumar et al. (99)
con un 40% y con el estudio de Jacob et al. (100) donde el 55% de los bailarines de danza cldsica y

danza contempordnea mostraban lesiones en el pie.

En el tobillo también fue mayor el porcentaje de lesiones en danza cldsica (57.3%) frente al
resto de disciplinas, se encontré una diferencia estadisticamente significativa (p=0.001). Resultado
que coincide con el estudio de Vasallo et al. (98) en que los bailarines de danza cldsica presentan
una alta prevalencia de lesiones en el tobillo. Por tltimo, la lesién en la tibia fue mds comin en
bailarines/as de danza espafiola (16.3%), mientras que apenas se produjeron lesiones en la tibia en
danza contemporanea (p=0.024). Destaca un mayor porcentaje de hombres con lesién en la

columna lumbar (53.5% versus 37.9% en mujeres; (p=0.016) y el hombro (29.1% versus 15.4% en
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mujeres; p=0.009), aunque también hay indicios de que los hombres tienen mayor frecuencia de

lesién en la columna dorsal (p=0.085) y la mujer en la cervical (p=0.086) (101)

La localizacién de la lesién en columna lumbar fue bastante mds frecuente en hombres de
danza cldsica, y menos frecuente en hombres de danza espafiola (102). También se observé que la
danza espafiola y cldsica daba lugar a un mayor porcentaje de lesiones en el pie que la danza
contempordnea y la flamenca, y esta diferencia fue mds acusada en hombre que en mujeres. La
columna cervical fue la regién anatémica mas afectada entre los bailarines de baile flamenco con
un 43.3% de las lesiones muy superior al resto de disciplinas y coincide con las incidencias el
estudio de Calvo (86).

Por otra parte, ningtin hombre de danza contempordnea y flamenca present6 lesiones en la
tibia, siendo también bajo el niimero de mujeres de danza contempordnea con esta lesién (103,104).
Finalmente, entre los hombres fue mucho menos frecuente la lesién de tobillo en danza flamenca
(con respecto al resto de danzas), y entre las mujeres, bastante mds frecuente en danza cldsica que

en el resto de las disciplinas.

Algunas localizaciones de la lesion se relacionaron con la edad de los/as bailarines/as. En
particular, eran de mayor edad las personas con lesiones en la columna dorsal (31.45 afos frente a
28.13 en los que no tenfan esta localizacién; p=0.003), en la columna lumbar (29.52 versus 28.05;
p=0.041) y en la rodilla (30.09 frente a 27.58; p=0.003). Por contra, los que presentaron lesiones en

la rodilla tenfan menor edad (26.27 afios de media) que los que no (media de 28.94).

En cuanto a la localizacion, se observé que la rodilla fue una lesién mds frecuente en los/as
profesionales que llevaban mds de 20 afios en la danza (53.6%), y menos frecuente en los que
llevaban entre 10 y 20 afios (37%).

7.4. LOCALIZACION HISTOLOGICA DE LAS LESIONES EN LA DANZA

Respecto al nivel histol6gico donde aparecen lesiones, en la mayoria de los estudios refieren
que las lesiones musculares son las mds prevalentes (102). Esto concuerda con nuestro estudio
donde el 67,2% refiere que el tejido lesionado con mayor prevalencia es el musculo, seguido de las
lesiones a nivel de los ligamentos con un 65,7% y del tendén en un 62,7%. Estos resultados
coinciden con los del estudio que define que las lesiones ligamentosas y tendinosas tienen

prevalencia inferior al musculo (101).

Encontramos por otra parte los que difieren de estos resultados, donde el miisculo no es el

tejido con mayor prevalencia. Esta contradiccién, nos hace pensar que los resultados dependerdn
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del tipo de recogida de datos. Si se realiza en la consulta médica, donde el bailarin no es tan comtin
que acuda con una lesién muscular a no ser que sea de gravedad o si se realiza mediante un

cuestionario .

Respecto a las disciplinas se observaron diferencias estadisticamente significativas. Fue mds
frecuente la lesién en los ligamentos en el caso de la danza cldsica (p<0.001) que concuerda con los
resultados de los estudios realizado por Sobrino (85,102) donde por las exigencias propias de la
rotacion externa de cadera, los ligamentos del miembro inferior estdn més afectados. Las lesiones
de rodilla resultaron con mayor prevalencia en danza contempordnea (25%) que concuerda con los
resultados del estudio anterior, que refleja que las lesiones en la rodilla en danza contemporanea

tienen una prevalencia de lesiones del 16,50%.

Destaca en danza flamenca las lesiones musculares con un valor superior al 80% en ambos
géneros que concuerda con el estudio sobre bailarines de flamenco de Calvo (86), donde el
diagnoéstico mds frecuente eran las mialgias de trapecio y lumbalgia. Cabria destacar que las

lesiones musculares las manifiestan los bailarines de mayor edad.

7.5. PERCEPCION DEL DOLOR EN LA DANZA

El desconocimiento del dolor por parte de los profesionales de la danza es uno de los
aspectos de mayor relevancia de esta tesis. Para comprender la alta incidencia de lesiones en
bailarines, hemos de conocer la escasa percepcion que tiene el bailarin antes el dolor. Los bailarines
tienen una fuerte actitud estoica ante el mismo, ignorando el cansancio y la fatiga y no
reconociendo el momento en el que estdn lesionados (105).

Probablemente la razén sea que mientras que en el deporte existe una adecuada
programacion y planificacién del trabajo, que sirve en gran medida a prevenir las lesiones y estar
recuperados para la competicion, en danza, se trabaja sin una planificacién y metodologia
adecuada donde prima la representacién a la salud del bailarin. Ademds de otros factores como
las giras, cambios de escenario, interpretar un gran ntimero de roles, ausencia de descansos, bailar
con dolor e incluso lesionados por las circunstacias de las producciones (94, 95, 103).

Los resultados encontrados del estudio, refleja que, en la escala de dolor, la mayor parte de
los bailarines presenta dolor al menos 4 dias a la semana, con una mayor presencia en las mujeres.
Para los bailarines profesionales es normal sentir dolor mientras trabajan. En los estudios en danza,
se ha comprobado, que los bailarines no son capaces de distinguir el dolor ni reconocer cuando
estdn lesionados (105,106).

En el estudio, la danza cldsica presenta mayor intensidad de dolor debido a la exigencia de

la disciplina, lo que concuerda con los resultados encontrados en los estudios de Harrison (109).
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Los profesionales mostraron un nivel medio de dolor de 3.57 (DT=1.99), pero para considerarse
lesionados necesitarfan sentir un dolor de 8.76 puntos de media (DT=1.659). En el caso de la danza

flamenca los bailarines presentan menos dolor de que el resto de las disciplinas.

No obstante, existen indicios de que los hombres de danza cldsica tenian mayor intensidad
de dolor, mientras que fue menor en la danza contempordnea. Contrariamente, en el caso de las
mujeres, fue en la danza contempordnea donde sufrieron mds dolor, aunque fue bastante similar a

los grupos de danza espafiola y clasica.

Como parece l6gico la edad se correlaciona con la intensidad de dolor percibida (p=0.006)
y laintensidad de dolor necesaria para considerarlo como lesién (p=0.043). En este sentido, a mayor
edad, mayor intensidad de dolor percibida, pero también mas alto se situaba el umbral de dolor
para considerarse lesionado. Los bailarines acostumbrados a vivir con dolor terminan conviviendo
con el mismo. La mayoria de los bailarines afirman haber continuado bailando a pesar del dolor
(107).

En otras palabras, a medida que aumenta el umbral para considerarse lesionado, aumenta
también la intensidad percibida de su dolor, aunque no podemos establecer una relacién causal
entre estos dos hechos, dada la naturaleza transversal del estudio. En los estudios de danza
encontramos mayor intensidad de dolor, mayor alteracién en la sensibilidad, niveles mads altos de
dolor y menor autoeficacia en el grupo de bailarines con dolor crénico y mayor miedo-evitacién

frente al ejercicio en bailarines con dolor subagudo (107).

7.6. PROFESIONALES SANITARIOS EN LA DANZA EN ESPANA

Hace treinta afios, la introduccién de la atencion de profesionales sanitarios dentro de las
compafifas de danza profesionales era un concepto novedoso. Los profesionales médicos de la
danza a menudo no tenfan ni los lugares adecuados para trabajar, ni los tiempos necesarios y con
presupuestos muy escasos (108). Actualmente y como hemos analizado en el marco tedrico de esta
tesis, las grandes instituciones de danza y empresas del sector estdn incorporando personal
sanitario especializado en danza para atender a los bailarines entre los bastidores del teatro. Los
programas de medicina de la danza se centran en la salud integral del bailarin y la atencién
preventiva dentro de una red de profesionales sanitarios que comprendan las demandas de una

carrera profesional de danza (49, 109).

Segtn los estudios, la mayoria de los bailarines profesionales demandan tratamiento por
parte de los fisioterapeutas. Son pocos bailarines que recibian atencién por parte de los médicos o

de otros profesionales. Es posible que los bailarines también hayan sido remitidos a fisioterapia
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por lesiones anteriores y, debido a la facilidad de acceso a la atencién, opten por intentar primero

la atencién con un fisioterapeuta (100, 110).

Esto se debe que las compafifas de danza han incorporado o concertado con centros que
cuentan en sus equipos sanitarios con la figura del fisioterapeuta especializado en danza. En
Espafia, los Ballets Nacionales a través del INAEM incorporaron la figura del primer fisioterapeuta,
que es el investigador de esta tesis, en el afio 2001. Actualmente el servicio estd formado por 3
fisioterapeutas y 3 masajistas para las dos compafifas estatales. (27, 28). En los teatros,
conservatorios superiores de danza y residencias de creacién también disponen desde hace unos

afios de asistencia sanitaria especializada en danza.

Los resultados de la tesis reflejan que los bailarines acuden a diferentes especialistas. El
que con mayor frecuencia trataba las lesiones de los bailarines/as fue el fisioterapeuta (88.4%), en
menor medida fueron tratadas por ostedpatas (36.9%), traumatélogos (33.2%) y médicos generales.
En el estudio de Vasallo, 2019 los bailarines acuden al fisioterapeuta en un (77%), al masajista en
un (48%) y al médico en un (27%) (98).

Esta diferencia se debe a que la atencién médica entre estos grupos depende de la
disponibilidad asistencial. Las compafifas de danza no disponen de médico y traumatélogo y el
acceso a este profesional se realiza mediante el seguro social o mutua. Es 16gico que el uso de la
asistencia médica en comparacién con otros tipos de asistencias sanitarias también puede deberse
en parte a la naturaleza de las lesiones, al tratarse con més frecuencia de lesiones por sobrecarga.
Por lo tanto, habitualmente el médico deriva el bailarin al fisioterapeuta y se hard cargo de aquellas

lesiones que son de naturaleza aguda o pueden requerir cirugfa (111, 112).

Aparecen con fuerza otras disciplinas con mayor presencia en el mundo de la danza actual
como los prepraradores fisicos, que en ciertas disciplinas, como en la danza cldsica, los
preparadores fisicos son demandados en un 20.6% lo que es estadisticamente significante
(p=0.011). La danza cldsica en Espafia tiene mejores referentes internacionales a los que imitar, pues
en muchas de las grandes compafifas de danza cldsica se establecen programaciones y
planificaciones con trabajo especifico por parte de los preparadores fisicos y fisioterapeutas para
prevenir la lesiones (112). En lo relativo al especialista que trataba su lesién, la tnica diferencia
observada fue que los médicos trataban con mayor frecuencia a los que menos tiempo llevaban
dedicdndose a la danza (p=0.007).

Es por tanto necesario el trabajo interdisciplinar entre profesionales sanitarios para poder
mejorar la asisitencia a los bailarines, especialmente en Espafia donde la inversién en personal y

recursos para la danza en los dltimos afios ha sido minima. Estas colaboraciones aunque son
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complejas debido a las limitaciones administrativas, burocraticas , econémicas y legislativo(112)
son necesarias para poder dar la mayor calidad asistencial a este colectivo. En los estudios
denominados Safe Dance IV (98) y de Jacobs (100) se demuestra la importancia de las profesiones

sanitarias para los bailarines profesionales.

7.7. PROPUESTAS

En base a los resultados obtenidos, se realizan las siguientes propuestas para la elaboraciéon

de un plan de prevencién de lesiones en los bailarines:

e Realizar valoraciones clinicas a los bailarines por parte del equipo sanitario de las
compafiias, teatros y residencias de creacion artistica.

e Llevar un registro informativo sobre las diversas lesiones que ha sufrido y procurar su
rehabilitacion.

e Evitar la danza en las personas lesionadas.

e Necesidad de definir al bailarin profesional.

o Establecer planes de prevencién desde el inicio de las ensefianzas profesionales de la danza.

e Necesidad de formar en la educacién sobre el dolor y biomecnaica de la danza, a los

pedagogos de la danza, maestros y coredgrafos.
e Mejora de la planificacién y entrenamiento en la danza.

e Creaciéon de un centro nacional de medicina de la danza equivalente al centro de alto
rendimiento deportivo para todos los bailarines profesionales y en proceso de formacién.

Necesidad de formacién del personal sanitario en danza.

7.8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La principal limitacién de la tesis fue encontrar el acceso a la informacién. Como se ha
podido comprobar en el marco tedrico de la tesis son muy pocos los estudios epidemiolgicos
realizados en las grandes compafifas de danza, se visitaron las sedes de las grandes compafifas
para concocer como se estudian las lesionesdesarrollo. Se encontraron dificultades para poder
definir el termino bailarin profesional y que es un profesional de la danza. Deficiciones que estdn
establecidas en otras disciplinas artisticas e incluso en el deporte, pero en la danza no existe
consenso. Muchos bailarines participan en diferentes disciplinas y géneros de la danza, diferentes

tipos de formaciones, planes de estudio y de diferentes procedencias.

Otra limitacién fue las dificultades encontradas por el miedo de los participantes a formar

parte del estudio. Como se ha demostrado en el apartado anterior, los bailarines ocultan las lesiones
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e incluso las olvidan solo recordando las mds recientes. El estigma de sentirse lesionado les hace
sentirse débiles, ocultan y olvidan las lesiones e incluso evitan que la informacién transcienda a

sus superiores y /o compafieros o que afecte directamente a poder desarrollar su carrera artistica.



8. CONCLUSIONES
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8. CONCLUSIONES

Las conclusiones de la presente tesis son:
1. Las variables socio demogréficas de la edad, horas de préctica, afios como profesional y los

estudios académicos poseen una gran influencia en la aparicion de lesiones.

2. Las lesiones se localizaron anatémicamente por orden de prevalencia en el pie, seguido de
tobillo, rodilla y columna lumbar, teniendo una mayor proporcién de lesiones en el pie en
bailarines de danza cldsica y de danza espafiola, en comparacién con danza contemporanea

y flamenco.

3.Las lesiones por sobreuso o crénicas fueron las que se presentaron con mayor frecuencia
entre los bailarines profesionales. La prevalencia de las lesiones en los diversos tipos de
danza indica que el 98% de los estudiados han tenido algun tipo de lesién durante el

desarrollo de su carrera profesional.

4.Las lesiones afectaron principalmente al musculo, seguido de las lesiones a nivel de los

ligamentos y las lesiones tendinosas.

5.El especialista que con mayor frecuencia trataba las lesiones de los bailarines fue el

fisioterapeuta. En menor medida fueron tratados por oste6patas, traumatélogos y médicos.

6. Los bailarines de danza espafiola presentan mads lesiones en el pie, rodilla y cadera, en orden
decreciente y los tejidos mas afectados son los miisculos y tendones. Son los bailarines que

mads horas de trabajo realizan y los que mds trabajo tienen.

7.Los bailarines de danza contempordnea son los que menos lesiones presentan y estas
aparecen en la columna lumbar, rodilla y tobillo, por este orden; los tejidos que se ven mds

afectados son los misculo y los tendones.

8.Los bailarines del baile flamenco son los que menos horas ensayan a la semana y presentan
un umbral del dolor mds bajo que el resto de las disciplinas. Las lesiones que presentan
aparecen en los hombros, columna cervical, rodilla y pie, por este orden y los tejidos que se

ven mas afectados son los musculos y los tendones a nivel de la columna.
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9.Los bailarines de danza cldsica son los que mads lesiones crénicas presentan y mds dolor
sufren. Las lesiones se localizan en tobillo y pie con mds frecuencia, siendo tratados por el
fisioterapeuta y el médico; los tejidos que se ven mds afectados son los ligamentos y los

tendones.

10. Los bailarines del Ballet Nacional de Espafia trabajan mds de 30 horas a la semana. Las
lesiones se localizan con mds frecuencia en columna cervical, columna dorsal y pie. Son
tratados por el fisioterapeuta y el masajista; los tejidos que se ven mds afectados son los

tendones y los musculos.

11. Los bailarines de la Compariia Nacional de Danza trabajan mds de 30 horas a la semana.
Presentan el umbral de dolor mas alto del estudio. Las lesiones se localizan con mas
frecuencia en columna lumbar, tobillo y pie. Son tratados de sus lesiones por el

fisioterapeuta y los tejidos que se ven mds afectados son los ligamentos y tendones.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

IDENTIFICACION DEL INVESTIGADOR:

Nombre y apellidos del investigador: Luis Gadea Mateos
Direccién: General Ricardos 177, 28025 Madrid

Centro: Conservatorio Superior de Danza de Madrid
Teléfono:670667664

Email: luisgadeamateos@gmail.com

IDENTIFICACION DEL PROYECTO:

e Nombre del proyecto: Epidemiologia de los profesionales de la danza de Espafia.

e Duracién: El estudio se realizard entre las siguientes fechas 01/09/2019 y

30/03/2020. Se requerirdan 30 minutos por cada participante.

e Lugar de realizacién: Conservatorio Superior de Danza Maria de Avila.

e Método: El presente estudio se tarta de un estudio transversal en el que se realizard

una tnica evaluacién a cada participante. Dicha evaluacién consta de una parte
escrita en la que rellenard unos cuestionarios.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tipo de procedimiento: Se requerira la cumplimentacién del cuestionario.
La duracién esperada de su participacion serd de alrededor de 30 minutos.

Describir el procedimiento o intervencién que se va a llevar a cabo y el objetivo concreto
del mismo.

Procedimiento: Una vez leido y firmado este consentimiento usted serd incluido en el
estudio.
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DERECHOS DEL PARTICIPANTE

Su participacién en este estudio es voluntaria y puede revocar el consentimiento dado en cualquier

momento, sin dar explicaciones y sin que ello suponga ningtn perjuicio para usted.

La retirada del consentimiento para la utilizacién de sus datos podrd hacerla efectiva poniéndose

en contacto con el investigador en la direccién que consta en este documento.

Si usted colabora en este proyecto, una vez haya finalizado, usted tendrd a su disposicién toda la
informacion relativa a los resultados obtenidos en el mismo, respetando la confidencialidad de los

participantes. Puede obtener los datos poniéndose en contacto con el investigador.

Usted tiene derecho a conocer los datos clinicamente relevantes que se obtengan a partir del andlisis
de los datos facilitados, siempre que asi lo desee, lo solicite y no hayan sido anonimizados

poniéndose en contacto con el IP

o Deseo ser informado.

o NO deseo ser informado.

Una vez finalizada la investigacién, es posible que existan datos/ muestra sobrante. Usted puede

decidir / optar por

o La destruccion de la misma

0 Autorizar su utilizacién en futuros proyectos relacionados con esta linea

de investigacion por parte de este grupo de investigacion

0 Autorizar la cesién al grupo de investigacion Prevencién de lesion
deportiva cuyo IP es Francisco Esparza Ros (fesparza@ucam.edu) para su

utilizacién en futuros proyectos relacionados con esta linea de investigacion

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Orgdanica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte del
fichero de la Universidad Catélica de Murcia cuya finalidad es el estudio de las lesiones en
profesionales de la danza espafiola. Sus datos podran ser cedidos a grupos de investigacion
colaboradores previo proceso de anonimizacién/ disociacién. Puede ejercitar los derechos de

acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién de sus datos remitiendo un escrito al IP
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LUIS GADEA MATEOS
En , de ,201
Se firman.............. copias.
Firma de quien da el consentimiento Firma del Investigador
DNI: DNI:
REVOCACION:
Desde este momento dejo de participar, voluntariamente, en la
investigacion
En , de ,201

Firma de quien revoca el consentimiento Firma del Investigador
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CUESTIONARIO PARA LAS CUATRO DISCIPLINAS

Epidemiologia de los profesionales de la danza.

Luis Gadea

Proyecto de Tesis Doctoral
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Epidemiologta en profesionales de la danza
PROYECTTO TESIS LUIS GADEA

Estimado bailarin,

El obejtivo de mi Tesis Doctoral es el estudio, andlisis y propuesta de mejora de las
lesiones que se produce en los bailarines profesionales en Espafia.

Sera a través de este sencillo cuestionario que tiene una duracion estimada de 30 a
60 minutos.

Se divide en 5 secciones. En la que solo tienes que responder a la disiplina a la
que te dedicas.

Seccion 2. Danza Clasica

Seccion 3. Danza Espafiola
Seccion 4. Danza Contemporanéa
Seccion 5. Baile Flamenco

Debajo de este texto, busca la seccion que debes de contestar en "I a la siguiente
seccion'y selecciona la que corresponde con tu disciplina.
Y finaliza el cuestionario envidndolo desde la dltima seccion.

Quiero agradecerte de antemano tu colaboracion y si tienes alguna duda puedes
enviarme un correo al contacto Luis Gadea al siguiente mail luisgadeamateos@gmail.com

LUIS GADEA MATEOS
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1. ; CUALES TU GENERO?

Marca solo un évalo.

Bailarina
Bailarin

Otro:

2. ;QUE EDAD TIENES?

3. ; CUANTO MIDES?

4. ; CUANTO PESAS?

5. ; CUANTOS ANOS LLEVAS BAILANDO?.
Marca solo un évalo.

0-5

6-10

11-15

16-20

Més de 20 afios

Otro:

A d.ne 1£1Am0 10.8°
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6. ; CUANTAS HORAS SEMANALES DEDICAS A BAILAR?.

Marca solo un évalo.

0-10

10-20

20-30

30-40

Mas de 40 horas

Otro:

7. ;TRABAJAS EN UNA COMPANIA PROFESIONAL DE DANZA?

Marca solo un évalo.

Si
No

Otro:

8. ;EN QUE COMPANIA TRABAJAS?

9. ;ESTUDIAS EN UN CONSERVATORIO DE DANZA O ESCUELA?
Marca solo un évalo.

Si
No

10. ; EN QUE CENTRO ESTUDIAS?.
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11.  RESPECTO AL DOLOR. ; CUANTO DOLOR SIENTES DURANTE UNA SEMANA
DE ENSAYOS?.

Marca solo un évalo.

0 No siento dolor
2
4
6
8

10 Siento mucho dolor

12.  RESPECTO AL DOLOR. ; CUANTO DOLOR TIENES QUE SENTIR PARA
CONSIDERARTE LESIONADO?

Marca solo un évalo.

0 No dolor

2

4

6

8

10 Mucho dolor

Otro:

13. iRECIBISTE TRATAMIENTO DE TU LESION?
Marca solo un évalo.

Si
No

Otro:
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14. ;QUE PROFESIONAL TRATA TU LESION?

Selecciona todos los que correspondan.
Médico
Traumaldlogo
Fisioterapeuta
Masajista
Ostedpata
Preparador Fisico
Otro:

15. ZCUANTAS LESIONES HAS TENIDO DURANTE TU CARRERA PROFESIONAL?
Marca solo un évalo.

0-3

4-7

8-11

Mas de 12 lesiones

Otras

16. ; CUANTAS LESIONES HAS SUFRIDO EN EL ULTIMO ANO?

Marca solo un évalo.

0

1-3

4-7

Mas de 8

Otro:
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17. ,TIENES LESIONES CRONICAS?

Marca solo un évalo.
Si
No

Otro:

18. ; DESDE HACE CUANTO TIEMPO TIENES LA LESION?
Marca solo un évalo.

Menos de 1 mes
1-3 meses

3-6 meses

6-12 meses

Mas de 1 afio

Otro:

19. ;HAS BAILADO LESIONADO?

Marca solo un évalo.

Nunca

1-3 veces

4-7 veces

Mas de 7 veces

Otro:
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20.

21.

Selecciona todos los que correspondan.

Columna cervical
Columna dorsal
Columna lumbar
Cadera

Rodilla

Tibia

Tobillo

Pie

Hombros

Codo

Mano

Otro:

; EN QUE TEJIDOS TIENES LAS LESIONES?

Selecciona todos los que correspondan.

Tendon
Musculo
Bolsa
Hueso
Cartilago
Menisco
Labrum
Ligamento
Nervio

Otro:

LUIS GADEA MATEOS

;DONDE SE LOCALIZAN LAS LESIONES EN LOS ULTIMOS DOCE MESES?
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ANEXO 3: APROBACION DEL COMITE ETICO DE LA TESIS

®

UCAM

v st COMITE DE ETICA DE LA UCAM
DATOS DEL PROYECTO
Titulo: “Epidemiologia de las lesiones en profesionales de la danza™
Investigador Principal |Nombre Correo-e
Dr. Francisco Esparza Ros fesparza@ucam.edu
INFORME DEL COMITE
| Fecha | 23/02/2018 [ Codigo | CE021803 |
Tipo de Experimentacion

Investigacion experimental clinica con seres humanos
Utilizacién de tejidos humanos procedentes de pacientes, tejidos embrionarios o
fetales

Utilizacién de tejidos humanos, tejidos embrionarios o fetales procedentes de
bancos de muestras o tejidos

Investigacion obscrvacional con seres humanos, psicolégica o comportamental X
en humanos

Uso de datos personales, informacién genética, cte. ) X
Experimentacion animal
Utilizacién de agentes bioldgicos de riesgo para la salud humana, animal o las
plantas
Uso de organismos modificados genéticamente (OMGs)

Comcntaljios Rgspecto al Tipo de Experimentaciin
NadaObsta

Comenlarios Respecto a la Metodologia de Expgrimentacién
Nada Obsta 7 ‘

UNIVERSIDAD CATOLICA
SAN ANTONIO
SEORFTAMA LY WESTIGACION
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