Institut del Teatre

BASES PER A LA
PREVENCIO DE LESIONS
=N EL BALL FLAMENC

Carmen del Pino Martinez

Pedagogia de |la dansa
- Conservarori Superior de Dansa
Curs: 2019/2020

Tutors: Enric M® Sebastiani

Juan Carlos Lérida



Bases per a la prevencio de lesions en el ball flamenc_Carmen del Pino Martinez Bases per a la prevencio de lesions en el ball flamenc_Carmen del Pino Martinez

TAULA DE CONTINGUTS 4.3. Treball de prevencié o activitats fisiques complementaries 40
£ 4.4. Temporalitzacié d’un curs de prevencio per facilitar I'assisténcia 42
1. INTRODUCCIO 5 ]
‘ l ‘r g dels interessats 42
2. MARC TEORIC. 8 , ,
- I';jl:q 5. DISCUSSIO DELS RESULTATS | PUNT DE PARTIDA 44
2.1. Estudis sobre les repercussions del ball flamenc en la salut 8 - oy
.::; 5.1. El perfil del ballari a qui anira adrecat el curs 44
2.2. El ball flamenc com a practica corporal 9 1 . 5 ;
‘ 5.2. Les zones corporals amb més sobrecarregues i les lesions meés frequents 44
2.2.1. El zapateado 11 t::;
' 5.2.1. Lesions al peu per ordre de prevalenga 45
2.2.2. Els braceos 12
i 5.2.2. Lesions a les cames per ordre de prevalenca 46
2.2.3. Girs i torsions corporals 12
5.2.3. Lesions a I’esquena per ordre de prevalenca 46
2.3. Les lesions més freqilients en la practica del ball flamenc 13 , .,
‘ 5.3. Enfrontar-se al proces de lesio 47
2.3.1. Lesions als peus 14 , ’
l-fi:il 5.4. El treball preventiu del ballari ' 48
2.3.2. Lesions a I’esquena 17
: 8. litzacio del de f i6 48
2.3.3. Lesions dels ballarins de dansa espanyola del Conservatori Professional de , . TEMpRTAliZAGic: det OUFS de 1o acio
PInstitut del Teatre 18 5.6. Relacio de les lesions més freqlients amb les possibles causes 49
2.4. El condicionament fisic del ballari per la a prevencid de les lesions 22 t%::' 6. BASES PEL TREBALL DE PREVENCIO b2
2.4.1. La necessitat d’'una i6 fisi 22 |
Ha preparacicisles #:. 6.1. L'Escalfament 53
2.4.2. Assisténcia als programes de condicionament fisic i prevencid de lesions de ‘3 . e
Fipstitut del Toatre de Bareslorz 23 ﬁ:’ 6.2. La propiocepcio i I’equilibri articular 54
3. TREBALL DE CAMP. METODOLOGIA 27 |§’:. 65 (F e larg misetlar >5
| 6.4. La flexibilitzacié de les estructures 56
3.1. La mostra 27
3.1.1. El perfil dels participants 28 | B3, El gest respiraton af
24 5 Ela.coniies og ~ 6.6. Tornada a la calma 57
3.2. Linstrument 29 6.7. La recuperacio del cos i el descans actiu 58
3.3. Procediment 31 7. APLICACIO DE LES BASES PREVENTIVES EN EL BALL FLAMENC.
3.4. Aspectes étics 32 Proposta practica 60
4. ANALISI DELS RESULTATS 33 7.1. Lorganitzacio del treball 60
4.1. Dades personals dels participants 33 7.2. El disseny de les activitats 61
4.2. Les zones corporals més adolorides i les lesions més freqiients 35 7.3. La utilitzacio musical 62
2 Treball Final de Pedagogia de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de I'Institut del Teatre de Barcelona. 3 Treball Final de Pedagogia de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de I'Institut del Teatre de Barcelona.




Bases per a la prevencié de lesions en el ball flamenc_Carmen del Pino Martinez

7.4. La preparacié del cos en el flamenc 66
7.5. El treball preventiu especific de cada zona corporal 67
7.5.1. Treball preventiu per les problematiques dels peus i turmells 67
7.5.2. Treball prgéyentiu per les problematiques de les cames 69
7.5.3. Treball preventiu per les problematiques de I'esquena 71
7.5.4. Resum de tot el treball preventiu especific 74
7.6. La recuperacio corporal o tornada a la calma 75
8. PRACTIQUES REALITZADES 77

8.1. Projecte Laboratori d’Investigacié des del Flamenc a I'Institut del Teatre 77

8.2. Sessions practiques amb alumnes del CPD 79
9. CONCLUSIONS 81
10. LIMITACIONS | PROSPECTIVA 83
10.1. Limitacions del treball 83
10.2. Linies de futur 83
11. FONTS D’INFORMACIO 84
12. INDEX DE GRAFIQUES, TAULES | IMATGES 89
12.1. Grafiques 89
12.2. Imatges a0
12.3. Taules 90
13. ANNEXOS 92
13.1. ANNEX I: Questionari 92
13.2. ANNEX II: Consentiment informat 95
13.3. ANNEX Ill: Imatges del procés 96
5 Treball Final de Pedagogia de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de I'lnstitut del Teatre de Barcelona.

R SRS ENE,

”
v

-
|

-
|

5

=
e

”

Bases per a la prevencio de lesions en el ball flamenc_Carmen del Pino Martinez

1. INTRODUCCIO

Sempre que una persona vol excel-lir en una disciplina ha d’esmercar molts esforgos i
treballar de forma dura, exigent, repetitiva, constant i disciplinada. El ball flamenc, com
tota dansa, utilitza com a instrument de treball i creacid el seu propi cos. Per tant, si el
ballari no coneix com prevenir les lesions, t& un elevat risc de patir-les durant el seu
procés de formacié i de professionalitzacié. Cada tipus de dansa requereix un treball
especific del cos, i aquest treball, profunditza en les problematiques derivades de la

practica del flamenc, aporta bases i propostes per a la seva prevencio.

Des de 'any 2013, em dedico a la prevencio i al tractament de les lesions dels ballarins
del Conservatori Professional i Superior de dansa de l'Institut del Teatre. En aquest servei
es tracten tres especialitats de dansa (la classica, la contemporania i la dansa espanyola
a on pertany el ball flamenc) i cada una d’elles té les seves propies problematiques, en
relacio a les lesions. Els fisioterapeutes que hi treballem, fem una avaluacio cinesiologica
del ballari per definir el pla d'accié que atengui les seves caracteristiques lesionals,
fisigues o de capacitat de control. Ens encarreguem explicitament del tractament de les
lesions, del condicionament fisic del ballari, de la correccié per garantir I'equilibri postural,
i de la readaptacio a les classes i a I'esfor¢. Durant aquests anys, la participacio dels
alumnes de I'especialitat d’espanyol ha estat molt per sota de la resta de les especialitats,
no participant prou en la cura del seu cos, ni en introduir canvis amb finalitats preventives
a les metodologies tradicionals. Per aquest motiu, el present estudi es planteja tres

objectius de treball amb unes hipotesis previes.

Hipotesi 1: Els ballarins de flamenc no necessiten d’una utilitzacié tan recurrent del servei

de salut, com els de les altres especialitats de dansa.

Objectiu 1: Descobrir quines son les problematiques més freqients de la practica del

flamenc.

Hipotesi 2: Els ballarins de flamenc no tenen I'habit d'incorporar mesures de prevencio en
el seu treball quotidia.
Hipotesi 3: Els ballarins de flamenc tenen dificultats en aplicar les propostes preventives a

la seva practica diaria.
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Objectiu 2: Saber com actuen els ballarins respecte al tractament i a la prevencié de les
seves lesions.
Objectiu 3: Aportar coneixements i estratégies practiques orientades a prevenir les

lesions en el flamenc.
El treball que es presenta esta estructurat en 12 apartats:

(1) Marc teoric. En aquest apartat es recull els estudis epidemiologics i biomecanics als
que s'ha tingut accés sobre la practica del flamenc, s’analitzen les caracteristiques i
les exigéncies de la técnica (zapateado, braceos, girs, torsions, etc), aixi com una
analisi de les lesions que es poden derivar d’'una practica intensa i prolongada i on es

posa de manifest la necessitat d’'un adequat condicionament fisic pel ballari.

(2) Treball de camp. Metodologia. Aqui es descriu el tipus d'estudi que s'ha dut a terme:
mostra amb la que s'ha treballat, linstrument per a la recollida de la informacid, el
procediment seguit per a realitzar-lo i els aspectes étics que s'han tingut en

consideracio.

(3) Analisi dels resultats. Es fa un recull de les dades, per una banda, de I'experiéncia
de 36 professionals i semi-professionals del flamenc de la ciutat de Barcelona a través
d'un quliestionari on s'analitza la tipologia de les lesions i les estartégies de prevencio i
tractament. Per l'altre, la freqiéncia de les visites mediques i assistencials en els

programes preventius i/o tractaments al gimnas de I'Institut del Teatre.

(4) Discussio dels resultats i punt de partida. A partir de l'analisi dels resultats
obtinguts en el treball de camp, es realitza una comparativa i s'anticipa una discussio
dels mateixos, com a punt de partida per fonamentar la proposta que es pretén

construir i que es dividira, alhora, en dues parts: bases i aplicacio.

(5) Bases per al treball de prevencié. En aquest apartat s'ha estructurat el coneixement
obtingut, agrupant-lo en 7 bases que facilitin, tant als ballarins de flamenc com als
seus docents, centrar I'atencié en els aspectes que s'han considerat necessaris per a

la prevencio de les lesions.
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(6) L'aplicacié de les bases preventives en el ball flamenc. Proposta practica. Un
dels objectius del treball és traduir o aplicar les bases preventives a un treball especific
per als ballarins de flamenc. En aquest apartat s'ha procurat descriure i fer propostes
d'exercicis amb components artistics, que serveixin tant per a millorar la comprensié
de cada base, com servir de referéncia, exemple i inspiracié als ballarins de flamenc i

professors per crear propostes i exercicis propis.

(7) Practiques realitzades. S’ha realitzat unes 6 hores de treball amb ballarins per posar
en practica els diferents exercicis. S’ha fet la grabacié de les sessions i s'utilitzen les
imatges per la realitzacié d’'uns videos curts on es mostri el tipus de treball. La intencid

és de facilitar I'enteniment de la proposta a ballarins i professors.

(8) Conclusions. En aquest apartat es mostren les principals conclusions a les que s’ha
arribat després de la realitzacié de I'estudi, en relacié als tres objectius previs i les

hipotesis plantejades en la introduccio.

(9) Limitacions i Prospectiva. S'anomenen algunes limitacions que s’han trobat durant

el procés i possibles linies de futur.

(10) Fonts d’informacié. El seu contingut recull totes les fonts d’informacié consultades

per a la realitzacioé d’aquest treball.

(11) index de grafiques, imatges i taules. Recull dels titols de totes les grafiques,
imatges i taules que hi ha dins dels treball, amb el nimero de pagina a on es poden

localitzar.

(12) Annexos. Es mostra el questionari que s’ha utilitzat per I'estudi, el consentiment
informat que s’ha utilitzat per als pares dels participants menors d'edat i es
comparteixen imatges del procés de creacio (a I'estudi flamenc La Capitana, de la
sessid al projecte d’investigacié des del flamenc IT i de les practiques amb les

alumnes de 5¢& de dansa espanyola del CPD de I'Institut del Teatre).
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2. MARC TEORIC

2.1. Estudis sobre les repercussions del ball flamenc en la salut

So6n una mica més de cinquanta articles i/o comunicacions en congressos, incloent-hi
tesis doctorals, els estudis de caracter cientific/médic als que s’ha tingut accés, sobre
lesions especifiques del ball flamenc i I'analisi dels seus gestos, amb la intencié de veure
les seves repercussions en la salut del ballari. Molts d’aquests, procedeixen del treball
d’'investigacio i divulgacié del Centre d’Investigacié del Flamenc “Telethusa” dirigit per

Alfonso Vargas. )

Els primers estudis médics sobre la biomecanica del ball flamenc van ser realitzats per
Bejjani del 1987 al 1990, amb métodes d'estudi cinematics (registre del moviment) i

cinétics (registre de les forces). Aquests van consistir en:

« Comparar la biomecanica ocupacional dels ballarins de flamenc amb altres atletes
fent una analisi de I'acceleracio i la pressio dels peus (Bejjani, 1987).

« Analitzar I'estrés que provoca sobre el cos la percussio del zapateado (Bejjani,1988).

+ Realitzar un estudi cinetic i cinematic de la carrega dinamica dels ballarins de flamenc
amb la sabata de tacd durant la marxa, i en el zapateado (1989), i

« Mesurar la flexibilitat de la columna vertebral i la forca de la musculatura del tronc
(Bejjani, 1990).

Als estudis de Bejjani, van precidir els treballs de Voloshin i Wosk (1982 i 1983) analitzant
com l'addicci6 d’una ortesi en la sola de la sabata de flamenc, en pacients amb problemes
de genoll, podria disminuir I'absorcid dels impactes. Més tard, Voloshin i Bejjani (1988)
van fer un estudi junts en biomecanica del ball flamenc, a 29 ballarins de la ciutat de Nova
York.

Sobre estudis epidemiologics referents a la practica del flamenc, I'inica font en literatura
medica és un dels treballs de Bejjani i cols. (1988), on es recull I'edat dels subjectes, la

duracié de la seva carrera professional i les hores d’entrenament setmanal; també

'El centre esta situat a Cadis, és una entitat privada sense anim de lucre amb la finalitat d’investigar el ball
flamenc des de la perspectiva de les ciéncies de I'activitat fisica i la salut. Amb una intencio cientifica,
d’assessorament, divulgativa i editorial. Els seus membres sén llicenciats i doctorats universitaris amb
col.laboracions externes de grups d'investigadors procedents de diferents universitats espanyoles.
Publiquen la revista cientifica TELETHUSA anualment des de I'any 2008.
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apareixen dades cliniques de 10 ballarins, com la mesura de l'arc articular de diverses
articulacions del peu amb les seves deformitats, i el percentatge de patologies patides en

el moment de la investigacié referent a 29 ballarins (sexe sense especificar).

La investigacié de les lesions relacionades amb una activitat fisica se centra, entre altres
aspectes, en conéixer I'anatomia funcional del gest técnic propi de [lactivitat i els
moviments que fan els diferents segments corporals (Del Pozo, 2002). Tanmateix, els
estudis biomecanics serveixen per analitzar les forces externes i internes que actuen
sobre i dins de l'aparell locomotor (Nigg i Segesser, 1992) perqué les variacions en la
localitzacié i la magnitud de les forces plantars poden reflectir la preséncia de dolor o
anomalies en l'estructura o funcié del peu, com també alteracions per I'is de la sabata
(Grundy i cols, 1975). Amb I'escassa documentacio cientifica, sorprén que el ball flamenc,
sent una de les arrels culturals del nostre pais i composat amb unes dinamiques corporals
com la del zapateado, altament interessant des d'un punt de vista biomecanic, no hagi

merescut gaire I'interés dels cientifics.

2.2. El ball flamenc com a practica corporal

El ball flamenc té certes peculiaritats en la seva practica que el diferéncia d’altres danses.
Principalment, el particular joc percutiu dels peus (el zapateado) on es connecta el pes del
cos amb el terra, i la seva expressivitat simbolica de cintura en amunt, que juga amb les
rotacions formant espirals del tronc i dels bragos, amb la seva forma particular de moure
les mans fent circumduccions. El defineix Espada (1997) com l'art de cintura en amunt i la
forca de cintura en avall. Durant I'execucié del ball, el cos manté actituds torsionals
mentre actuen les vibracions i els impactes que provenen dels dos extrems corporals:

castanyoles i palmes a les extremitats superiors i el zapateado en les extremitats inferiors.

Segons el genere de lintérpret, predominen en el seu ball uns moviments o altres. La
torsié del tronc, els girs i les convulsions sén comuns en ambdés sexes, en canvi els
moviments ondulats i el balanceig dels malucs sén més propis de les dones. Els membres
superiors es flexionen, s’estiren i roten a través de I'espatlla, s’estabilitza el colze i giren
els canells en ambdos sexes, encara que en les dones, el moviment de les mans i els dits
€és més pronunciat. Amb els anys, el ball flamenc ha anat desenvolupant molta més

activitat en els peus, convertint-se en la part dominant del ball i traient importancia a la
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resta. S’arriba a allargar en excés, fins i tot prescindint de la musica, per convertir-se en el
protagonista: “el ball queda reduit a la sola execuci6 dels efectes sonors amb les sabates”
(Martinez de la Pena, 1969, p. 54). El zapateado s’ha convertit en la técnica basica de tots
els balls flamencs, péré a més de les percussions, el ball segueix tenint un ric joc

expressiu de tot el cos, gracies a les torsions i les rotacions dels segments corporals.

Segons diferents autors (Borrull, 1965; Martinez de la Pefa, 1989; Blas i Rios, 1990;

Espada 1997) les caracteristiques genériques del ball flamenc sén:

- La individualitat, on la dona fa moviments sinuosos i 'home mostra la seva forga i
virilitat.

- Una actitud supérbia per mantenir el componiment.

- La creacio des de la improvisacio dins d’'unes normes basiques i plantejaments previs.

- El ritme marcat per la percussio dels peus, les palmes i les castanyoles creant unes
estructures ritmiques molt complexes.

- Es balla amb poc espai, els moviments es creen dins la vertical i es dirigeixen cap al
terra (cames) i cap al cel (bracos).

- Destaca I'expressivitat gestual. La interpretacio del ball segueix atavismes argumentals,
incorporant elements sensuals, emocionals o de misteri.

- S'utilitzen ornaments per 'execucié dels balls com la bata de cua, la faldilla, el manté,

les castanyoles, el ventall, el basto, el barret...etc.

El Dr. Juan Bosco Calvo (2017) identifica tres dinamismes propis del flamenc i tres que no

se solen donar, molt apropiats per fer una discriminacié amb altres técniques de dansa.

Taula 1: Dinamismes propis i impropis del ball flamenc

DINAMISMES IMPROPIS

Els salts

DINAMISMES PROPIS
El zapateado '
Los braceos i maneos Els desplagcaments pel terra

Girs i torsions quiebros del tronc Elevacions de les cames per sobre

(rotacions acompanyades o no, dels 90°
de flex-extensid)
10 Treball Final de Pedagogia de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de I'lnstitut del Teatre de Barcelona.
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Podriem dir que el ball flamenc es caracteritza principalment d’aquests tres patrons de
moviment. Aquests, es desenvolupen a continuacié amb la seva relacié en 'ambit de la

salut.

2.2.1. El zapateado

Es el joc ritmic i percutiu que es realitza amb les diferents zones de la sabata, varia
d’intensitat i de velocitat durant 'execucié. Es necessari utilitzar una sabata amb sola i
tacd. Aquesta ha de ser rigida per predominar I'aspecte de contencié del peu dins la
sabata, per6 ha de permetre un ampli grau de mobilitat en les articulacions
metatarsofalangiques (Castillo, 2010). El calgcat de I'hnome i de la dona son diferents. La
dona porta sabates ajustades al peu subjectes per una “trabilla’ en la zona dorsal del peu i
amb un tacé gruixut d’entre 5 a 7 cm. L'home, habitualment utilitza botes baixes tancades,
amb un taco d’entre 3 a 5 cm. En un dels primers estudis sobre aquest tema, Vargas i
Lozano (2008) conclouen que en l'eleccio de la sabata de ball s’han de tenir en compte, a
part dels aspectes estétics, aspectes de seguretat, comoditat i salut escollint el tipus de
taco, la seva algada, el sistema de subjeccié del peu, la duresa, la grandaria i 'amplada,

aixi com els detalls finals.

Durant I'execucio dels diferents tipus de zapateados, s’ha de canviar rapidament la
carrega del pes corporal d’'un peu a l'altre, i mantenir I'equilibri: es fa un suport monopodal
mentre l'altre pica a terra, o pica el mateix peu que té la base de sustentacié. La
transferencia del pes d'un peu a l'altre i d’'una regié plantar a laltra s’ha de realitzar
suaument per aconseguir un so homogeni, especialment quan el zapateado €s molt rapid.
Els peus es mantenen el més junts possible perqué a més separacid, segons Lalagia
(1985), es dificulta la transferéncia del pes i el ballari ofereix un aspecte desordenat. La

dificultat del zapateado consisteix en aconseguir claredat i neteja del so (Borrull, 1965).

Durant el bloc del zapateado es realitzen una mitja de 240 cops per minut, i moltes
vegades arriben a velocitats de 12 cops per segon (Vargas 2009), de manera que els
membres inferiors estan sotmesos a constants impactes d’altissima intensitat.

La viscoelasticitat del sistema esquelétic és capag d’absorbir certa quantitat de carregues
externes sense que es deteriori el sistema (Carlsoo, 1982) perd en una activitat que

generi ones de xoc intermitents, si la sobrecarrega és intensa i prolongada pot haver-hi
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risc de lesid a la columna vertebral o provocar degeneracio de les articulacions (Voloshin i
Wosk, 1982) L'amplitud dels cops del tac6 en un zapateado introdueix ones de xoc a nivell

de la tuberositat tibial tres vegades més grans que durant la marxa humana.

El ball flamenc suposa un estres d’alt impacte a causa de les sabates de taco, el
zapateado i els alts nivells de vibracié que es produeixen. Altres danses o activitats
atletiques generen vibracions en freqiiencies molt menors. El limit de la tolerancia de la
vibracié esta per sota de la freqiiéncia de ressonancia del segment corporal en questio.
(Bejjani, 1988).

2.2.2. Els braceos

La seva funcié és ornamental, comunicativa i estetica, a més d’ajudar amb el seu impuls a
'execucié d’altres moviments. Mantenen una linia arquejada a tota la seva extensié amb
moviments circulars a les mans. Creen moviments sota la llei d’'oposicid, la mobilitat més
gran succeeix a les espatlles i als canells, els colzes es mantenen com a punts de suport.
Aquestes posicions poden afectar per la relacié entre la carrega dels bragos i I'activitat
dels musculs de la regio, on de manera prolongada causarien molésties a les cervicals i

les espatlles.

2.2.3. Girs i torsions corporals

El gir t¢ una identitat propia en el ball flamenc. Espada (1997) els defineix com a
“retorcimientos del cuerpo en escorzos violentos que componen una figura estéticamente
bella, pero dificil y forzada”. Les rotacions de columna majoritariament es fan en extensio |
les torsions o inclinacions involucren moviments de flexio i extensi6. Biomecanicament la
rotacié de la columna vertebral és a l'alcada de la xarnela dorso-lumbar, entre T10 i L1
(Kapandjii, 1988). Si préviament a la rotaci6 es fa un allargament dorso-lumbar pot
disminuir 'estrés rotacional sobre les articulacions vertebrals, prevenint aixi I'aparicio de

dolors lumbosacrals i dorsalgies. El treball suplementari d’abdominals seria important.
Aquests tres patrons de moviment, en una practica intensa, exigent i prolongada, poden

suposar un alt estrés per a moltes estructures anatomiques i pel rendiment fisiologic.

Donara lloc a una série de sobrecarregues muscul-articulars molt concretes que poden
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contribuir per si soles a una lesi6, o bé acompanyades d’altres factors. D'aqui la
importancia de tenir una bona col-locacié i técnica per I'execucid, i un cos preparat
muscularment per absorbir les forces. Conéixer i aplicar uns exercicis orientats a
compensar, reforcar i/o prevenir les possibles disfuncions, milloraria el rendiment del

ballari i el seu benestar.

Actualment el ball flamenc s’esta desenvolupant en diversos camins. Hi ha molts artistes
que intenten mantenir les formes i les estructures per conservar la manera tradicional de
fer i d'interpretar, i d’altres que treballen des d’un flamenc més empiric i experimental, on
fusionen amb altres estils de dansa, de musica o de formes interpretatives on s’alliberen
dels patrons establerts i porten al flamenc cap a territoris inexplorats. Aquestes dues linies
de treball, encara que sén propostes artistiques molt diferents, comparteixen com a base

aquests tres patrons de moviments esmentats.

2.3. Les lesions més freqiients en la practica del ball flamenc

Segons Bejjani i cols. (1988) les lesions, els processos patologics i la hipertrofia del
sistema musculoesquelétic depen de l'ocupacié desenvolupada pel subjecte. Les
caracteristiques laborals i cinematiques del ball flamenc provoquen sobrecarregues pels
que el practiquen professionalment, sent un factor de risc per l'aparici6 de lesions,
manifestant un perfil patologic i biomecanic diferent de la poblacié general, inclos dels

ballarins d’altres tipus de danses.

A l'estudi de Juan Bosco Calvo Minguez (2017), 'a part del perfil patologic, existeixen
nombrosos factors que poden contribuir a patir lesions en aquests professionals, com
'edat, amb més problemes als peus i genolls, el nombre d’hores dedicades al ball a la
setmana, la flexio dorsal del turmell, la talla, la talla menys I'envergadura, la rotacio
externa del maluc, la flexibilitat dels adductors, I'index d’extensié de la columna i el

percentatge del tronc respecte la talla del ballari.

Segons Calvo Minguez (2017), 'augment d’hores de practica a la setmana es relaciona
amb la prevalenga de problemes a les cames, el genoll, la cuixa, la columna lumbar,
cervical i espatlles, en canvi, els que tenen més dolor als peus sén els que menys hores

fan. Els que més classes imparteixen, pateixen amb més freqtiéncia dolor als genolls i a la
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columna lumbar. Les desalineacions articulars en el membre inferior sembla que tenen
influencia en els problemes dels peus, dels genolls i de la columna lumbar. En els
aspectes cinematics i biomecanics es pot dir que a menor flexibilitat a I'extensié de tronc
major prevalenga de‘lesions lumbars. Les lesions de genoll estan relacionades amb un
angle inferior de la flexio dorsal de turmell. Els que pateixen dolor a les cames tenen una
mitja menor de flexibilitat adductora que els que no pateixen, en canvi la talla,
I'envergadura i el pes presenten una relacié positiva amb els problemes de les cames. Els
que presenten dolor als genolls tenen més rotacié externa de malucs, aixi com una major
frequencia de rotacio interna femoral/rotacié externa tibial, sobretot en homes (Calvo
Minguez, 2017). Estudis com aquests ajuden als professionals sanitaris com metges,
fisioterapeutes i ostedpates a proporcionar recomanacions i tractaments més efectius per
les problematiques corporals del ballari de flamenc. Sén tan important les caracteristiques
cinematiques del ball amb la seva frequéncia i intensitat, com les caracteristiques

corporals dels qui 'executa amb la seva técnica i condicions fisiques.

A l'estudi realitzat per Castilla i Jiménez (2011) recull dades de 96 participants, dels quals
84 son dones d’'entre 8 i 53 anys. Els percentatges sobre les zones anatomiques on
apareixia el dolor sén: peus 61'45%, cervicals 53%, lumbars 51%, genolls 51%, bessons
32’'3%, espatlles 29°2%, aductors 27°7%, turmell 24%, malucs 17'7%, mans 13’5% i colzes
4'2%. El 30'2% va referir haver ballat anteriorment dansa classica. Respecte els habits, el
58'3% escalfava abans de ballar, perd un 75% no estirava després de la sessio de ball.
L'interval d’hores d’entrenament oscilaba entre 1 i 10 hores diaries i el 45'8% va indicar
que ballava 5 dies a la setmana. En quant a la sabata, el 60'4% va respondre que sempre
ballavan amb la mateixa i el 57°6% va indicar que el tacé era de 5 cm d’algada. El 94'6%
dels que escalfaven abans de ballar no tenien dolor en els dits dels peus i el 69'6% no
presentava dolor als genolls. Dels participants que presentaven algun dolor, la mitjana
d’edat era de 2828 anys, portaven 15’04 anys ballant unes 4’27 hores al dia, uns 4’91
dies a la setmana amb una sabata de tacé de 5'5 cm i un descans nocturn d’'unes 7°'17

hores al dia.

2.3.1. Lesions als peus

Segons Lelievre (1987) el peu és l'estructura basica sobre la qual es construeixen els

passos de qualsevol mena de dansa, i embolicat en la sabata es converteix en un ric i
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sofert instrument de percussié. Es a més, el segment del cos que suporta el nostre pes i el

seu suport a terra determinara en bona part la disposicio dels altres segments corporals.

Les funcions atribuides al peu (Saltzman i Nawoczenski, 1995) sén: carrega del pes
corporal, impulsié del cos, absorcié i dissipacio de forces, equilibri i proteccio; a les quals

se suma, en el flamenc o la dansa estilitzada, la d'instrument de percussié.

Els estudis existents sobre les lesions en la practica del ball flamenc ens diuen que com
l'element fonamental és el zapateado, és la zona més susceptible a patir una lesio
(Castillo, 2010 i Vargas, 2012). L'estudi realitzat a partir de questionaris a 96 ballarins de
flamenc va demostrar que la regié anatomica amb més dolor corresponia als peus amb un

61'45% (Castilla i Jiménez, 2011).

A partir d’'aquestes dades, es pot pensar que la sabata seria un dels factors que
predisposen a la lesi6. Es va demostrar que les botes baixes que porta 'home sén més
inestables per la seva folganca i flexibilitat, impedeixen I'ancoratge i la subjeccié del peu,
factor de risc per patir un esquing de turmell. En canvi, la sabata de la dona és més rigida
i provoca més lesions podologiques. La inestabilitat que provoca la bota de 'home pot
provocar consequiéncies negatives al llarg de la cadena cinética, ho demostra un estudi on
apareix dolor al genoll en el 50% dels homes en comparacié amb el 27’3% de les dones
(Vargas i Castillo, 2012). També existeixen altres patologies digitals en els ballarins com
'Hallux Valgus (Castillo, 2010) Aquesta es produeix per una desviacié en abduccié del
primer metatarsia i una hipertrofia de la primera articulaci6 metatarso-falangica. Sén
diversos els factors que predisposen la deformitat, en el cas del flamenc és la sabata de
tacé amb punta estreta i per certes modalitats del gest esportiu. En I'estudi de Castillo i
cols. (2010), realitzat a 32 ballarines, I'Hallux Valgus estava present en el 65'6%, un
24'7% més que en la poblacié femenina general. Altres patologies als peus son els dits en
gatell, les fractures d’estrés en el segon i el cinqué metatarsia, la fascitis plantar i 'espold

calcani.
A un altre estudi on es van valorar les patologies digitals del peu, van participar 28

ballarines professionals, es van trobar deformitats en el 79% de la mostra: Hallux

Abductus Valgus en el 40%, dits en urpa o marell en el 28%, cinqué dit en varo en el 27%
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i Hallux Limitis en el 5%. A més, van realitzar una inspeccié ungueal on van trobar
onicopaties en el 11%, de les quals el 75% eren onicodistrofies i el 25% onicocriptosis
(Castillo, Pérez i Algaba, 2010).

Grafica 1: Distribudﬁé de les deformitats digitals dels peus dels ballarins

@ Hallux Limitus @ Hallux Valgus . .

@ Dits en urpa o martell @ 5¢ dit varo A l'estudi de Castillo, Palomo, Munuera,
Dominguez, Algaba i Pérez (2011) es va
determinar la prevaléncia de I'Hallux Valgus. Van
participar 32 ballarines que van ser sotmeses a un
questionari i a una exploraci6 amb fotografia
antero-posterior del peu en bipedestacié. La
mitjana d’edat era de 29'03 anys, amb una
dedicacioé mitja superior a 30 hores a la setmana i

amb una mitjana de 14’28 anys d’activitat. El

65'6% presentaven Hallux Valgus de Grau Il
bilateral. L'estudi de l'algada del tacé va obtenir els seglients porcentatges: 6 cm en un
56'25%, 5 cm en un 21’88%, 7 cm en un 18'75% i 8 cm en un 3’'13%.

Imatge 1: Inestabilitat del turmell durant el zapateado
A l'estudi de Vargas, Castillo i del

Rosario (2012)2 sobre la intestabilitat del

peu i turmell, van participar 10

professionals majors d’edat dels quals 5
eren dones. No presentaven cap lesio,

portaven més de 15 anys ballant

T ‘\ ) t

(professionalment al menys 5) i

entrenaven més de 20 hores setmanals.
Amb la gravacié mitjangat una camera situada posteriorment a dos metres de distancia,
es va avaluar la inestabilitat durant una seqiiéncia de zapateado. El percentatge de
zapateados erronis va ser més gran en homes, amb un 26’1%, respecte a les dones amb
un 9°2%.

2| 'estudi de Vargas, Castillo i del Rosario (2012) es troba éccesible a http://www.flamencoinvestigacion.com/
articulos/050507-2012/inestabilidad-pie-flamenco.pdf [visita: 8/11/2019/]
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2.3.2. Lesions a I’esquena

La regié anatomica de la columna vertebral €s de les més susceptibles a patir lesions, a
causa de I'impacte que rep durant el zapateado. L'efecte d’ampliacié de les vibracions fa
que la columna vertebral hagi de patir les tensions que generen aquestes forces ja que és

la zona que absorbeix la quantitat més gran de vibracions (Castilla i Medina, 2009).

Un altra motiu és la compensacié dels patrons de moviment durant el zapateado.
Depenent de l'alcada del taco, 'esquena i el coll necessiten realitzar unes adaptacions
per redrecar la postura, que repercuteixen als malucs i a les corbes de la columna
vertebral. Aquestes adaptacions poden provocar dolor en aquestes zones, i encara més,
si durant el ball, s'Taugmenta el recorregut del tronc amb la flexio, la hiperextensio, les
rotacions i les inclinacions laterals (Lozando, Santoja i Vargas, 2008). Es a dir, que els
factors que poden provocar dolor cervical, dorsal o lumbar poden ser el propi zapateado,
I'alcada del taco i la incorrecta educacio postural, moltes hores d’entrenament intens i les

posicions extremes del tronc durant el ball.

Un estudi realitzat a 96 ballarins, presenta dolor cervical un 53% de la mostra. A la zona
del trapezi superior i 'angular de 'omoplat (Castilla i Jiménez, 2011). Es possible que a
causa de la fatiga muscular, que deriva en una contractura dolorosa augmentant I'accié
dels musculs antagonistes i la col-locaci6 incorrecta de les escapules (Lozando, Santoja i
Vargas, 2008). El 51% dels participants referien dolor a la regié lumbar (Castilla i Jiménez,
2011). Algunes de les causes, a part de les que s’han esmentat anteriorment, poden ser
lescurgament del psoes que tracciona excessivament provocant una hiperlordosi, les
distensions de la musculatura lumbar o el lleu desplacament de les carelles articulars de
les vertebres (Calvo JB, 2001).

Segons Lozano, Santoja i Vargas (2008), per prevenir les lesions a l'esquena és
recomanable tenir una bona preparacio fisica i condicionament fisic, ballar en superficies
apropiades i adaptar les exigencies en funcio de les limitacions. En aquest estudi es va
demostrar que el percentatge i magnitud del dolor és significativament major que en altres

grups de poblacio (Lozano, Santonja i Vargas, 2008).
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2.3.3. Lesions dels ballarins de dansa espanyola del Conservatori Professional
de I'Institut del Teatre

Tots aquests estudis ens fan coneixer quines son les problematiques més habituals
derivades de la practica professional del ball flamenc. Perd hem de tenir en compte que
molts ballarins de flamenc, a part de practicar aquesta técnica de ball, en fan d’altres com
la dansa classica, la contemporania, I'estilitzada o I'escola bolera. Es el cas dels ballarins
que es formen al Conservatori Professional de Dansa, en l'especialitat de dansa
espanyola. Segons el Dr. Carles Puértolas, antic cap del departament de salut de I'Institut
del Teatre de Barcelona durant més de 30 anys, les estadistiques referents a les lesions
dels ballarins de dansa espanyola ens mostren la prevalenca d’'unes lesions respecte a
unes altres, es poden comparar amb la dels alumnes d’altres especialitats (dansa classica

i contemporania) o amb les dels professionals que només ballen flamenc.

Durant tot I'any 2018, es van fer 230 visites de les quals 61 van ser d’alumnes del
departament de dansa espanyola, es a dir, el 26’52% del total. Aquest percentatge, si el
repartim en els seus cursos académics, primer i segon sén els que més consultes
mediques fan, seguit del 6&. Els dos primers cursos soén els alumnes més petits (de 12 a
14 anys) i els que tenen menys coneixement i técnica, i I'Gltim curs, son els alumnes de
més de 17 anys, amb un nivell quasi professional, on s’augmenta la pressio6 i I'exigéncia

técnica.

Grafica 2: Visites meédiques dels alumnes de 1r a 6¢é de
@ Primer @ Segon @ Tercer

® Quart @ Cinquée @ Sisé dansa espanyola

Les lesions més freqiients durant tot aquest any 2018,
les tenim localitzades al genoll, al peu, a la cama i a la
esquena. Son lesions molt diferents causades per

diversos motius.
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Grafica 3: Les lesions més frequients dels alumnes de dansa espanyola durant I'any 2018

B LESIONS MES FREQUENTS

22

16,5

11

5,5

Lumbalgies

Condro.rotuliana  Esguing de turmell Periostitis

Encara que aquestes dades ens donen informacié, al ser només d'un any, no sén
suficientment rellevants com per treure conclusions. Hauriem de comparar-les amb les

d’un periode més llarg de temps.

Es demanen les mateixes dades en un periode d’entre els anys 2010 al 2018. El Dr.
Puértolas va realitzar 1028 visites médiques als alumnes de dansa espanyola, dels quals
771 eren alumnes de 1r a 3r (de 12 a 15 anys) i 257 alumnes d’entre 4t a 6& (de 15 a 18
anys). Aqui es troba una dada interessant, el 75% de les lesions estan localitzades en els
alumnes de 1r a 3ri el 25% en els alumnes de 4t a 6&. Amb unes estadistiques de 8 anys
consecutius, es pot afirmar que els alumnes dels tres primers cursos pateixen moltes més

lesions que els alumnes més grans.

Grafica 4: Percentatge de lesions en els alumnes de 1r a 3r d’espanyol vers els alumnes

de 4t a 6¢& curs

Per I'objectiu d’aquest treball, interessa més conéixer les
el B lesions dels alumnes dels tres Ultims cursos perquée
cobreixen el perfil dels quals anira destinada la proposta
practica de prevencio i formacié. D’aquests sabem, que
durant aquest periode es van fer 257 visites mediques.
Unes 106 visites d’alumnes de 4t, 91 visites de 5e i 60 de
6& curs. Del total de visites (1.028), els alumnes de 4t son

el 10'31%, els de 5¢& el 8'85% i els de 6¢& el 5'83%.
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Grafica 5: Percentatge de lesions dels tres (ltims cursos del CPD

® Quat @ Cinque . Sise @ Laresta Les estadistiques no mostren gaires diferéncies
significatives entre ells, perd es podria deduir
que, a mes nivell técnic, edat i coneixement, les
lesions disminueixen. Fet que no s’ha complert

amb les dades de les lesions de I'any 2018.

Per organitzar les dades de les lesions més
freqlients aquests tres Ultims cursos, durant

aquest llarg periode de temps, s’han distribuit en

tres zones del cos: peus, cames i esquena. De
les 96 lesions registrades en aquests alumnes:
33 son lesions als turmells i peus, 44 a les cames (genolls, cuixes, zona tibial) i 19 a

l'esquena.

Grafica 6: Lesions més freqiients a la zona dels turmells i els peus

B Peus

Esquing turmell

Tendinitis del flexor dit gros
Sesamoiditis

Fractura metararsia

Tendinitis Aquiles

Fascitis plantar

Metatarsalgies

0 2,75 5,5 8,25 11
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Grafica 7: Lesions més freqlents a la zona de les cames

@ Cames

Periostitis
Condro.rotuliana
Esguing adductors

Esquing recte anterior

Tendinitis peroneus

0 3,25 6,5 9,75 13

Grafica 8: Lesions més freqlients a la zona de 'esquena

Bl Esquena

Lumbalgies
Contractures Trapezis

Dorsalgies

10

La grafica seglient ens mostra com a les cames hi ha la proporci6 més elevada de

lesions, seguit dels peus i turmells i 'esquena.

Grafica 9: Percentatge de lesions en cada una

; . I @® peus @ esquena @ cama
de les zones corporals on hi ha més freqiiencia

Aquestes dades son molt importants per aquest
treball perqué projecten la direccié en la qual
han d’anar encaminats els exercicis que es
proposaran. La idea és que aquests donin

coneixement al ballari de la possible lesio i

aportin un recurs practic per evitar la

problematica. Per altra banda, s’ha de tenir en
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compte que aquests ballarins, a part de practicar més de 4 hores de flamenc a la
setmana, fan altres tipus de dansa a nivell professional o semi-professional de les quals

també se’n poden derivar altres lesions.

2.4. El condicionament fisic del ballari per la a prevencio de les lesions

2.4.1. La necessitat d’una preparacio fisica

Encara que a la dansa predomina I'aspecte artistic sobre el fisic, &€s interessant reflexionar
sobre els requeriments fisics que implica ballar. Hi ha molt pocs estudis sobre la fisiologia
de l'esfor¢ de la dansa i menys encara del ball flamenc. Segons Vargas (2009), per la
desconsideracié de I'ambit de la dansa i per una preparacio fisica desvinculada de la

preparacio técnica.

Actualment no hi ha fonaments de preparacié fisica per al ball flamenc, ja que els pocs
estudis que existeixen encara no estan estructurats ni contrastats, pero si que hi ha
treballs interessants que comencen a donar dades sobre el tema (Castro, 2001; Molero,
2001). L'any 2009 es va crear un projecte d'investigacié finangat per I'’Agéncia Andalusa
pel desenvolupament del flamenc, que fa una valoracié de la preparacié fisica en la
poblaci6 flamenca andalusa, fent una analisi dels desequilibris i descompensacions
musculars per la prevencié de lesions (Gonzalez Montesinos, 2009). Dins de la
metodologia del projecte, es crea un material didactic per evitar 'aparicio de desequilibris
musculars i lesions en la poblacié de ballarins de flamenc, proposant exercicis que
afavoreixen un desenvolupament corporal equilibrat, amb un programa d’activitat fisica
adaptada a les necessitats fisiques que requereix l'activitat artistica per minimitzar
I'aparicié de lesions.

El temps de durada del ball, t& una gran influéncia sobre I'entrenament fisic ja que es pot
comparar amb esports aciclics. Vargas (2006), va quantificar el temps del zapateado en el
ball flamenc, determinant periodes lents, rapids i molt rapids a semblanca d’esports
aciclics com el basquet, i a I'equiparar-los tots dos, s’aprecia la similitud de I'esforg. Al ser
equiparable a esports d’alt nivell, requereix una preparaci6 fisica, perd aquesta ha de
realitzar-se tenint en compte els gestos técnics i les exigéncies propies d’aquesta

modalitat de dansa (Vargas, Gonzalez, Mora i Lozano, 2008).
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Actualment, el ball flamenc és més exigent i més complexe que anys enrere. Els balls
duren el doble de temps que els que es feien en el primer ter¢ del SXX, el braceo és més
pausat i menys durador (abans 75% del ball i ara 60%), en canvi amb el zapateado passa
al revés, el percentatge del temps és més elevat (abans 24%, ara 37%) i amb major
exigéncia (abans 6 zapateados diferents i ara 16) i amb una major velocitat, requerint una
preparacio fisica i técnica com qualsevol altra tipus de dansa (Vargas, 2008). A més, els
ballarins d’ara passen més temps prenent classes d’altres tipus de dansa com el ballet

classic o l'escola bolera fent que els seus cossos siguin més estilitzats (Calvo, Sanz

Goémez i Pellico, 2001).

La dansa, en general, es caracteritza per tres qualitats fisiques: la flexibilitat, I'equilibri i la
coordinacié (Calvo, Sanz i Gomez, 2001). Aquestes es desenvolupen mitjancant la
repetici6 de técniques propies de dansa, mantenint posicions de gran amplitud un

determinat temps i fent equilibris de manera repetitiva.

Calen propostes practiques per un bon condicionament fisic del bailaor/a de flamenc
vinculades a la seva técnica corporal. La proposta hauria de ser creada a partir de les
necessitats especifiques de la seva practica, amb exercicis que poguessin compensar,

reforgar, escalfar, recuperar, en definitiva prevenir possibles disfuncions.

2.4.2. Assisténcia als programes de condicionament fisic i prevencio de lesions

de P’Institut del Teatre de Barcelona

L'Institut del Teatre de Barcelona ofereix un servei d’atencié al gimnas que treballa sobre
el condicionament fisic, la prevencio i el tractament de les lesions de tots els estudiants
del centre. Aquest servei el gestionen tres membres de 'ambit de la salut, fisioterapeutes
especialistes en dansa i moviment. El Conservatori Professional de Dansa amb les seves
tres especialitats (dansa classica, contemporania i espanyola) gaudeixen d’una franja
horaria exclusiva (els migdies de 13h a 15h) perqué puguin treballar de manera autonoma
el seu cos, sota la supervisié d’'un dels professionals (refor¢ muscular, millora técnica o
muscular, escalfament...etc). Aquesta assisténcia no és obligatoria. Els alumnes que
assisteixen és per iniciativa propia (la gran majoria), o per recomanacio del fisio, tutor o

professor d’alguna especialitat.
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En el registre de dades dels alumnes assistents, es pot veure quina de les tres
especialitats de dansa utilitza més el servei. En aquestes grafiques, es mostra
l'assisténcia al gimnas dels cursos de 4t, 5¢ i 6& del CPD (els migdies durant 7 hores

setmanals) des de! curs 2010-11 al 2017-18 (8 anys consecutius).

Grafica 10: Assisténcia dels alumnes de 4t, 5& i 6& del CPD, per especialitats, al gimnas
de l'Institut del Teatre des de I'any 2010 al 2018

B classica

¥ Espanyola

B Contemporania

2010-11
2011-12
2012-13
2013-14
2014-15
2015-16
2016-17

2017-18

0 125 250 375 500

En aquest grafic s'observa de manera notable, que els alumnes de dansa espanyola
utilitzen molt menys aquest servei que les altres especialitats. Si s’observa I'any 2016-17
no hi ha registre de cap assisténcia i la de lany 2012-13 és minima. Per altra banda, per
descartar que aquestes dades no siguin a causa d’una diferéncia quantitativa dels nombre
d’alumnes de cada especialitat, s'obté el nombre de matriculats durant tot aquest periode
de temps, de les diferents especialitats, i es fan els calculs i les proporcions necessaries

per descartar aquesta opcid.

A la taula seguient, s’exposa el nombre d’alumnes de cada especialitat, matriculats a 6¢,
S¢€ i 4t des de el curs 2010-11 fins al 2017-18.
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Taula 2: Nombre d’alumnes matriculats al CPD, de les tres especialitats

LA CON ESP

010- B 4
2011-12 3
 2012-13 7
2013-14 9
2014-15 4
2015-16 g
2016-17 Ak : 6
2017-18 AL 5 e 5 g nae 7

Dades obtingudes gracies al Secretari Académic del CPD del curs 2019

Per obtenir el nombre d’alumnes de cada especialitat i no repetir la persona varies
vegades, s’han anat sumant els alumnes de 6€& de cada especialitat, afegint els alumnes
dels cursos anteriors, que no van cursar I'Gltim curs. El resultat és de 339 alumnes dels
quals, 114 soén de classic, 159 de contemporani i 66 d’espanyol. Tots ells van tenir

l'oportunitat d’anar al gimnas durant tot aquest periode de formacio.

Grafica 11: Percentatge dels alumnes, per especialitat, que utilitzen el gimnas de l'Institut

del Teatre

® CLASSIC @ CONTEMPORANI

@ ESPANYOL

S'observa una diferéncia significativa del volum
d’alumnes per especialitat. Aixd demostra que
I'especialitat de contemporani és la que més utilitza
el servei, perd caldria mirar segons la proporcid

d’alumnes que hi ha de cada especialitat.
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Taula 3: Proporci6 del nombre d’alumnes per especialitat

Espanyol 66 19 % 8%

Els alumnes de dansa contemporania sent quasi el 50% dels alumnes, visiten el gimnas
quasi a la mateixa proporcié. Els de dansa classica sent el 34% dels alumnes visiten el
gimnas un 7% més del nombre que sén, i els de dansa espanyola sent quasi el 20% dels

alumnes no visiten el gimnas ni la meitat de la seva proporcio.

Aquestes dades poden sugerir una série de questions: és possible que les propostes
preventives que s’ofereixen al gimnas, no motivin als alumnes de I'especialitat
d’espanyol? Potser hi ha un component cultural o de tradicié que fa que els alumnes no
donin importancia a aquest tipus de treball complementari? Tindrien més interés si els

professionals de la salut vinculéssin les propostes preventives a la seva practica artistica?

26 Treball Final de Pedagogia de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de I'Institut del Teatre de Barcelona.

Bases per a la prevencié de lesions en el ball flamenc_Carmen del Pino Martinez

3. TREBALL DE CAMP. METODOLOGIA

Per estudiar l'actualitat, s’ha dissenyat un questionari per obtenir informacié d’'un grup
determinat de ballarins de flamenc. S’han analitzat les dades recollides en referéncia a les
seves sobrecarregues muscul-articulars, les seves lesions i les practiques preventives que
realitzen els participants. L'objectiu és oferir una informacié valuosa que permeti construir
una proposta de treball que ajudi a evitar aquestes problematiques, normalment degudes

a I'excés i a la intensitat de la practica en els ballarins professionals del flamenc.

3.1. La mostra

La mostra la componen 36 ballarins de flamenc de la ciutat de Barcelona. Per obtenir-la
s’han seleccionat tres centres formatius. Els dos conservatoris de dansa, que formen
alumnes professionals en dansa espanyola amb molta practica en el ball flamenc, tots dos
ubicats en el mateix centre d’'on es té accessibilitat, i 'estudi flamenc La Capitana, perquée
es volia la representacio d’un perfil de ballari de flamenc no tan academic perd amb una
practica intensa i elevada. Amb més temps i disponibilitat es podrien haver afegit a la
mostra altres grups d’alumnes semi-professionals d’escoles privades especialitzades en el

ball flamenc.

Taula 4: Nombre de participants, caracteristiques del grup-classe i centres als quals

pertanyen

1 | La Capitana | Alumnes d’alt nivell d’entre 15 a 45 anys. 7 dones i 6 10 2
homes. i
2| CPD Alumnes d’entre 15 i 22 anys. Que cursen 4t, 5¢ i 6& de la 14 3
formacid professional en dansa espanyola.
3| CSD Alumnes d’entre 20 i 40 anys. Professionals de dansa ‘ 6 1
| espanyola que cursen la formacio superior en Pedagogia o J
Coreografia. '
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3.1.1. El perfil dels participants

La mostra consta d’alumnes i professors de flamenc que treballen o estudien en aquests
centres. Aquests, s’han ofert voluntaris per participar a I'estudi i tenen edats, entre els 15 i

els 50 anys aproximadament.

Son persones amb un alt nivell de flamenc, professionals o quasi professionals, que
dediquen o que han dedicat moltes hores a la seva formacié practica en el ball flamenc. Hi
ha voluntaris que actualment estan en actiu i d’altres que no, perd tenen una llarga
trajectoria professional i/o formativa en aquesta disciplina. Tots ells, tenen experiéncia en
una practica prolongada i intensa d’aquesta técnica corporal, per aquest motiu, ens poden
aportar molta informacié de les zones corporals més adolorides o més sobrecarregades,

les lesions més frequents i si utilitzen métodes de prevencié i/o de condicionament fisic.

Molts dels enquestats, a més de la seva practica de flamenc, també practiquen altres tipus
de dansa en altes intensitats, factor que s’ha de tenir en compte, ja que els resultats

podrien ser diferents dels que només practiquen ball flamenc.

3.1.2. Els centres

La Capitana3 és un espai de creacid, formacio, reunio i assaig dels artistes del ball
flamenc. Esta situat al carrer Los Naranjos de I'Hospitalet de Llobregat. Es un projecte
dirigit per José Manuel Alvarez, bailaor i professor amb més d’'una década de trajectoria
professional en actiu, i col.laboren Marina Gonzalez i Concha Jiménez, bailaores i
professores de ball flamenc. Periodicament organitzen cursos i master-classe amb altres
mestres reconeguts d’aquesta disciplina com Marco Flores, Ana Morales, Lucia Alvarez

La Pifiona, Jesus Carmona, José Maldonado, entre altres.

El Conservatori Professional de Dansa (CPD) esta situat dins de I'Institut del Teatre de
Barcelona. Ofereix als estudiants formacio professional de dansa en tres especialitats:
dansa classica, contemporania i espanyola. Dins d’aquesta Ultima especialitat tenen com

assignatures troncals I'escola bolera, la dansa estilitzada i el flamenc. Aquesta formacié es

3 www. flamencolacapitana.com [consulta: 5 de Novembre del 2019]
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compon de 6 nivells académics, dels quals els alumnes dels tres ultims cursos compleixen

el perfil que requereix I'estudi.

El Conservatori Superior de Dansa (CSD), també situat dins de I'Institut del Teatre de
Barcelona, ofereix als ballarins professionals de diferents especialitats formar-se en
Pedagogia de la dansa i/o en Coreografia/lnterpretacié. Dins d’aquestes dues

especialitats hi ha ballarins professionals de dansa espanyola i professors que han volgut

participar en la proposta.

3.2. L’'instrument

L'instrument utilitzat per la realitzacié de I'estudi és un qlestionari. Aquest, ha de permetre
coneixer el perfil dels ballarins de flamenc formats a Barcelona, la seva experiéncia
corporal amb la practica del flamenc, la seva relaci6 amb la prevenci6 de les lesions i les
seves mancances. El seu disseny s’ha creat pensant en la realitzacié posterior d’'una
analisi quantitativa i qualitativa de les dades recollides, que pot donar el punt de partida a
la proposta practica d’aquest treball. El qlestionari s’ha estructurat en 5 apartats, on
cadascuna de les parts respon a un objectiu o un tema en concret. Dins de cada part hi
han una série de preguntes dissenyades respecte un interés especific. Les preguntes
contenen diverses respostes, segons les possibilitats de la pregunta, que intenten ser
clares i concretes per facilitar la participacié dels usuaris i 'analisi posterior de les dades.
L'instrument ha de recollir la informacié necessaria per poder fer una analisi de les
sobrecarregues musculars, les lesions més freqlients en relacié a la practica del flamenc i

la percepcid dels ballarins en la cura i prevencié de les seves lesions.

La proposta de qliestionari es va contrastar amb diferents professionals del sector com el
Dr. Carles Puértolas, metge especialista en dansa; el fisioterapeuta en dansa i moviment
Joan Carles Fernandez i el coreograf i pedagog flamenc Juan Carlos Lérida (co-tutor
d'aquest treball). També es va fer una prova pilot amb una alumna voluntaria de 5¢& de
dansa espanyola del CPD, amb l'objectiu de comprovar si tenia dubtes i entenia tot el

contingut. El guestionari definitiu es troba a 'Annex .
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L'estructura del quiestionari es divideix en cinc parts:

30

-La primera part conté, una
introduccio que;;_déna informacié a
lusuari de quihéé son les persones
responsables de l'estudi, quin és el
seu objectiu i com seran tractades les

dades recollides.

« La segona, recull algunes dades
personals dels participants,

mantenint 'anonimat.

- La tercera, dins les preguntes 1 i 2, recull informacié sobre les zones corporals més

adolorides per la practica del flamenc, els remeis que han utilitzat, les lesions que

han patit i com han sigut tractades,

O DE LES LESIONS EN ELS BALLARINS DE FLAMENC

SOBRE LA

L'objectiu d'aquest estudi és aprofundir sobra el tipus de lesions més frequents en els ballarins do flamenc, atxi com valorar la seva percepcit,
actuacio | o ntats a minvar la i lesionar-se.

Aquest questionari 6s andnim i les dades seran tractades en aquest sentit. de forma col-lectiva, i amb I'estricte interés académic per 'elaboracié del
Traball Final de Carrera de Pedagogia de la Dansa del Conservatori Superior de Dansa de I'Institut del Teatre.

Liinvestigadora principal d'aquest estudi és Camme del Pino (pinommS312@instiutdefteatr.cay | esth dirigit pel professor Enric M. Sebastiani
(sebastianie@institutdeireatre cat).

Agraeixo per avangat la teva colaboracid al respandre a aquast qlestionar, i informant-te a la vegada, que pots abando q moment.

DADES PERSONALS
Sexe: Edat: Professié:

Nivell de Flamenc. Assenya-fa:

Professional |:] Avangat D Intermig D Principiant D

« Fraquénci de la prictica de flar Encercia quants ofes | hores:

30
[Horesstan |1 1m0 2 [2m0| 3 330 | 4 [ 4 [soms|

1

216 o e tres 20048 concretes del cos. Has tingut alguna d'aquestes lesions per la prictica del

QUESTIONARI
1. En quina zona corporal, tens o has tingut dolor de forma habitual per la prictica del Flamenc? Mas fet alguna cosa per
Utiitzs ols rimeros identifcatius per ompii 1a taca. Pots afegir ares.
| Remes uncirzars
1] calor
|zones conronais Gal

1| Dits/mans Malucs Rupds.

2| aeagos Cama, zona fomorat Cromas torpéutiquen

3 | Espatiies Massaige/Terapla Mancal (Fisio)

4| Zonacorvica Exercicis de recuperacid fesraments, tonicacd...)

5| Zona Dorsal Eloctrotersgia (Ukrasons, Magneto, Indiva...)

Sl2|8|e|ef~

6 | zona Lumbar [Moaicacss taemace)

£

]

H

g

E
Slojal~lolalafaln

Nohe fet ros.

Flamenc?  Sila resposta ds afimativa marca-ies. Fots fegir-ne d'aitros.

2| Tondintis Flexor cel ot | 12 Conoromilacia Rotutiana 22| Contractum Trapezia

1 25|

18 26|

27|

i
i

2.2 Ompie 12 taula segilent amb les lesio

i

i

i
F

t | de la lesic.

Retorg:
Cremes. Repds. Férmacs.

Gt Escaifor Retorg.
Cremas. Repos. Farmacs

Gl Escaor Reforg.
Cromos. Repos. Farmacs.

Gl Escattor Aetorg.
Cromes. Repos, Farmacs

uuuuuuu

Gel Escalfor Retorg.
Cromas. Regon. Farmacs,
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S, moit sovint i purd poc

- La quarta, conté la pregunta 3 (dividida en

32,81 la resposta és afirmativa, Twus e
osl

Pots marcar-ne mes g'una i afegirne d'atres.

tres punts) referent a la prevencié de les -

lesions i el condicionament fisic que

3.3 Fas aigun tipus activitat fisica,

an la miiora del Flamenc?
Exposa-ia af quadre seguent.

La primers opcid és pels alumnes del CPD,
70 es o teu cas tatxa-fa.

realitzen, i

5

Aquestes dades recolides ens servran por I'elaboracio | disseny d'unes classes practiques amb estética famenca, que pugu donar resposta a ks

- La cinquena, se centra en el seu interes

4.1 Par faciitar que ol dissany 3'apropl a les teves necessitats. SI fésaim 12 hores, quina Intevs

per participar en un curs de formacid amb | e swwmm e

activitats preventives associades a la seva s H

a2 z o ‘anatomia | ia prevencié de les lesions en el Flamenc, t'sjudaria a millorar
ol teu rendiment? Encercia.

Ropartiies en 2 dasabtes al mes 2 mosos). Mati o tarda 3h)
1:30h a la setmana durant dos mesos.

practica del flamenc.

Mok Bastant Unamica Poc

3.3. Procediment

Cadascun dels centres escollits t&€ unes caracteristiques diferents. Les seves peculiaritats

fan que I'administraci6 del qlestionari als alumnes, hagi adoptat diferents procediments:

» En referéncia al CPD, al tenir un alumnat jove i en molts casos menors d’edat, és
necessari posar-se en contacte amb l'equip directiu del centre per informar de la
proposta i demanar la col-laboracio. El centre envia la informacié als professors, als
alumnes i als pares amb un consentiment informat (Annex Il) per als menors d’edat, que
han de tornar signat a I'escola. El responsable de I'estudi s’encarrega de donar en paper
i amb boligrafs al delegat de cada curs, el nombre de questionaris segons el nombre
d’alumnes de la seva classe. Aquest, s’encarrega de repartir i recollir-los fets. Com hi
han dificultats per omplir-ho en el poc temps que hi ha entre classe i classe, es decideix
que el delegat de cada curs durant la setmana, reculli els que estiguin per acabar
juntament amb el consentiment informat signat pels pares i els entregui al responsable
de I'estudi. La majoria dels qlestionaris es van recollir durant la primera setmana, altres
van arribar durant la 2a i 3a setmana. Per fer arribar els questionaris als professors del

departament d’espanyol del CPD, es va fer una visita a la cap del departament
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d’espanyol, en aquells moments la Cristina Casanova, per entregar-li els qiiestionaris en

4. ANALISI DELS RESULTATS

paper, que faria arribar als altres professors durant la proxima reunié de departament.
Es va acordar que cada professor, una vegada omplert, els entregaria a 'administrativa,
i que el responsable de I'estudi els passaria a buscar en una setmana, que finalment 4.1. Dades personals dels participants

van ser dos. Aquesta taula ens mostra el nombre i el sexe dels participants dels centres de formacié

que han col.laborat a I'estudi . Creant una mostra total de 36 ballarins.
+ Als alumnes del CSD de l'especialitat d’espanyol, com estan en cursos i classes

diferents, se’ls hi va enviar un correu electronic demanant la seva col.laboracié en

Taula 5: Nombre de participants de cada centre de formacio, i el sexe

I'estudi responent a les preguntes del qlestionari. En questié d'una setmana van anar

contestant i enviant quasi tots.

La Capitana = ' = - 12 - | - ' S g

- Respecte als participants de I'estudi La Capitana, es va acordar amb la professora i e - 6 11
amb la direcci6 de l'estudi un dia de visita, un dissabte durant les 3 hores i mitja de

classe, per explicar als alumnes la proposta d’estudi i demanar la seva participacié &P U 1 6

omplint sobre el paper les preguntes del questionari. Van participar tots incloent les _ 36 10 26

professores, dedicant el temps del seu descans entre classes.

Grafica 12: Edats dels 36 participants

Com els questionaris van anar arribant per diferents vies, es va necessitar el termini d’un Un 33% de la mostra sén

mes i mig aproximadament, per recollir els 36 exemplars que formen part d’aquest estudi. majors de 36 anys, un altre

@® Majors de 36 anys

e eI oInent

® Entre 26 i 35 anys 33% tenen edats entre 18 i
3.4. Aspectes etics ® Entre 1825 anys 25 anys, un 23% estan entre

@® Menors de 18 anys
els 26 i 35 anys, i només un

En el disseny i en I'administracié del qlestionari, s’ha vetllat per cobrir alguns aspectes . ,
11% s6n menors d’edat.

etics fonamental per una bona practica.

- S’ha especificat clarament a la introduccié del questionari les intencions de la proposta,

explicant I'objectiu de I'estudi, identificant als responsables que el portaran a terme i

Taula 6: La professio dels participants es divideixen en 4 categories

com es tractaran les dades personals recollides.

SAREE AR

SSION

- S’ha creat un consentiment informat per les families dels participants menors d’edat,

informant de les caracteristiques de I'estudi i demanant el seu consentiment per la a si et e et 12
participacio del seu fill en 'estudi. (Annex II) E;
- S’ha vetllat per I'anonimat, procurant no demanar cap dada personal sensible ni - Ballari/na i/o professor/a de dansa, de flamenc inclos. .
comprometedora i es garanteix la proteccié de dades. Aquestes només s’utilitzaran per 'E:' ottt s secun s it ) o g 11
aquest estudi amb la finalitat de treure estadistiques i fer-ne interpretacions. E::. Altres professians anse relaclé amb Ia danss 3
ks |
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B Dedicacié laboral

Grafica 13: Dedicacié laboral dels 7
participants "
12,75
Les dues primeres categories
: L, 8,5
s’'uneixen com a unica dedicacio.
(mestre de flamenc i de dansa).
4,25
0

Bailaor/mestre dansa Estudiants Altres professions

Grafica 14: Dedicacié laboral en percentatges

@ Bailaor professional i/o mestre
@ Estudiant

@ Altres professions _ . )
Tenim un 47% de la mostra que només es dediquen a

I'exercici del flamenc i/o dansa, un 31% que a part de
ballar estudien a I'escola secundaria o d’altres i un 22%
de la mostra que a part de la practica del flamenc tenen
professions diverses com perruquera, comercial,

comptable, etc.

Grafica 15: Nivell tecnic dels participants
® Professionals @ Nivell avancat
El nivell técnic dels participants és majoritariament
professional, nivell que els hi permet rebre
remuneracio laboral. El nivell avangat, és professional
en l'ambit formatiu per6 encara no han adquirit les
competéncies per desenvolupar-se en I'ambit laboral.
Els dos grups dediquen moltes hores a la practica del

ball flamenc.
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Grafica 16: Hores a la setmana de practica dels 36 participants

B Hores/setmana de practica

- 5h
5h -10h
10h-15h

+ 15h

0 3,25 6,5 9,75 13

4.2. Les zones corporals més adolorides i les lesions més freqiients

Grafica 17: Les zones corporals més adolorides per la practica del ball flamenc

Bl Zones corporals adolorides

Dits/mans
Bragos
Espatlles
Zona cervical
Zona dorsal
Zona lumbar
Malucs

Cama, zona femoral
Genolls
Cama,zona tibial

Turmell
Peu

22,5 30

Les dades ens mostren que les zones més adolorides durant, o després de la practica del
flamenc son: la zona lumbar, els peus i els genolls. Les zones del cos que menys pateixen

son les mans, els bragos i els malucs.
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Grafica 18: Localitzaci6 de les lesions més freqlents

B Lesions
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10 Segons els participants, a la pregunta 2 del questionari, les

lesions que pateixen estan localitzades a les zones de més

sobrecarrega: peus, cames i/o esquena.

Peus Cames Esquena

A continuaci6 es mostren les lesions més habituals en aquestes tres zones de
sobrecarrega segons els participants de 'estudi.

Grafica 19: Les lesions més frequents als peus

B Lesions als peus

Esquing de turmell
Tendinitis flexor dit gros

Sesamoiditis

Metatarsalgia
Fractura d'os
Tendinitis Aquiles

Fascitis Plantar

Aquestes son les lesions als peus que pateixen els ballarins de flamenc que han participat

en l'estudi. Destaca la facitis plantar, seguit dels esquingcos de turmell, les metatarsalgies i
la sesamoiditis.
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Grafica 20: Les lesions més freqlents a les cames

B Lesions a les cames

Periostitis
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Segons els participants, les lesions que pateixen a les cames son: la sobrecarrega al
quadriceps que comporta contractures musculars, la condromalacia rotuliana, la
sobrecarrega als bessons, I'esquing d’adductors i la periostitis. També sén frequents les
afectacions als meniscos, la tendinitis als peroneus i 'esquin¢ del quadriceps en menys

proporcio.

Grafica 21: Les lesions més freqients a I'esquena

B Lesions al’esquena

Cervicalgies
Contractura Trapezis
Dorsalgies

Lumbalgies

Sacre

0 4,5 9 13,5 18

A I'esquena ressalten amb diferéncia les sobrecarregues lumbars a les altres possibles

afeccions, encara que també trobem problematiques d’espatlles i cervicals.
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Grafica 22: Nombre de lesions per persona

B Lesions per persona

1lesié 2 lesions 3 lesions 4 lesions 5 lesions 6 lesions

El qlestionari ens aporta informacié d’'un total de 96 lesions. Sabem que tenim una

mitjana de tres lesions diferents per individu.

A continuacio, es mostra la informacié que fa referéncia a com els ballarins actuen davant
d’una lesio (el temps que triguen en demanar ajuda, el temps de recuperacio, si la lesi6 va

desapareéixer, si s’ha tornat a repetir, i quines creuen que han estat les causes).

Aquesta grafica presenta els percentatges del temps que triguen els ballarins a demanar
ajuda professional. Les dades diuen que el 40% triguen uns dies i el 30% demana ajuda
en el moment. El 10% triga unes setmanes, el 4% més d’'un mes i un 12% no en

demanen.

Grafica 23: Temps que triguen els ballarins en demanar ajuda professional

® s/C
) Uns dies dsp
® Mésd'1 mes

@ En el moment
® Unes setmanes
® No vademanar
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Grafica 24: Curacio de les lesions

—— 4%
20 % X

El 76% d’aquestes lesions van desaparéixer, davant

d’'un 20% que no.

N— 76 %

Grafica 25: Temps de recuperacio6 de les lesions

@ Uns dies
@® Dos setmanes
@ Més d'un mes

® Ss/C
@® Una setmana
@® Quasiun mes

En la recuperacié d’'aquestes lesions, quasi un 50% triguen uns dies o una setmana,
davant del 26% que es resolen entre 15 dies o un mes, amb un 17% que triguen més d'un

mes a resoldre’s.

afi - idi s lesions
Grafica 26: Recidives de le & sic

@ Es repeteixen

- @ No es repeteixen
Les lesions tenen un 72% de possibilitats de

i—— 4°/O

recidivar, amb un 24% que no.

Aquesta dada ens fa pensar que després de resoldre
la lesio, no hi ha un tractament de prevencié efectiu,
ja que el 72% de les lesions es tornen a produir.

Se'ls hi pregunta als ballarins, si saben quina podria

ser la causa de les seves lesions.
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Grafica 27: Possibles causes de la lesid, segons els ballarins

2%
21 94 ® Nosap @ Sobrecarrega
® Error técnic @ Mal gest. Accident
@ Falta de prevencié @ Desgast. Artrosi

Mes del 50% creuen que és degut a sobrecarregues per excés de practica, un 16%
creuen que és per un error técnic, un 7% per falta de prevencio, un 4% per un mal gest i el
2% per desgast articular. Hi ha un 21% que no sap quin podria ser el motiu de la seva

lesio.

4.3. Treball de prevencio6 o activitats fisiques complementaries

Se’ls hi demana si realitzen algun treball de prevencié o activitats fisiques

complementaries que puguin influir corporalment a la seva practica del flamenc.

Grafica 28: Grau de dedicaci6 al treball preventiu

® Si, molt sovint ® Si, perod poc
© No faig res, perd em preocupa ® No faig res
® N/C
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El 50% dels participants fa treball preventiu perd consideren que és poc, un 36% en
realitza molt sovint i un 11% no fa res, amb un 6% que el no fer res els hi preocupa.

Se’ls hi ofereix 4 tractaments de prevencié de lesions, per veure quin d’aquests practiquen

habitualment.

Grafica 29: Tipus de treball preventiu que realitzen els participants

B Exercicis de prevencid

Escalfament abans de la practica
Estiraments després de la practica
Treball general al'aula o gimnas
Taula de peus

Res

N/C

0 75 15 22,5 30

Dels 36 participants, 24 escalfen el cos abans de ballar, 21 fan estirament després de la
practica 18 (la meitat) fan exercicis generals a I'aula o al gimnas, 4 no fan res i 1 treballa
la técnica del zapateado. Hi ha alguns ballarins que practiquen algunes técniques
corporals de forma regular amb I'objectiu de prevenir i millorar la seva practica en el ball

flamenc. Aquestes es mostren a continuacio.

Grafica 30: Altres técniques corporals que practiquen per la millora del ball flamenc

B Altres técniques corporals

Pilates/ioga
Gyrotonic/Gyrokinesi
Esport: Correr, Bicicleta, nadar...

Dansa classica

Katsugen/Feldenkrais

Cap
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També hi ha ballarins que realitzen activitats fisiques paral.leles al ball flamenc, algunes Destaquen les opcions dels 4 dissabtes d'un mes amb un 38% i els 2 dissabtes en 2
relacionades amb la dansa i altres no, perd que segurament, encara que el ballari no EX mesos amb el 29%, encara que un 22% preferiria una sessi6 de 1:30h a la setmana
tingui la intencié, influeixen fisicament en el desenvolupament de la practica flamenca. durant 2 mesos.

Grafica 31: Altres activitats fisiques Grafica 32: Tipus d’activitats fisica que practica Grafica 34: La prevencié com a millora del rendiment de la practica

que practica el ballari

i i - It bastant @ una mica
B AF influenciables m : g:;)c ®

@ CapaltraAF @ Altres AF Sobre si creuen que una millor formacié en

20 m aspectes relacionats amb l'anatomia i la
prevencié de les lesions en el flamenc els hi
15 l;::! ajudaria a millorar el seu rendiment, dels 36
m participants, el 77% considera que millorarien
molt, el 20% bastant i el 3% una mica. Es

10

interessant saber, que no hi ha cap persona que

cregui que milloraria poc el seu rendiment.

Dels 36 participants nomeés el 32% no 5
practica cap altra activitat fisica. Del 68%

qgue si que en practiquen, 20 ballarins fan

altres tipus de dansa i 6 activitats Cap AF Altres danses Esport S/C

esportives.

4.4. Temporalitzacio d’un curs de prevencié per facilitar I'assisténcia

dels interessats

158

"
W

Se’ls hi ha proposat 4 opcions temporals per facilitar la seva assisténcia a un possible

curs practic de formacié en la prevencié de les lesions del ball flamenc. Les opcions

n

queden bastant repartides, no hi ha diferencies significatives.

n

bR oW R

Grafica 33: Possible

temporalitzacié del curs practic

® 12h seguides

) 4 dissabtes
2 dissabtes/mes
@ 1:30h set/2mesos t j
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5. DISCUSSIO DELS RESULTATS | PUNT DE PARTIDA

En aquest apartat es vol recapitular i relacionar la informacié recollida en els resultats del
questionari amb Ia_.igjformacic') que aporten les fonts documentals. Amb aquesta relacio, es
crea el punt de pai'tida per a la creacio de les bases d’una proposta practica, que vol
aportar als ballarins de flamenc coneixements i recursos practics per la cura i la prevencié
de les problematiques més habituals de la seva practica. A continuacio, es comparen els
' resultats del qlestionari amb la informacio dels articles consultats i exposats al marc teoric

d’aquest treball (apartat 2).

5.1. El perfil del ballari a qui anira adrecat el curs

Les dades personals dels participants del questionari (al punt 4.1.), aporten una idea del
perfil del professional a qui anira adrecat el curs preventiu: seran persones en un 90%
majors d’edat (grafica 12) i amb una proporcié de dones superior als homes en un 70%
aproximadament (taula 5). En altres estudis realitzats descrits al marc teodric, les
proporcions encara sén més desproporcionades: de 166 participants 149 s6n dones i de
96 participants en sén 84. Segurament, el 50% dels participants, es dediquen Unicament a
la practica de la dansa i/o flamenc, davant d’un 30% que seran estudiants de secundaria,
batxillerat o altres i un 20% que desenvolupen altres tasques professionals (grafica 14).
Més del 50% del grup, seran professionals del ball flamenc i els altres semiprofessionals o
en proces de professionalitzacié (grafica 15), amb una practica del ball flamenc que va

des de les 2 hores 30 minuts fins a més de 15 hores setmanals (grafica 16).

5.2. Les zones corporals amb més sobrecarregues i les lesions més
freqlients

Les estadistiques dels alumnes del CPD en 8 anys consecutius, ens diuen que de totes
les lesions patides pels alumnes del departament d’espanyol, el 75% pertanyen als
alumnes dels 3 primers cursos i el 25% als alumnes de 4t, 5¢ i 6&. Es veu com la
maduresa corporal i la millora técnica i de coneixement, son factors que fan disminuir les
lesions (grafica 5). Hi ha aproximadament una mitjana de 3 lesions per ballari (grafica
22).
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Les zones corporals més adolorides després de la practica segons el questionari, (al punt
4.2)) son la zona lumbar, els peus i els genolls (grafica 17) i les lesions més frequents
estan localitzades als peus, a les cames i a I'esquena (grafica 18). A l'estudi que va
realitzar el Dr. Juan Bosco Calvo Minguez (al punt 2.3.) coincideixen les mateixes zones
corporals i ell relaciona cada zona de sobrecarrega amb els seus possibles factors de risc.
Lestudi realitzat amb qlestionaris a 96 participants (Castilla i Jiménez, 2011), determina
que les zones amb més dolor sén: peus, cervicals, lumbar i genolls entre el 50%-60% i
espatlles, adductors, turmells entre el 20-30%. També coincideixen les dades. Les lesions
més freqlients dels alumnes de dansa espanyola del CPD de l'Institut del Teatre durant
any 2018, també estan localitzades al genoll amb la condromalacia rotuliana, al peu amb
l'esquing de turmell, a la cama amb la periostitis i a 'esquena amb la lumbalgia (grafica 3).
| per ultim, si observem les estadistiques de les lesions més freqiients dels alumnes de 4t,
5¢ i 6e curs d’espanyol, en el periode consecutiu de 8 anys, també estan distribuides en
peus, cames i esquena, on de 96 lesions registrades 33 soén als peus i turmells, 44 a les

cames (genolls, cuixes, zona tibial) i 19 a 'esquena.

Segons I'analisi dels questionaris, les lesions més habituals que pateixen a cada una de

les zones de sobrecarrega son:

5.2.1. Lesions al peu per ordre de prevalenca

« A l'analisi dels qliestionaris: Facitis plantar, esquin¢g de turmell, metatarsalgies,
sesamoiditis, tendinitis de 'Aquil.les, tendinitis del flexor del dit gros i fractura d’os
(grafica 19).

- A les estadistiques dels 8 anys consecutius dels alumnes del CPD: Esquing de
turmell, tendinitis del flexor del dit gros, sesamoiditis, fractura del metatarsia,

tendinitis de I'Aquil.les, facitis plantar i metatarsalgies (grafica 6).

Les lesions son les mateixes en diferent ordre de prevalenca. Castillo 2010 i Vargas 2012
diuen que el peu és la zona més susceptible de patir lesions, perqué 'element fonamental
d'aquest ball és el zapateado, i un estudi va demostrar que és la regié6 anatdomica amb
més dolor amb un 61'45% (Castilla i Jiménez, 2011). Amb la sabata com a factor

predisposant a la lesio, es recomanen exercicis propioceptius per prevenir la inestabilitat
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del peu, més habitual en els homes (Vargas i Castillo, 2012) i les deformitats en aquests,
com I'Hallux valgus, (Castillo, 2010) més habitual en dones (Vargas, Castillo i Fernandez,
2012). El 79% de la mostra d’un estudi amb 28 ballarines professionals patien deformitats
als peus. Destaca la prevalenga de I'Hallux Valgus bilatleral en un 56'25% de la mostra en
relacié amb l'alcada del tacé (Castillo, Palomo, Munera, Dominguez, Algaba i Pérez, 2011)
Els que pateixen més dolor als peus son els que menys hores de practica fan a la
setmana (Calvo, 2017).

5.2.2. Lesions a les cames per ordre de prevalenca

- A I'analisi dels qiiestionaris: Contractures musculars al quadriceps, condromalacia
rotuliana, sobrecarrega de bessons, esquing d’adductors, periostitis, afectacié als
meniscs, tendinitis als peroneus i esquing de quadriceps (grafica 20).

- A les estadistiques dels 8 anys consecutius dels alumnes del CPD: Periostitis,
condromalacia rotuliana, esquin¢ d’adductors, esquing de quadriceps i tendinitis als

peroneus (grafica 7).

També coincideixen les lesions perd en diferent ordre de prevalenca. L'augment de les
hores de practica a la setmana es relacionen amb problematiques a les cames i a
lesquena. Les lesions a les cames es relacionen amb poca flexibilitat d’adductors, més
hores de classes i poc pes/talla/envergadura del ballari. El dolor als genolls es relaciona
amb les desalineacions articulars com per exemple, més rotacié externa de malucs, més
rotaci6 interna femoral i rotacié externa tibial i un angle inferior de flexié dorsal del turmell.
(Calvo, 2017)

5.2.3. Lesions a I’esquena per ordre de prevalencga

- A l'analisi dels qliestionaris: Lumbalgies, cervicalgies, contractures als trapezis i
dolor al sacre (grafica 21).
» A les estadistiques dels 8 anys consecutius dels alumnes del CPD: Lumbalgies,

contractures als trapezis i dorsalgies (grafica 8).
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Coincideixen les dues primeres zones, lumbalgia i cervicalgia, la tercera és diferent. Les
lumbalgies estan relacionades amb les hores de practica a la setmana, les desalineacions
articulars, la poca flexibilitat a 'extensié de la columna vertebral i més hores de classes
(Calvo, 2017). La columna lumbar és una de les zones on s’absorbeixen la quantitat més
gran de vibracions (Castilla i Medina, 2009). El 51% de la mostra referien dolor lumbar
(Castilla i Jiménez, 2011). Les causes poden ser I'edat prematura, les hores i la intensitat
de I'entrenament, la incorrecta educacio postural, el propi zapateado, I'algada del tacé i les
compensacions que ha de realitzar 'esquena (Lozano, Santoja i Vargas, 2008). Altres
causes, 'escurcament del psoes que tracciona cap a la hiperlordosi, les distensions de la
musculatura lumbar o el lleu desplacament de les carelles articulars de les vértebres
(Calvo, 2001). Del mateix estudi el 53% presentaven dolor cervical, especificament als
trapezis i a 'angular de 'omoplat (Castilla i Jiménez, 2011) per contractures musculars,
fatiga i la col.locacié incorrecta de les escapules (Lozano, Santoja i Vargas, 2008). Es
recomana una bona preparacié fisica i condicionament fisic, ballar en superficies

apropiades i adaptar les exigencies en funcié de les limitacions (Lozano, Santoja i Vargas,

2008).

De les tres zones amb més sobrecarregues i risc de lesio, en els estudiants del CPD, hi
ha una proporcié més elevada a les cames, seguit dels peus i turmell i per ultim 'esquena

(grafica 9).

5.3. Enfrontar-se al procés de lesio

Sobre la manera en el que aquest tipus de ballari s’enfronta a les seves lesions i el
resultat de la seva recuperacié, sabem que un 30% demana ajuda en el moment, un 40%
al cap de pocs dies, el 10% triga unes setmanes, el 4% més d’un mes i el 12% no en
demanen (grafica 23). Normalment un 76% de les lesions es curen davant del 20% que no
s’acaben de resoldre (grafica 24). El 50% de les lesions se solucionen en uns dies o una
setmana, amb un 26% que triguen entre 15 dies/un mes, i un 17% que triguen més d'un
mes a resoldre’s (grafica 25). Les lesions que pateixen tenen un 72% de possibilitats de
recidivar a un 24% que no. Si el tant per cert de recidives és tan alt, potser hi ha una
mancanca en el treball en la prevencié d’aquestes. Més del 50% dels ballarins creuen que

les seves lesions so6n degudes a les sobrecarregues per I'excés de practica, un 16% per
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errors técnics, un 7% per falta de prevencio, un 4% per mal gest i el 2% per desgast

articular, amb un 21% que no sap quin podria ser el motiu de la seva lesio (grafica 27).

5.4. El treball preventiu del ballari

En el treball preventiu (al punt 4.3.), el 50% dels participants consideren que en fan poc,
un 36% en realitza molt sovint, i dins de I'11% que no fan res, a un 6% li preocupa (grafica
28). Vargas (2009) creu que és per la desconsideracié de 'ambit de la dansa per una
preparacio fisica desvinculada de la preparacio técnica. Actualment no hi ha fonaments de
la preparacié fisica pel ball flamenc perqué els pocs estudis que existeixen no estan
contrastats ni estructurats (Castro, 2001 i Molero, 2001). La preparacié fisica s’ha de
realitzar tenint en compte els gestos técnics i les exigéncies propies d’aquesta modalitat

de dansa (Vargas, Gonzalez, Mora i Lozano, 2008).

Dels 36 participants, 24 escalfen el cos abans de ballar, 21 fan estiraments després de la
practica, la meitat dels participants fan exercicis generals a l'aula o al gimnas, 4 no fan res
i només 1, treballa el zapateado (grafica 29). A les estadistiques sobre la participacié dels
alumnes del CPD al gimnas per la cura i prevencié de lesions, s'observa que el nombre
dels de dansa espanyola és molt menor que la resta d’especialitats (grafica 10). Els
alumnes de dansa espanyola son el 19% del total d’alumnes i nhomés visiten el gimnas el
8%, molt pocs, si els comparem amb els alumnes de les altres especialitats. Els de
contemporani sent el 47% dels alumnes, el visiten el 51% i els de classic sent el 34% el

visiten el 41% (grafica 11 i taula 3).

De tots els ballarins de flamenc, el 68% practiquen altres activitats fisiques que influeixen
en la seva especialitat. Destaquen la dansa classica amb 16 participants, el “Gyrotonic”
amb 6, 'esport amb 6, el Pilates/loga amb 4 i Feldenkrais o Kapsugen amb 1 (grafica 30).

Només el 32% de la mostra no fa cap altra activitat dancistica o esportiva. (grafica 31).

5.5. Temporalitzacio del curs de formacio

Sobre les preferencies en la temporalitzacié del curs practic (al punt 4.4.), no hi ha
diferencies significatives entre les propostes, pero si sumem els que prefereixen 2

dissabtes al mes en 2 mesos i 4 dissabtes del mes, farien el 67% de la mostra, davant

48 Treball Final de Pedagogia de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de l'Institut del Teatre de Barcelona.

E-3
E—#
E-—#

Bases per a la prevencié de lesions en el ball flamenc_Carmen del Pino Martinez

d’'un 22% que preferirien 1 sessié a la setmana i '11% amb 12 hores seguides (grafica
33). El que més ens interessa és que el 77% creuen que l'aprenentatge en aspectes
relacionats amb 'anatomia i la prevencio de les lesions, milloraria molt la seva practica del
flamenc, un 20% creu que milloraria bastant i el 3% una mica. Cap persona creu que la
seva practica milloraria poc, o res. Fet que genera motivacié en la creacié d’una proposta

practica que cobreixi les seves necessitats.

5.6. Relacio de les lesions més freqiients amb les possibles causes

A l'apartat 5.2. d’aquest treball, s’exposen les principals patologies que pateixen els
ballarins de flamenc en tres zones corporals. A les taules que trobarem a continuacié es
proposen les possibles causes relacionades amb la practica del flamenc, segons la meva
propia experiéncia professional i amb la supervisié i assessorament d’en Joan Carles
Fernandez (actual coordinador de I'ambit de la salut de I'Institut del Teatre). Cal recordar,
que no totes les lesions son especificament de la practica del flamenc, ja que la gran
majoria dels ballarins practiquen altres especialitats de dansa. La gran part de les lesions
tenen relacié amb la sabata i el zapateado propis del ball flamenc, perd hi ha lesions amb
caracteristiques especifiques d’altres especialitats de la dansa espanyola com el folklore,
'escola bolera o la dansa estilitzada. Per tant, aquestes patologies (senyalades en gris en
les taules seglients) no s'utilitzaran per aquesta proposta preventiva focalitzada en el ball

flamenc, perd es poden utilitzar en futures propostes adaptades a les altres especialitats.

Taula 7: Problematiques als peus i les seves possibles causes

PEUS | TURMELLS

Lesions més Possibles causes relacionades amb la practica artistica.

freqiients
1 | ESQUING DE - L'Us excessiu de sabates rigides, disminueixen la propiocepcié del peu,
I’estabilitat i la forga muscular.

TURMELL
‘ |« La sabata de talé alt col-loca el turmell en una posicid, on el sistema de
requilibri esta més sol-licitat.

2 | FASCITIS PLANTAR | - L'Us excessiu de sabates de tald alt, manté la musculatura plantar i
posterior de la cama en escurgament.
- Treball excessiu en escurgament de la musculatura.

3 METATARSALGIA 0 - Pressi6 excessiva i constant en la zona del caps metatarsals, per la
SESAMOIDITIS projeccio del pes endavant de la sabata de talo alt.
+ Microtraumatismes de repeticié sobre la part anterior del peu.
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4 l TENDINITIS - Sol.licitacions continues i intenses de salts i relevés amb dinamiques Taula 9: Problematiques a I'esquena i les seves possibles causes
D’AQUILES diferents. Caracteristica de la dansa espanyola (zapateado del flamenc,
salts petits i relevés de la escola bolera, saltirons i carreres en el folklore, ESQUENA
releves i zapateado amb la sabata en estilitzada...) - ; R
Sobrecarrega muscular i/o0 contractures al trlceps sural. : Lesi ons més freqiients Possibles causes relacionades amb la practica artl'stica.
5 TENDINITIS " | Utlhtzacw excessiva dels salts amb dmamlques duferents propl i
FLEXOR DEL DIT iPescola bolera. , e 1 | LUMBALGIA . Anteversi6 pélvica.
GROS. B A Treball en endehor propl de la dansa estllltzada . Falta d’activacié de la faixa abdominal.
6 FRACTURA PER » Micro-traumatismes de repeticio. . Pgs del ;cjors_ enrerf.% 5 dol o lumbar
SOBREUS - Musculatura del peu insuficientment forta, com per absorvir els impactes i + Hiperlordosi o rectificacio de la co :
les vibracions dels zapateado. 2 | CONTRACTURES ALS - Tecnica incorrecte en I'elevaci6 dels bragos.
TRAPEZIS - Elevacio excessiva de les espatlles.
i/o CERVICALGIA - Cap endavant.
- Hipercifosi.
At i i RSALGIA - Hipercifosi o rectificacio de la corba dorsal.
Taula 8: Problematiques a les cames i les seves possibles causes | B . Repstriccié de moviments de la caixa toricica.
OAMES 4 | DOLOR A LA ZONA DEL - Excessiva extensid dels genolls durant el zapateado.
Lesions més Possibles causes relacionades amb la practica artistica. SACRE
freqlients
1| CONTRACTURES/ - Excessiva flexié de genolls durant el ball.
SOBRECARREGUES - Excessiva forga en els impactes del zapateado.
AL QUADRICEPS
2 | CONDROMALACIA | - Excessiva flexi6 de genolls durant el zapateado.
ROTULIANA - Flexié de genoll amb desaliniacié articular respecte el peu i el maluc.
3 | CONSTRACTURES/ | - Zapateadbos llargs e intensos.
SOBRECARREGA - Treball en escurcament muscular.
DE BESSONS
4 | ESQUING - Per contractures musculars o escurcament muscular, i una demanda
D’ADDUCTORS | DE d’allargament brusc durant el ball.
QUADRICEPS
5 | PERIOSTITIS - Zapateados sobre terres durs.
- Musculatura de la zona tibial contracturada.
6 ‘ AFECTACIO - Edat avangada del ballari.
| MENISCOS ' » Falta d’equilibri muscular a les cames.
| - Desaliniacions del genoll (varo o valgo).
7  TENDINITIS - Varitzaci6 del peu en el treball de la sabata.
PERONEUS - Varitzacio del peu en la recepcio dels rebots i els salts.
o0 Treball Final de Pedagogia de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de I'Institut del Teatre de Barcelona. ' o1 Treball Final de Pedagogia de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de I'Institut del Teatre de Barcelona.
| = |




Bases per a la prevencio de lesions en el ball flamenc_Carmen del Pino Martinez

6. BASES PEL TREBALL DE PREVENCIO

La informacio recollida s’organitza en unes bases, per facilitar la creacié d’'un treball
preventiu que es pugyi aplicar en la formacio6 del ballari de flamenc. Les bases contenen
els diferents tipus de treballs corporals que necessitarien els ballarins per prevenir el risc
de lesions de la seva practica artistica. Aquestes bases volen ser els fonaments que donin
resposta a les mancances preventives trobades durant la investigacio. La seva descripcio
preten clarificar les caracteristiques de cada tipus de treball per facilitar la creacié
d’exercicis artistics aplicables a una classe de flamenc, sent susceptibles de formar part

de la metodologia del professor i dels habits del professional.

El treball preventiu intenta compensar les carregues externes i/o desequilibris que
ocasiona la practica del ball flamenc. Per exemple, la base de Reforc muscular tracta
d’enfortir els musculs més debils, i la base de Flexibilitzacié contempla la manera de
treballar I'elongacié i disminuir el to muscular de les zones més carregades. Una altra
base, focalitza el seu treball en garantir el control i I'estabilitat articular durant I'execucié
del ball, amb un treball de consciencia corporal i de propiocepcié. També s’ha cregut
necessari afegir una base que destaqui la importancia de I'escalfament adequat per la
practica requerida, igual que la recuperacio corporal a la fase final de la sessié. Aquestes
dues ultimes bases, son molt necessaries perqué el treball global del cos tingui una
progressié fisiologica adequada. Una altra base esta destinada al treball del gest
respiratori, fonamental per acompanyar les diferents intensitats de [lactivitat fisica i
garantir el bon funcionament cardi-respiratori durant el ball. Aquest fet contribuira a

disminuir les tensions, millorar el rendiment del ballari i la seva qualitat en el moviment.

Gracies a la investigacid, s’ha pogut identificar les problematiques més freqiients en la
practica del flamenc i s’ha escollit el treball preventiu més adequat per cadascuna d’elles.
Aquest treball preventiu, vol ser el fonament per a la creacié d’exercicis que es puguin

aplicar dins de la técnica especifica del ball flamenc.
Per desenvolupar aquesta feina, s’han utilitzat els coneixements de les fonts documentals,

els resultats obtinguts en la recerca, i la meva formacio i experiéncia professional en

fisioterapia esportiva, pedagogia de la dansa i ballarina de flamenc. La proposta té com a
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finalitat oferir coneixement i recursos practics als professionals per preparar-se fisicament
i protegir-se de les possibles lesions a les quals predisposa la seva practica artistica. Pot
ser utilitzada per professors de ball flamenc que vulguin aportar als seus alumnes més

coneixements anatomics sobre la seva practica, o pel propi ballari professional.

6.1. L’Escalfament

Dins del col-lectiu artistic es contempla d’'una manera superficial i/o distorsionada, el
treball corporal que garanteix I'escalfament i la preparacié del cos. Aixo fa que no s’arribi a
la seva finalitat i el cos no estigui en condicions optimes per al treball que se li proposara a

la classe o a la coreografia.

L’escalfament és un conjunt d’exercicis que tenen la finalitat de preparar I'organisme,
fisica, fisiologica i psicologicament per poder realitzar una activitat concreta que requereix
d'un esfor¢ intens (Serrabona y cols, 2004). L'escalfament permet arribar a una
temperatura d’'uns 38°C. Els musculs i els tendons tenen un rendiment maxim a 39°C. El
sistema nerviés té un funcionament optim entre 38° i 39°C. En repos, el nostre cor
bombeja uns 5 litres per minut, mentre que en una activitat fisica intensa pot arribar a
25-30 litres de sang per minut. Una persona adulta en repos, sol ventilar uns 6-7 litres
d’aire per minut, mentre que un esportitsta entrenat pot arribar a 180 litres (Blazquez,

2004). Els exercicis d’escalfament estan prescrits perque disminueixi el risc de lesions.

Taula 10: Lesions musculars que es poden evitar amb I'escalfament. (Blazquez, 2004)

ENRAMPADA Contracci6 involuntaria, mantinguda i dolorosa d’un muscul o de varis grups de
| fibres musculars.
CONTRACTURA Increment de la tensid del muscul en estat de relaxacié després d’un esforg
prolongat.
DISTENSIO Estirament de les fibres musculars i de les seves vaines més enlla dels limits
MUSCULAR normals, sense arribar a ocasionar un trencament. No produeix hematoma.
[ ) .
TRENCAMENT ' Interrupcid en la continuitat d’un grup de fibres musculars que ocasiona una
FIBRIL-LAR O hemorragia local. Produeix un dolor intens i al lloc de la lesié es localitza una
ESQUING | depresio al contactar amb la ma.
TRENCAMENT El mateix quadre anterior, pero afectant a un niumero important de fibres o a tot el
MUSCULAR muscul.
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Objectius de I’escalfament: Millorar la disposicié organica general a I'esforc. Millorar el
rendiment. Prevenir les lesions. Situar I'organisme a un nivell que permeti utilitzar els
processos metabolics de forma optima (asegurar les reaccions metabdliques). Millorar la

capacitat general de coordinar els moviments i optimitzar la disposicié psiquica a l'esforg
(Blazquez, 2004)

Com s’aplica: Hi han moltes maneres de realitzar 'escalfament corporal. S’ha de triar la
que més connecta amb el treball que es realitzara després. L'escalfament passa per unes
fases de treball, segons Serrabona y cols (2004), serien aquestes:

Taula 11: Fases, caracteristiques i objectius de I'escalfament

‘ 3l S ES ST, 1D PRl S -4__'.2..,.',.“>, 4.“‘, s
' Exercicis de caracter general que impliquin la globalitat de

| I'organisme. Busca I'estimulacié general amb una intensitat suau/
' moderada i que manifesti el maxim nimero de grups musculars.

Fase d’activacio

Fase de movilitat miscul-articular | Exercicis de caracter estatic i dinamic dirigits a la movilitat

especifica de cada segment corporal. Activacio especifica dels
grups musculars i articulacions implicades en I’activitat principal
que es realitzara després.

Fase d’ajustament | Exercicis de caracter especific de la practica posterior a realitzar.

Es important que s’apropi al maxim a I'activitat fisico-esportiva per
disminuir el grau d’incertesa que aquesta presenta, i aixi
aconseguir que 'organisme s’adapti a la Iogica interna de la

| practica.

Fase de posada apunt Exercicis que ajudin a entrar en un estat d’energia/relaxacio i de

concentracio. Aconseguir el grau d’activacié necessari.

6.2. La propiocepcié i I’equilibri articular

La paraula propiocepcid, deriva de I'arrel “propio-", que significa d’'un mateix; i “~-cepcid”,
que significa consciéncia. La consciéncia de Ia propia postura corporal, respecte al medi
que I'envolta.

Durant la practica del ball flamenc es produeixen desequilibris i carregues externes que el
cos del ballari ha d’assumir. Moltes de les patologies dels ballarins son degudes a que el
seu cos no te el sistema de reequilibri suficientment actiy i fort, ni tenen adquirit el control
que garanteix el manteniment de la col-locacio, el més aliniada i equilibrada possible. Per

altra banda, la sabata de flamenc és rigida, i utilitzar-la d’'una manera prolongada
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disminueix la propiocepcioé i la forca muscular del peu. El seu taco és alt i col-loca el
turmell en una posicid molt inestable, per tant el sistema de reequilibri esta molt més
sol-licitat. Aquesta pot ser una de les causes per les quals els esquingos de turmells son
molt habituals en aquest col-lectiu. Si es fa un entrenament especific propioceptiu de totes

les zones articulars, aquestes es podran estabilitzar davant els desequilibris de la practica

artistica, disminuint aixi el risc de lesions.

Objectius del treball propioceptiu: Constituir una font d’'informacié somatosensorial a
'hora de mantenir posicions corporals, aliniacions articulars i/o realitzar moviments.
Millorar l'eficacia de la coordinacio, la resposta davant els desequilibris, el temps de

reaccio i el risc de lesions (Herrera Morales, E.E, 2015).

Com s’aplica: Amb exercicis globals d’equilibri, coordinaci6 i canvis de superficies. S’han
de provocar estimuls externs que afavoreixein les reaccions musculars reflexes,
augmentant la dificultat de manera progressiva. S'utilitzaran exercicis de consciéncia
corporal pel control de les alineacions dels eixos articulars de diferents zones (la linia del

maluc amb el genoll i el peu i la posicié de la pélvis respecte les corbes vertebrals) davant

els desequilibris de la practica.

6.3. El refor¢ muscular

La forca és la capacitat per vencer, equilibrar o frenar el moviment d’'una resisténcia
externa mitjangant una tensié muscular (Gonzalez, 2003). El seu treball busca el principi
de supercompensacio, on després d’'una carrega de treball i una recuperacié adequada,
lorganisme no només restaura el seu nivell inicial, sino que s’estableix en un nivell
superior. Una musculatura débil no té capacitat per absorbir totes les vibracions que
produeix el zapateado, en aquest cas, es sobrecarreguen les articulacions augmentant el
risc de lesions. Les articulacions més vulnerables, per la posicid bipeda, sén les del peu,
els genolls i la columna vertebral. L'entrenament de la forga prepara al cos per suportar
les carrgues i en el cas dels peus prevenir les deformitats i els esquingos de turmell. Un
peu fort tindra més estabilitat i control del pes. L'Us excessiu de la sabata el debilita.
L'investigador Alfonso Vargas (2009), després d’anys d’estudi, va realitzar una pauta de
treball muscular compensatori pel ballari de flamenc en zones com les abdominals,

I'esquena, el quadriceps (principalment el vast intern) i els muasculs del peu.
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Objectius: Tonificar els musculs més débils per compensar i/o equilibrar les zones
corporals. Reforgar la musculatura que ha d’assumir carregues requerides per una

practica fisica intensa i determinada.

Com s’aplica: Amb exercicis de tonificacié6 muscular on el muscul haura d’assumir una
carrega. Els exercicis poden treballar la forca maxima, la forga resisténcia o la forga
explosiva. Els tipus de contraccié muscular poden ser isometrics# o isotdnics®, excentrics

o conceéntrics, depén de la finalitat que tingui I'entrenament.

6.4. La flexibilitzacio de les estructures

La flexibilitat és la capacitat que té I'organisme d’estirar musculs i tendons, qualitat que
ens permet realitzar moviments amb una major amplitud articular. Les contraccions
musculars repetides en zones determinades i les carregues absorbides pel zapafeado
comporten hipertonia i 'escurgament del muscul. Cal un treball de compensacié com el
dels estiraments per disminuir el to, recuperar l'allargada optima pel futur treball muscular i

prevenir les lesions.

Objectius: Elongar els musculs escurgats i/o disminuir el to dels musculs sobrecarregats
amb l'objectiu de prevenir les contractures, el dolor muscular i les tendinitis. Garantir el
bon funcionament de la contracci6 muscular durant la practica. Evitar restriccions en les
amplituds articulars que puguin limitar la qualitat del moviment i les possibilitats de la

practica artistica.

Com s’aplica: Amb estiraments globals i especifics d'una zona o muscul. Els exercicis
poden ser estatics o dinamics, actius o passius. Es classifiquen segons les
caracteristiques de manteniment de la posicié en: relaxats, forcats, assistits, autoassistits,
resistits, etc. Per recuperar l'estat muscular post entrenament s’ha de realitzar un
estirament passiu relaxat amb una velocitat d’execucié lenta o nul-la, un nivell de tensié

d’elongacio baix i un temps de manteniment d’entre 45 segons i 2 minuts.

4 Activacié muscular sense recorregut. No hi ha moviment dels segments articulars.

5 Activacié muscular amb recorregut. Genenera un moviment corporal.
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6.5. El gest respiratori

El gest respiratori acompanya a l'impuls d’'un moviment, modifica les emocions, pot variar
el to muscular cap a la relaxacio o la pujada de to, acompanya o modifica el plaer o el
dolor, pot sostenir la veu parlada o cantada, mobilitza les visceres, obre i tanca les

costelles i accenttia o modera la corbatura vertebral (Blandine-Calais, 2006).

Per tenir el cos disponible per la dansa cal mantenir una postura adregada i equilibrada.
Es necessari que la zona abdominal estigui recollida, connectar les costelles amb la
pelvis, mantenir redrecada la columna vertebral i tenir el control del propi eix corporal.
Aquest fet restringeix la respiraci6 abdomino-diafragmatica, i el ballari busca
compensacions respiratories generalment amb capacitats molt més restringides com la
respiracié paradogica®, predisposant a la rigidesa de la caixa toracica i a sobrecarregues

musculars en la zona cervio-dorsals, entre d’altres coses (Blandine Calais-Germain,

2006).

Objectius: La millora de la flexibilitat de tota la caixa toracica. Coordinar i controlar el
gest respiratori per afavorir el moviment i la postura corporal. Respirar amb la zona
intercostal baixa amb I'activacié isométrica del transvers abdominal (respiracié requerida
pel control de I'eix corporal durant la dansa). Diferenciar la respiracié paradogica de la
abdomino-diafragmatica i la intercostal baixa. Connexi6é i utilitzacié del mecanisme

respiratori per la millora de la qualitat del moviment.

Com s’aplica: Amb exercicis respiratoris especifics acompanyats per la postura i el

moviment, on el practicant desperti la consciéncia per dominar el gest respiratori.

6.6. Tornada a la calma

En tota activitat fisica és necessari el descans perqué el cos es recuperi de I'esforg i es
produeixin les adaptacions corporals necessaries fruit del treball realitzat. En molts casos
per desconeixement o pel calendari d’actuacions no es considera, i el ball flamenc és una

activitat fisica tan intensa com qualsevol esport. Els que el practiquen generalment

& Representa el contrari a la respiracio diafragmatica. Es una respiracié on durant la inspiracio s'amaga la
panxa i s'obren les costelles, fent que els pulmons i el diafragma pugin arrossegant la massa abdominal
amunt, i durant I'espiracié 'abdomen baixa cap a la pelvis i les costelles baixen.
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s’obliden de la necessitat de recuperar el cos a la part final de les sessions, igual que no
consideren el descans actiu després d’una activitat intensa, ni la correcta planificacié d’'un
entrenament. El temps de descans serveix per relaxar l'organisme i evitar les
sobrecarregues que poden originar lesions, permet al cos un procés de compensacio que
millora la seva condicio6 fisica i rendiment, i dona el temps necessari al sistema nerviés per
desenvolupar la meméria motriu per desenvolupar I'aprenentatge i evitar la fatiga psiquica

i nerviosa per saturacié o cansament (Gonzalez Montesinos, 2009).

S’entén per recuperacid, el procés mitjangant el qual 'organisme restableix i amplia el seu
potencial material i energétic després de la fatiga produida per un estimul d’entrenament.
(Martin i Tejedor, 2010). Al finalitzar una sessié d’activitat fisica intensa, és convenient
realitzar una activitat destinada a retornar al cos el seu estat fisioldgic de repds d’una
forma gradual, per reduir la fatiga i compensar els esforcos realitzats, afavorint la

homeostasis’ de 'organisme.

Objectius: Coneixer la importancia de permetre al cos, el temps necessari per a la
recuperacié corporal a través d’un descans actiu. Promoure I'habit d’estirar la musculatura

després de les sessions i la recuperacié respiratoria.

Com s’aplica: Mitjancant el meétode tradicional. A través de la respiracié s’intenta
recuperar l'estat fisiologic de repos, i amb els estiraments, disminuir el to muscular i

recuperar la llargada i les amplituds de les estructures muscul-esquelétiques.

6.7. La recuperacio del cos i el descans actiu

Després d'un entrenament corporal, sobretot si esta implicat el treball de la forga, es
necessaria la recuperacié per poder soportar un altre entrenament. Amb l'esfor¢ de
I'entrenament es destrueixen fibres musculars que mitjangcant el descans adequat i el
mecanisme de supercompensacio, no nomes es repararan les fibres danyades, sino que
també s’incrementara el seu nombre i la seva mida per poder afrontar amb garantia un
futur entrenament. Aquest és un fenomen d’adaptacié que capacita a I'organisme per

soportar estimuls creixents i que constitueixen la base del rendiment esportiu i la millora

"Propietat dels organismes que consisteix en la capacitat de mantenir una condicié interna estable
compensant els canvis del seu entorn mitjancant l'intercanvi regulat de materia i energia amb I'exterior.
Wikipedia
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fisica. Si es realitzan sessions d’entrenament molt seguides i recuperacions insuficients,
d’obté un rendiment amb tendéncia al sobreentrenament i a I'esgotament (Pifeiro, 2006).
Es recomana fer un descans actiu, és a dir, canviar d’activitat fisica i escollir una de baixa

intensitat com passejar, fer bicicleta, exercicis suaus d'estiraments i/o de respiracio...etc.

Si partim de la base que es necessiten 24 hores de recuperacioé quan es desenvolupa una
activitat fisica moderada, i de 24 a 36 hores per una activitat fisica intensa. Els periodes
de descans s’haurien d’agrupar en curts i llargs. Curts per la setmana (un dia de pausa o
“repds actiu” entre els dies d’entrenament més intens) i llargs, que haurien de durar una
setmana o 10 dies cada 4 mesos. Aquests serviran per eliminar el cansament fisic
acumulat durant el periode. Es important comengar I'esforg paulatinament, amb assajos
de forma progressiva i coreografies de poca intensitat. Es recomanen 2 dies de ball a la
setmana i anar augmentant un dia cada setmana, complementant els dies alterns amb

treball fisic de resisténcia aerobica i treball de forca (Gonzalez Montesinos, 2009).
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7. APLICACIO DE LES BASES PREVENTIVES EN EL BALL
FLAMENC. Proposta practica

Es vol oferir un treball preventiu dins d’'una practica artistica de flamenc. L'objectiu
principal és que el ballari, conegui com protegir les zones corporals més vulnerables
utilitzant recursos dins de la propia practica artistica. Cada zona corporal necessita unes
bases preventives determinades, i aquestes, es volen aplicar a través d’exercicis
construits sobre la técnica del flamenc, la seva forma i estética. Es creu que d’aquesta
manera es podran introduir més facilment dins la practica professional, utilitzant
l'escalfament abans de fer una classe de flamenc o actuacié, provant alguns exercicis
especifics dins de la propia classe, o fent servir la recuperacié corporal en finalitzar la

sessio o I'assaig coreografic.

7.1. L’organitzacio del treball

A cada zona es pot aplicar diferents tipus de treball preventiu. Aquests, son compatibles i
es poden treballar en un mateix exercici si es vol fer un treball més complet, o separats, si
es vol realitzar un treball concret a la zona. Per altra banda, es recomana un bon
escalfament corporal per preparar el cos per la practica i un bon treball de recuperacié
que compensi el treball realitzat. Aixi doncs, la practica artistica sempre hauria d’anar

estructurada en tres parts:

1. Inici: Preparacio corporal amb un escalfament muscular, activacio cardi-respiratoria i
estiraments.
2. Part principal: Activitats especifiques que comporten aprenentatge i esforg.

Final: Recuperacio corporal. Tornada a la calma amb estiraments i respiracio.

Per realitzar una bona prevencié de lesions és molt important que tot treball corporal
d’intensitat i esfor¢ sempre tingui un escalfament a [l'inici i una recuperacié corporal al
final. Si s’altera aquest ordre o no es realitza alguna de les parts, la qualitat del treball no
sera la més adequada, arriscant la integritat corporal. Aquestes dues parts que han d’anar
incorporades a l'activitat artistica d’esforg, es poden modificar segons la realitat de la seva

practica. Per exemple, si el ballari o els alumnes de flamenc vénen de realitzar una classe
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de dansa, es pot decidir fer una preparacié corporal curta i especifica d'introduccié a la
practica a realitzar, o si en canvi, no han estat actius, i després de la practica principal

tenen un altra sessié, es pot decidir intensificar la preparacié dels cos i disminuir el temps

de la recuperacio corporal.

7.2. El disseny de les activitats

En la creacié dels exercicis preventius, s’utilitzen elements propis i caracteristics del
flamenc, com la musica, I'estética, el tipus de moviment, el material, I'estil...etc. S’intenta
prescindir de tots aquells elements que no sén propis del ball flamenc, com els exercicis a
terra, 'elevacio de les cames i els salts, entre d’altres. Segons les caracteristiques del ball
flamenc que s’exposen al punt 2.1, i afegint els coneixements i I'experiéncia professional
adquirida amb els anys de practica en el ball flamenc. S’extreuen les bases del moviment

que utilitza aquesta técnica, per desenvolupar les activitats preventives:

En I'ambit corporal i espacial destaquen:

1. Moviments corporals dins de la verticalitat amb poc espai de recorregut espacial.

2. Laindividualitat en la interpretacio.

3. Laimprovisacié de l'interpret dins d’una estructura predeterminada.

4. La connexio corporal amb lI'espai. De cintura cap amunt amb I'expansié i de cintura
cap avall amb el pes a terra.

- El tronc i els bracos, dins de la seva connexi6 amb l'espai, es treballen amb
expansio-contraccio, flexo-extensid, rotacions, espirals, retorciments i espasmes
(canvis de direccio brusc).

« Les cames i els peus, dins la seva connexié amb el pes i el terra, es treballen els
canvis de pes amb el joc ritmic de la sabata, els impactes, les caigudes i
recuperacions, els rebots i les vibracions.

- La part superior del cos, a part de tenir una funcié6 ornamental, comunicativa i
estética, col-labora amb la part inferior del cos ajudant al control el pes i al seu
impuls i recuperacié durant I'execucio.

61 Treball Final de Pedagogia de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de I'Institut del Teatre de Barcelona.



Bases per a la prevencié de lesions en el ball flamenc_Carmen del Pino Martinez
En I'ambit interpretatiu (segons diferents autors que s’exposen a l'apartat 2.2.)

5. Destaca I'expressivitat gestual.

6. Linterpretacio segueix atavismes argumentals amb elements sensuals, emocionals o
de misteri.
7. Actitud generalrﬁe-.nt supeérbia.

8. Moviments que juguen amb la contenci6 i el desbordament, i

9. La utilitzacié d’ornaments en I'execucié dels balls, tant en el vestuari com d’externs.

Es creu que si el treball de caracter preventiu s’apropa a la practica artistica, pot ser més
atractiu i interessant de realitzar pel professional, pot facilitar la connexié de les propostes
anatomic-preventives amb la seva practica, I'aplicacié durant el ball dels nous recursos i/o
coneixements, i millorar aixi, el seu rendiment i la qualitat de la seva técnica.

,

7.3. La utilitzacio musical

La musica és un element fonamental pel desenvolupament d’aquests exercicis. Es el
vincle que pot ajudar a connectar el moviment artistic amb el moviment preventiu. Per
tant, s'utilitza dins de la proposta fisica com un element primordial que vesteix I'activitat, i li
dona la forma artistica que podra ser aplicable a la practica del professional. Les
musiques flamenques generalment estan compostes per tres parts: La melodia que
normalment la interpreta el cante, 'harmonia la guitarra, i la base ritmica i el compas la

percussio de les palmes o el cajon.

De musiques flamenques hi ha de
molts tipus per les diferents
caracteristiques de cadascuna. Es

classifiquen en grups, o com

s’anomena dins del mén del
/'//
~ CANTES DEIDA Y
flamenc en palos. ilieirosiomy
-Milongs
-Guajira
-Vidalita
’ -Colombi
Imatge 2: Esquema de larbre TS rom
L '_,,f;’fff:;“.;‘j: imgmgnru..m Prom e
genealogic® del cante flamenc per oy et ~Sottii

José Blas Vega.

Esquema del drbol genealdgico del cante flamenco por José Blas Vega.

8 https://www.flamencoviejo.com/arbol-del-cante-flamenco [consulta: 26-4-2020]
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Segons el compas musical, els palos del flamenc es poden dividir en quatre grups, els que
porten el compas binari, els que utilitzen el compas d’amalgama (ternari + binari), els
que utilitzen el compas ternari (3/4) i els que no porten compas, també anomenats
lliures. Segons el tipus de compas, el ritme i la velocitat que porti el tema musical, pot
convidar a generar un moviment corporal determinat. Per exemple, un compas ternari té
més espai entre les notes que un binari, i acompanya millor als moviments meés oscil-lants
com pot ser el vals, i en canvi, un binari s'utilitza més per moviments rectes amb una

direcci6 clara i definida com pot ser la marxa o els petits salts.

Imatge 3: Sistema metric del flamenc i els compassos sobre els quals es realitza cada

estil®

Un mateix tipus de compas pot tenir altres caracteristiques o elements que serveixin per
diferents treballs corporals. Per exemple, el compas d’amalgama amb una pulsacio
rapida, com el de les Buleries de Jerez, pot potenciar el treball cardi-respiratori amb
canvis de pes rapid que funciona molt bé per I'activacié, I'escalfament i la preparacié del
cos per la practica. En canvi, el mateix compas amb una pulsacié lenta i amb més
preséncia meloddica del cante, com la Solea, pot generar al ballari un imaginari sobre el
flamenc amb la representacié de corbes i ondulacions que es poden fer servir per a un
treball muscular més sensitiu i respiratori. Els palos del flamenc més pausats que tenen
com a protagonista la melodia del cante, es poden utilitzar per fer un treball corporal mes

aeri com pot ser la suspensio, la caiguda i la recuperacié dels bragos i el tronc, la

® http://www.flamencopolis.com/wp-content/uploads/SMétricoF.jpg
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flexibilitzacié de la caixa toracica amb el gest respiratori, I'allargament muscular, la

suspencio6 corporal i I'equilibri, entre d’altres.

Depenent de les necessitats de I'exercici i del tipus de moviment preventiu gue es vol
treballar, es buscacé;yn palo flamenc amb els elements adequats. El tipus de compas, el
ritme, la velocitat, la dinamica, les frases amb els accents marcats o no i la preséncia
melodica del cante entre d’altres, per generar la qualitat de moviment que es vol treballar.
Les musiques més estables crean una facilitat a I'escolta que tranquil-litza el sistema
nerviés, molt util per treballar exercicis amb pautes canviants com poden ser: les
manipulacions, les palpacions i els massatges d’una zona corporal en concret. Si el tema
musical té molts canvis, I'activacié de I'escolta pot generar tensié muscular i es pot utilitzar
per exercicis amb pautes de moviment més senzilles. En definitiva, el professor buscara la

caracteristica que més s’adapti al moviment que vol aportar.
Dins d'aquesta proposta practica que es planteja, s’ha escollit un palo flamenc per
desenvolupar cada tipus de treball. Aquests, varien segons les necessitats i 'objectiu de la

proposta preventiva.

Taula 12: El palo flamenc i la seva relacio amb treball corporal preventiu

Buleries al golpe,

Buleries Compas d’amalgama amb pulsacié rapida, | - Treball cardi-respiratori
de Festa ritmica activa i festiva. - Escalfament muscular Buleries de Jerez,
B - Activacio i preparacio Alegries de Cadis,
corporal per a la Verdiales i Tangos
practica de festa.
Tangos de : Compas binari, actiu, amb una ritmica « Flexibilitzaci6 dels peus : Tangos
Triana senzilla i estable. De facil escolta, poden a través de extremenys,
permetre que el sistema nervids és automassatge i les Tangos de
tranquil-litzi facilitant la predisposicio als manipulacions. Malaga,
canvis en les pautes de I'exercici. Tanguillos de
Cadis i
Rumbes.
Guajira Compas d’amalgama. Harmonia que . « Propiocepcié dels i Bamberes,
acompanya al moviment circular i promou = turmells Colombianes i
i el joc articular i d’equilibri. - Tonificacio de la | Peteneras.
5 musculatura dels peus. |
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Solea per | Compas d’amalgama, amb els accents - Forga de quadriceps Palos lliures,
Buleries marcats, permet jugar amb els canvis de - Alineacio de pelvis i sense compas
direccio, facilita el control del temps per cames. com Malaguerias,
prendre consciéncia de la pausa i de Granaines, Cantes
P’alineacio corporal. de Trilla i Tonas
per la
- Flexibilitzacié muscular : flexibilitzacio
de les camesidela muscular i el
columna vertebral amb : treball respiratori.
la coordinacio
respiratoria.
La Cana Compas d’amalgama amb un treball ritmic i - Treball de forca amb la ; Polo i Serrana
i ciclic de la veu, que fomenta I'activacié coordinacio respiratoria
corporal.
Alegries Palo on la lletra convida a I'ampliacié del - Basculacions pelviques | Cantifias,
moviment i la ritmica en balanceig permet amb flexibilitzacié de la | Caracoles i
Pondulacid i la flexibilitat articular. columna vertebral Mirabras.
- Reforg abdominal
Tangos de : Compas binari de facil escolta, pulsacid - Mobilitzacions, control i | Tientos, Zambra,
Granada tranquil.la, destaca el marcatge amb pes propiocepcio pelvica. Garrotin i Farruca.
de les frases musicals.
Bambera : Laritmica del compas és lenta i permet - Tonificaci6 del transvers | Solea i
prendre consciéncia de la respiracié com abdominal amb Fandangos.
un Circuit circular Util per aquest tipus de hipopressius.
treball. - Control de la respiracio
costal baixa.
- Flexibilitzacio de la caixa
toracica amb el gest
respiratori.
- Tonificaci6 de pectoral i
dorsal.
- Propiocepcio de la
cintura escapular amb el
descens humeral.

Aquesta practica creada amb una varietat amplia de propostes musicals, genera un
subtreball important d’escolta no invasiu en el reconeixement dels diferents palos del
flamenc. Conté una estratégia de gran utilitat per 'ampliacié en I'aprenentatge posterior
d'aspectes artistics, aixi com de recursos musicals del flamenc que a vegades son
complexes d’analitzar i d’entendre. Aquesta estratégia introdueix els diferents elements i

parametres musicals dins del moviment corporal no des de la forma coreografica
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establerta, com és habitual en el treball del ballari, siné des d’un altre espai que permetra

una ampliaci6 del seu aprenentatge.

7.4. La preparacio del cos en el flamenc

Per la creaci6 d’una proposta practica, es parteix de les problematiques de la taula 10 i se

segueixen les directrius que s’exposen en la taula 11. Les dues dins del punt 6.1.

Taula 13: Proposta practica per un escalfament en el flamenc

LA PREPARACIO DEL COS o L'ESCALFAMENT

RESPIRACIO
FORCA i cular repetltlu d lntenS|tat suau-moderada amb canvns e r
(pausa acceleracm frenada.. ) o & i i
PROPIOCEPCIO | ,Treball global en relacm amb § espa| extem Canvus de pes de dweccuo i de
EQUILIBRI focus. Equmbrls monopodals Obrir la mlrada connexié amb I espa| iel
vgrup ; :
FLEXIBILITAT DE LES | Mobuhtzacnons articulars per zones. Estlraments actlus i dmamlcs :
ESTRUCTURES ; Moviments globals d’amplitud. : ;

Exemple d’aplicaci6 practica

» Enllag per la visualitzacid.
shorturl.at/jlgE6 .

» Descripcié del treball que es realitza

En cercle, fent desplacament al trot al ritme de la musica, endavant i en darrera o circular.

Desenvolupament: Es van afegint pautes sota la base del trot i el desplacament perqué
I'escalfament tingui un treball progressiu. Canvis de direccio, de focus, mobilitzacions de
zones concretes, sempre seguint una improvisacio amb I'estética del ball flamenc. Per
augmentar la complexitat €s pot trencar el dibuix grupal, i que es desplacin lliurement per

I'espai ocupant els espais buits i interaccionat entre ells amb la improvisacio. Les pautes a
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seguir treballen zones especifiques seguint un recorregut on el treball acaba arribant a
tota la globalitat del cos.

Final: Caminant per I'espai es recupera la respiracio i es pren consciéncia d’aquesta.
Musica: Buleries de Festa. També es poden acompanyar per Alegries, Tangos de Triana,

Buleries al golpe o de Jerez. Son palos flamencs amb una ritmica activa i festiva.

7.5. El treball preventiu especific de cada zona corporal

Segons els resultats de la investigacio, les zones més vulnerables sén tres: peus, cames i
tronc, i cada una necessita un treball preventiu determinat per prevenir les lesions a les
quals predisposa la practica. A partir de les lesions de cada zona, s’exposa el tipus de

treball preventiu necessari per a la seva prevencio.

7.5.1. Treball preventiu per les problematiques dels peus i turmells

Segons les lesions més habituals que trobem als peus dels ballarins de flamenc, partint de
les possibles causes que s’exposen a la taula 7 del punt 5.6. El treball preventiu

recomanable en fisioterapia és:

Taula 14: Lesions més frequents als peus i turmells, i el treball preventiu recomanable

Tipus de treball preventiu

Lesions més freqiients

1| ESQUING DE TURMELL Exercicis de propiocepcio, forga i estabilitat del turmell.

2 | FASCITIS PLANTAR Exercicis d’estirament.

3 METATARSALGIA o | Tonificacio de la musculatura interna del peu. Elevacié de I'arc
‘ SESAMOIDITIS ' plantar anterior (amb I'excepcid d’una sesamoiditis interna)

4 ' TENDINITIS D'’AQUILES Treball del triceps sural amb dinamiques diferents en moments de
‘ no fatiga.

5 ‘ FRACTURA PER | Exercicis de tonificacié muscular excentrica del peu i turmell.

' SOBREUS

Per tant, el treball preventiu que es realitzara al peu i turmell per al ballari de flamenc és:
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Taula 15: Proposta practica pel ball flamenc

TREBALL DE PEUS | TURMELLS

RESPIRACIO

FORGA

PROPIOCEPCIO |
EQUILIBRI

FLEXIBILITAT DE
LES
ESTRUCTURES

articulars assistides del peu. Manipulacions manuals.

Exemple d’aplicacié practica

« Enllag per la visualitzacio
shorturl.at/bcxBU

» Descripcio del treball que es realitza

Treball de flexibilitzacié dels peus

En sedestaci6 al tamboret, sense sabates. Es col-loca el peu dret sobre el genoll esquerre
per facilitar les manipulacions d’aquest.

Desenvolupament: Massatges, manipulacions, estiraments i mobilitzacions assistides de
totes les zones del peu. Escalfament i flexibilitzacio de totes les estructures.
Mobilitzacions actives i dempeus amb suport del pes corporal per evolucionar a un altre
tipus de treball o a la flexibilitzacié especifica de l'arc plantar amb una pilota petita.
Dempeus es frega I'arc plantar, es trepitjar la pilota amb el pes i s’'embolica amb I'arc
plantar anterior.

Musica: Tangos de Triana. També es podrien utilitzar Rumbes.
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. Treball de forga i propiocepcio dels peus.

En cercle, bipedestaci6 amb els peus en parallel sense sabates. Consciéncia de la
col-locacié del pes sobre la planta del peu. Recorreguts del pes per les plantes del peu en
flexié i extensio de genoll. Elevacié dels dits en forma de ventall i de ventosa a terra.
Després es pot treballar amb la sabata de flamenc.

Desenvolupament: Equilibri sobre un peu amb flexié de genoll i mobilitzacions de l'altre
creant dibuixos a terra, treballant els dits del peu i desequilibrant la cama contralateral.
Jugar amb els dits dels peus agafant i arrossegant un mocador per terra, creant una
dansa improvisada.

Desplagaments per 'espai on una cama desestabilitza a l'altra creant formes flamenques
amb el cos, per recuperar I'equilibri. Amb la cama sense pes crear moviments bruscos
pellizcos per dificultar el treball de I'equilibri.

Musica: Guajira.

7.5.2. Treball preventiu per les problematiques de les cames

Segons les lesions més habituals que trobem a les cames dels ballarins de flamenc,
partint de les possibles causes que s'exposen a la taula 8 del punt 5.6. El treball preventiu

recomanable en fisioterapia és:

Taula 16: Lesions més freqiients a les cames, i el treball preventiu recomanable

Lesions més freqiients Tipus de treball preventiu

1 | CONTRACTURES/ Corregir la técnica d’alineacié articular, exercicis d’estirament

| SOBRECARREGUES AL muscular i la utilitzacid de la respiracié durant el zapateado.
QUADRICEPS
2 CONDROMALACIA ROTULIANA | Corregir la técnica per I'alineacié articular i la compensacio

' muscular.

3  CONTRACTURES/ ‘ Exercicis d’estiraments
SOBRECARREGA DE BESSONS |

4 PERIOSTITIS

. Exercicis d’estiraments

Tonificacié de la musculatura periarticular del genoll. Treball
muscular d’alineacio.

5 AFECTACIO MENISCOS
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Per tant, el treball preventiu en les cames per al ballari de flamenc seria:

Taula 17: Proposta practica pel ball flamenc

TREBALL DE CAMES

RESPIRACIO

FORCA

PROPIOCEPCIO |
EQUILIBRI

FLEXIBILITAT DE LES
ESTRUCTURES

. Estlramentd isquiotibials, adductors psoa3|gIUt| mlg per eva [
' contlnuada en escurcament. : e

Exemple d’aplicacio practica

« Enllag per la visualitzacio
shorturl.at/frvCX
Dins d’aquesta practica es fa un treball de propiocepcié i de forca amb la respiracié. La

flexibilitat de les cames es mostra en el video de la tornada a la calma.
» Descripcio del treball que es realitza

Treball de propiocepcio i forga.

Dempeus ocupant I'espai a l'aula jugant amb els diferents focus.

Desenvolupament: Es fa un treball d’alineacions de maluc-genoll-peu en diferents
posicions i amb el control en els canvis de pes. Es proposen 4 passos diferents: Marcatge
al costat amb rotacié externa de maluc, gir en peus junts, braceo amb flexié de genolls,
pelvis endavant i tors enrere pel treball de quadriceps i amb les cames a la segona i els
peus en paral-lel, canvis de pes rapids fent flexo-extensié de genolls.

Musica: Solea per Buleries.
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Treball de forca amo la coordinacidn respiratoria.
De cara al mirall i dempeus ocupant I'espai de I'aula.
Desenvolupament: Connexié del gest respiratori amb l'escolta musical, per trobar
moments de suspensié o contencid del moviment amb la inspiracié respiratoria (utilitzacié

de 'apnea), i moments de descarrega muscular amb I'espiracio i el remate del zapateado.

Musica: La Cana.

7.5.3. Treball preventiu per les problematiques de I’esquena

Segons les lesions més habituals que trobem a 'esquena dels ballarins de flamenc, partint
de les possibles causes que s’exposen a la taula 9 del punt 5.6. El treball preventiu

recomanable en fisioterapia és:

Taula 18: Lesions més freqlients a I'esquena, i el treball preventiu recomanable

| Lesions més freqiients Tipus de treball preventiu

' Reforg de la faixa abdominal. Correccio de I’alineacié postural. Control
de la basculacio pelvica. Flexibilitzacio i tonificacio d’esquena.

1 LUMBALGIA

2  CONTRACTURES ALS | Correccié técnica del moviment de la cintura escapular en I'elevacié

TRAPEZIS ' dels bragos. Compensacié de la forga muscular. Allargament axial de
i/o CERVICALGIA la columna. Correccid técnica respiratoria.
3 | DORSALGIA Allargament axial. Flexibilitzacio de la musculatura de la caixa

toracica.
Treball respiratori.

4 | DOLOR A LA ZONA DEL | Correccio tecnica.

SACRE ‘

Per tant, el treball preventiu que englobaria tot el tronc seria:

Taula 19: Proposta practica pel ball flamenc

TREBALL DEL TRONC

RESPIRACIO : Utllltzamo de Ia inspiracio resplratona per erXIbllltzar la caixa toraCIca i

I’espiracié per la tonificacié muscular.
FORCA Rl refor¢ de la faixa abdominal.

 + Tonificaci6 del dorsal ample i el pectoral.
i Per garantir descens del cap humeral i I'equilibri de la cintura escapular
i durant I'elevacid dels bracos.
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PROPIOCEPCIO |
EQUILIBRI

- Control de les basculacions pelviques i la seva relacié amb I’alineacio de
la columna vertebral per I'equilibri de I’eix corporal.

‘i« Treball técnic de la biomecanica de la cintura escapular.
..+ + Control i coordinacio del gest respiratori.

FLEXIBILITAT DE LES |
ESTRUCTURES

- Flexibilitzacié de la columna vertebral i allargament axial de les corbes.
- Flexibilitzacio de la caixa toracica mitjangant el gest respiratori.

El treball practic de la zona del tronc el dividirem en dos parts: La part posterior i baixa del
tronc (la columna vertebral i la cintura pélvica), i la part anterior i superior del tronc (la
caixa toracica i la cintura escapular). Els dos tipus de treballs estan relacionats per la faixa

abdominal i el gest respiratori.

Exemple d’aplicacié practica

Treball de columna vertebral i cintura pélvica. Part posterior i baixa del tronc.

« Enllag per la visualitzacio

shorturl.at/dmawB

» Descripcio del treball que es realitza

Basculacions peélviques amb flexibilitzacié de la columna vertebral i reforg
abdominal 5

Sedestacio al tamboret.

Control de les basculacions peélviques (anteversio-neutre-retroversio), treball de
flexibilitzacié de la columna vertebral amb la utilitzacié dels braceos i treball de la faixa
abdominal amb les inclinacions i rotacions enrera.

Musica: Alegries de Cadis. També s’ha treballat amb Cantifias.

Treball de mobilitzacions, control i propiocepcié pélvica.
Dempeus davant del mirall i amb desplagament per I'aula.
Desenvolupament: Control de les mobilitzacions pélviques en bipedestacié. Inclinacions

de la columna vertebral enrera amb flexié de genolls i retroversio pelvica (amb el control
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pélvic i la utilitzacié del quadriceps es pot evitar la lumbalgia). Mobilitzacions i control
pélvic en desplagament per I'espai.

Musica: Tangos de Granada.
Exemple d’aplicacio practica
Treball de la caixa toracica i la cintura escapular. Part anterior i superior del tronc.

« Enllag per la visualitzacio
shorturl.at/bnCW9

« Descripcio del treball que es realitza

Treball de tonificacidé del transvers abdominal i respiracio costal baixa.

En sedestacié al tamboret, alineacié de la columna i control postural.

Desenvolupament: Exercici 1: Treball hipopressiu en apnea pel refor¢ del transvers
abdominal i el sol péelvic, amb I'escolta musical. Exercici 2: Activacié isomeétrica del

transvers amb flexibilitzacié i control de la respiracio costal baixa.

Treball de flexibilitzacio de la caixa toracica amb el gest respiratori.

Sedestacié al tamboret i dempeus amb utilitzacié dels braceos.

Desenvolupament: Amb l'activacio del transvers abdominal, utilitzar la posicié corporal i
el control del gest respiratori per portar l'aire inspirat cap a les diferents zones de la caixa

toracica per la seva obertura i flexibilitzacié. Utilitzacié dels braceos.

Treball de forga, i propiocepcié de la cintura escapular amb el gest respiratori.
Sedestacio al tamboret, dempeus i amb desplacament per I'espai.

Desenvolupament: Amb l'activacid del transvers abdominal i la respiracié intercostal
baixa. Elevacié dels bragos durant la inspiracié i tonificacié del pectoral i dorsal ample
amb resistencia i sense durant 'espiracié respiratoria. Control en el descens del cap
humeral, per I'equilibri de la cintura escapular i evitar la sobrecarrega de la musculatura
cervical.

Musica: Bambera. També s’ha treballat amb la Solea.
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7.5.4. Resum de tot el treball preventiu especific

En aquesta taula s’agrupen les parts corporals amb el tipus de treball preventiu que es

proposa a les bases..

Taula 20: Treball preventiu especific en les zones corporals més vulnerables.

PROPIOCEPCIO | FORCA FLEXIBILITAT RESPIRACIO
EQUILIBRI
- Jocs d’equilibri i | - Tonificacio - Mobilitzacions i » Guajira
desequilibri. d’interossis assistides amb 5
(ventoses o les mans.
agafar el - Flexibilitat amb
mocador). pilotes a les
- Treball de plantes del peu.
recepcio del
rebot.

- Alineacio i » Treball del i « Estirament del . Coordinacié6 e La Cafia
articular deles | quadriceps: | psoas, glutimig, ; del gest
cames. (maluc- Mantenir els adductors i respiratori
genoll-peu). desequilibris isquiotibials que | amb el

del pes i treballen en moviment.

- Lleugera flexio alliberar la escurcament. (hiperpressio-
de genolls forca en el - Estirament del sostenir /
durant el zapateado i quadriceps i el hipopressio-
zapateado. per millorar la | triceps sural per deixar anar).

velocitat. . les carregues de ; - Espiracio per
la practica. la tonificacio.

- Basculacié i+ Reforgcdela |+ Flexo-extensié |« Connexio i o Alegries
pélvica i la seva faixa de CV. respiratoria i « Cantifas
relacié amb la abdominal. . Lateralitzacions. | amb les frases |
CV. musicals. :

i« Descens - Activacié de |« Flexibilitat i - Relacio del
escapular la obertura diafragmaiel e Bambera
durant I'elevaciéo i musculatura respiratoria de transvers i e Solea
de bragos. pectoral i tota la part i abdominal.
Treball dorsal. baixa de la « Recorreguts
d’oposicio. i » Alliberar la caixa toracica | respiratoris.
! musculatura (antero- i « Inspiracio6 per
cervical. posterior). i la flexibilitat
de la caixa.
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7.6. La recuperacio corporal o tornada a la calma

Per la creacidé d'una proposta practica, es segueixen les directrius que s’exposen en el

punt 6.6. de la pagina 54.

Taula 21: Proposta practica per la recuperacio corporal després del ball flamenc.

LA RECUPERACIO CORPORAL o TORNADA A LA CALMA

RESPIRACIO

FORCA

PROPIOCEPCIO |
EQUILIBRI

FLEXIBILITAT DE
LES ESTRUCTURES

Exemple d’aplicacio practica

 Enllag per la visualitzacio
shorturl.at/crB78

« Descripcio del treball que es realitza

Treball de flexibilitat de cames i columna vertebral amb la respiracio.

Sedestacio i dempeus, amb la utilitzacié del tamboret.

Desenvolupament: Obertura de cames en sedestacio, estiramet d'adductors amb
inclinacié de tronc, gir al costat per estirar el psoas i utilitzacio dels braceos per allargar,
de manera global. Estirament de gluti mig encreuant la cama i amb rotacié de tronc. Cama

endavant amb flexi dorsal del peu per I'estirament del triceps sural i d'isquiotibial amb
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tronc endavant. Dempeus al lateral del tamboret, estirament de quadriceps (genoll al
tamboret amb el peu a lisquid), darrere del tamboret posicid6 encongida o de boleta i
allargament de cames per I'estirament de tota la cadena muscular posterior en posicié
d’escaire amb els bragos estirats i recolzats al tamboret. Utilitzacié de les frases musicals i
la respiracio per intéﬁéi‘ficar el treball corporal.

Musica: Solea per Buleries. També amb palos lliures (sense compas).

La tornada a la calma és pot treballar de moltes formes. A part del treball en sedestacio
que s’ha mostrat al video amb estiraments especifics de la musculatura de les cames i la
flexibilitzacio de la columna vertebral. EI grup també podria situar-se dempeus de cara al
mirall, en cercle o a la barra per treballar les mobilitzacions articulars de totes les zones en
un recorregut dels peus fins al cap, o al revés, passant per totes les estructures. També,
es podrien treure les sabates i fer un treball manual per la flexibilitzacié i la relaxacié dels
peus, tan necessaria després del treball intens del zapateado. Es podria finalitzar I'exercici
amb un treball de relaxacio global utilitzant la visualitzacié i les respiracions profundes i/o
les sacsejades curtes, suaus i repetitives per la distencié de les articulacions. El que es
creu important, és 'acompanyament respiratori de tots aquests exercicis de moviment per

la recuperacio cardi-respiratoria.
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8. PRACTIQUES REALITZADES

8.1. Projecte Laboratori d’Investigacié des del Flamenc a PInstitut del

Teatre?

Es va realitzar una practica a I'espai impulsat pel Conservatori Superior de Dansa de
PInstitut del Teatre, on s'instaura la investigacio teorica-practica en I'ambit del flamenc.
Creat i dirigit per Juan Carlos Lérida. Promou la trobada d'artistes, investigadors i teorics
de les arts escéniques, que convocats per un acte comu, extreuen, amplien i

desenvolupen linies d'investigacié que neixen de I'estudi del flamenc des d’'un pensament

i practica contemporania.

El dia 1 de febrer del 2020 es va fer la 37a trobada on vaig ser convidada com a
fisioterapeuta especialitzada en dansa espanyola i flamenc juntament amb I'especialista

del métode Feldenkrais Samuel Letellier.

Dins la sessio vaig proposar un avang de les meves investigacions entorn la prevencié de
lesions en la practica del flamenc. Es va desplegar una primera fase del proces
d’investigacié a partir de propostes i exercicis, que van ajudar a visualitzar 1 posar en
practica una nova relacié més saludable amb les accions del ball flamenc, com el
zapateado o el moviment dels bragos. Formes especifiques del ball flamenc que moltes

vegades comporten dolor o lesions.
Dins la practica, es va proposar:

1. Un escalfament aerobic de 7 minuts, per preparar el cos per la sessio de flamenc o per
un treball fisic especific. Acompanyat per Buleries al golpe (mUsica que pot incentivar el
treball corporal). La base del treball és el trot i es van afegint altres treballs corporals per

fer una progressio.

10https://Iaboratorioflamencoit.wordoress.com/2020/02/02/37o—encuentro-orovecto-laboratorio-de-
investigacion-desde-el-flamenco-it/.
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Observacions:

- La practica crea als participants, una activacié cardi-respiratoria amb un escalfament
corporal. Objectiu de I'exercici.

« Al cap de 6 r;n‘inuts s’observa cansament, i finalitzo I'exercici abans de temps,
abaixant la musica abans que finalitzi el tema musical. Els alumnes, en canvi, em
comenten que podien haver allargat més.

« Quan acaba la musica és necessari uns minuts caminant per recuperar l'estat
respiratori.

« Em proposen un canvi en l'ordre de les pautes a seguir, que considero mes idoni per
la progressio ascendent del treball i I'objectiu de I'exercici. Proposen altres musiques

que podrien acompanyar 'exercici: Buleries de festa, Alegries i Tangos de Triana.

2. Un exercici pel treball de la forca i propiocepcié del peu i turmell. Es treballa en cercle

primer sense sabata i després amb sabata.
Observacions:

« Una de les participants ens acompanya amb la guitarra i un altre participant, que és
cantaora, proposen un acompanyament amb musica de Guajira, pel tipus de
moviment a realitzar (circullar i delicat).

« Jo proposo partir d’'una posicié elevada del tal6é i ells comenten la necessitat de
portar el pes fins al talé per alleugerar la carrega, després, amb la sabata de tal6
podran posar el pes corporal, per tant crec que seria una millor opcio.

« Penso que podria millorar I'exercici si es comencés trepitjant pilotes toves per

flexibilitzar la fascia plantar.

3. Dos exercicis asseguts en cercle sobre el tamboret. Un treballa la basculacié pelvica, i
la flexibilitzacié de la columna vertebral amb I'acompanyament dels braceos, i l'altre
treballa la respiraci6 abdomino-diafragmatica, I'apnea en hipopressio i I'activacié del sol

pelvic i 'abdominal transvers.
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Observacions:

. El segon exercici crea interés per part dels participants pel tipus de treball respiratori.
Els hi fa connectar amb les lletres por Solea. Es treballa aquest exercici amb

acompanyament de lletres per Soled que ens ofereix la Cristina Lopez (cantaora).
4. Un exercici per enfortir el pectoral i el dorsal ample en cercle, seguint I'espiracio de les
lletres per Solea. Amb els bragos a la segona posicio, s'utilitza la resisténcia dels bracos

del company per treballar la forca i 'estabilitat de la cintura escapular.

5. Un exercici sobre el zapateado. Relacié de 'espiracio i el remate. Rebots en el cop de

la sabata a terra. Utilitzar la caiguda del pes no la for¢a. La velocitat i I'alliberament de la

tensiod en el remate.
Per tancar la sessio:

Es realitza una improvisacié conjunta d’'uns 20 minuts, per recordar i aplicar a I'escena tot

el treball realitzat durant la sessio.

8.2. Sessions practiques amb alumnes del CPD

Es realitzen tres sessions practiques d’1 hora, amb 4 alumnes de 5& curs de dansa

espanyola, del Conservatori Professional de Dansa de I'Institut del Teatre de Barcelona.
Es plantegen alguns exercicis preventius amb musica que és graven en video.
Observacions:
- El tipus de treball proposat en I'escalfament compleix els objectius i agrada a les
alumnes. Després de tres sessions, el treball d'improvisacio corporal tenia meés

qualitat artistica.

« El treball propioceptiu amb el mocador, estimula el treball creatiu de les alumnes.
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. Es important treballar amb sabata per poder aplicar els coneixements durant la
practica artistica i sense ella, per compensar allo que no es treballa durant la practica
que debilita i perjudica I'equilibri i la integritat corporal.

- En alguns dels_'..vexercicis proposats, no s’arriben a assolir els continguts perqué cal
un treball previt, QUe per falta de temps no s’ha realitzat. En el treball de control de les
basculacions pélviques primer s’hauria de treballar en sedestacid, després dempeus
i finalment amb desplagaments.

« Els exercicis amb desplagament per I'espai s’han d’aplicar quan les alumnes entenen
i realitzen I'exercici en estatic davant del mirall o en cercle.

« El treball hipopressiu abdominal, no és facil de coordinar amb la respiracié i les
alumnes 'han aprés molt de pressa i ’han executat molt bé.

- Les alumnes tenien dificultats en la realitzacié6 dels exercicis que els hi oferia
improvisacio6 i poder de decisié, per exemple, desplagar-se per I'espai amb I'escolta
musical i utilitzar el gest respiratori per sostenir el moviment i rematar fent una
carretilla amb la sabata. Els hi caldria un procés de treball gradual en aquesta
metodologia, crec que per por a l'error.

- La utilitzaci6 del gest respiratori per diferents tipus de treballs, ha tingut molt bona
resposta en les alumnes. Consideren que els hi proporciona més amplitud,
profunditat i control del moviment.

El treball de flexibilitzacié del peu I'han trobat molt necessari per a la seva practica

diaria.
» L'exercici de tornada a la cama, els hi ha proporcionat molt benestar general.

Aquestes practiques que s’han realitzat, han servit per materialitzar algunes de les idees i

comprovar si podien ser viables pel desenvolupament d’'un futur curs de formacio6 i/o

d’entrenament pel ballari.
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9. CONCLUSIONS

Les conclusions que es presenten a continuacié s'estructuren a partir dels objectius i les

hipotesis plantejades a l'inici del present document i dels resultats obtinguts en la recerca

realitzada:

En relacié a I'objectiu 1 : "Descobrir les problematiques més frequients de la practica del

flamenc", s'ha arribat a les seglients conclusions:

1. Les zones que més se sobrecarreguen en una practica intensa i prolongada de ball
flamenc soén els peus, les cames i la columna vertebral, especialment la lumbar.

2. Les lesions més frequlents es localitzen en aquestes tres zones. Als peus trobem sis
tipus de lesions diferents, a les cames set i a 'esquena quatre.

3. Casi totes les lesions son degudes a la intensitat i I'excés de practica, amb mancances
de preparacio fisica, tractament corporal i prevencio.

4. La maduresa i la millora técnica i de coneixement, sén factors que fan disminuir la
incidéncia de lesions. Un 75% de les lesions es produeixen en els tres primers cursos i el

25% en els ultims tres.

En base a aquests resultats, la_hipotesi 1: "Els ballarins de flamenc no necessiten d’una
utilitzacié tan recurrent del servei de salut, com els de les altres especialitats”, no seria
correcta. El ballari de flamenc es lesiona, per tant, necessita fer tractaments i saber com
prevenir les seves lesions. No s’ha fet la comparativa amb les altres especialitats de
dansa perd sabem que el ballari de flamenc pateix una mitjana de tres lesions importants,
on el 72% recidiven i el 20% d’aquestes, no s’acaben de resoldre. Amb aquestes dades es
creu que la necessitat d’atencio i d’assessorament professional en I'ambit de la salut seria

inquestionable.

En relacié a I'objectiu 2: "Saber com actuen els ballarins respecte al tractament i a la

prevencio de les seves lesions”, s'ha arribat a les segtients conclusions:

3. El 84% dels ballarins demanen ajuda al moment o als pocs dies quan tenen molésties o

han patit una lesio.
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6. Davant d'una lesid, els ballarins de flamenc tenen un comportament similar als de les
altres especialitats dansa.

7. Només una tercera part dels ballarins incorpora de forma habitual estratégies en la
prevencié de lesions. .

8. El 50% dels ballé'r;i'h"-s de flamenc consideren que no practiquen els exercicis necessaris

per a cuidar-se.

Aixi doncs,_la hipotesi 2 “ Els ballarins de flamenc no tenen I'habit d'incorporar mesures de
prevenci6 en el seu treball quotidia." quedaria confirmada. El 97% dels ballarins creuen
que l'aprenentatge en aspectes relacionats amb I'anatomia i la prevencié de lesions
milloraria molt o bastant la seva practica professional perd en canvi hi ha molt poca

participacié en aquest tipus de programes.

La hipotesi 3 "tenen dificultats per incorporar-ho a les seves rutines" no la podem
confirmar després d'aquest treball, ja que requeriria d'un treball especific aplicat amb un

grup on es pugues veure si €s viable i satisfactoria aquesta incorporacié.

En relacié a I'objectiu 3 del treball: "Aportar coneixements i estratégies practiques

orientades a prevenir les lesions en el flamenc”, podem dir que:

8. S'aporta i estructura el coneixement adquirit en unes bases fonamentals per la
prevencié de lesions, que han de servir tant per a la comprensié de les mateixes com per
aportar arguments en el disseny dels exercicis.

9. S'aporten exemples d'aplicacié de cadascuna de les bases al ball flamenc.
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10. LIMITACIONS | PROSPECTIVA

10.1. Limitacions del treball

Pocs estudis: No s’han trobat gaires investigacions importants com per fer

comparatives. Els petits estudis son amb un nombre de participants molt limitat.

. Poca mostra: En ser un grup de poblacié6 amb un perfil molt determinat, es necessita

molt de temps per explicar, convéncer, adaptar i facilitar la col-laboracié dels

participants.
« Manca d'uniformitat en la distribucié i recollida del qiestionari: Per obtenir la maxima

col-laboracié, la distribucié s’ha adaptat a les circumstancies dels diferents grups
participants. No s’ha pogut distribuir el questionari als participants de la mateixa forma.

. Practica insuficient amb les alumnes del CPD: No s’ha pogut realitzar totes les hores de

practica que es volia perqué s’han trobat dificultats en la gestié organitzativa de les
sessions (demanar permis al centre, consentiments per la utilitzacio de les imatges,
organitzar horaris amb les alumnes, aconseguir el material i l'aula per treballar i

gestionar la gravacio, la musica i la proposta practica alhora).

10.2. Linies de futur

. Dur a terme una aplicacié d’aquest treball de prevencié de lesions amb un grup de
ballarins durant un curs académic, i avaluar la incidéncia sobre les tendencies a les
lesions.

. Ajustar el disseny del giiestionari perqué sigui aplicable i util per la recollida d’informacié
de qualsevol especialitat de dansa.

« Aplicar el mateix estudi en una altra modalitat de dansa i fer les aplicacions especifiques

per aquesta.

« Fer una comparativa entre les diferents especialitats de dansa, en la utilitzacié del
gimnas per la cura de les seves lesions i/o en programes de prevencio.

« Aprofundir en I'estudi de la relacié musical dels diferents palos del flamenc amb el tipus

de treball corporal que poden fomentar.
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13. ANNEXOS

T . . e . taat @ o Gt =
2.1. En aquest s’exp g de fres zones concretes del cos. Has tingut alg daqs per la practica del
13.1. ANNEX I: Qiiestionari > ' 4
Flamenc? Si la resposta és afrmativa marca-les. Pots afegir-ne d’altres.
i
i i
r Peus Cames Esquena
QUESTIONARI SOBRE LA PREVENCIO DE LES LESIONS EN ELS BALLARINS DE FLAMENC [ 1 | Esquing de turmell 11 | Periostitis 21| Cenvicalgia
L'objectiu d'aquest estudi és aprofundir sobre el tipus de lesions més freq en els ballarins de fi aixi com valorar la seva percepcio, 2 ;’::'""’ e dl 12| Condromalacia Rotufiana 22| Contractira Trapezia
actuacié i predisposicio a introduir elements orientats a minvar la possibilitat de lesionar-se. . 5 B .
Aquest questionari és anonim i les dades seran tractades en aquest sentit, de forma col-lectiva, i amb l'estricte interés académic per I'elaboraci6 del 3 | Sesamoiditis 13 | Afectaci6 dels meniscs del genol. | 23| Dorsdigia
Treball Final de Carrera de Pedagogia de la Dansa del Conservatori Superior de Dansa de I'Institut del Teatre. 4 | Metatarsalgia 14 | Esquing d'Adductors 24| Lumbalgia
L'investigadora principal d'aquest estudi és C del Pi i insti i a dirig . iani Fractura recte
estig: ion principal d'aq arme ino (pinomm5312@institutdelteatre.cat) i esta dirigit pel professor Enric M. Sebastiani ] 5 del Ao | 15| Esquing de —— 2
(sebas{nanm@msnmmlmnm& ; altre &8 quadriceps
Agraeixo per avangat la teva colaboracié al respondre a aquest quiestionari, i informant-te a la vegada, que pots abandonar-lo en qualsevol moment.
6 | Tendinitis de I'Aquiles 16 | Sobrecarrega de quadriceps 26
DADES PERSONALS 7 | Fascitis Plantar 17 | Sobrecarrega de bessons 27
Sexe: Edat Professié: 8 18 | Tendinitis de peroneus 28
9 19 29
Nivell de Flamenc. Assenya-fa: | 1q 20 30
Professional D Avangat D Intermig El Principiant D i
- Freqiiéncia aproximada de la practica de fi Encercla quants dies i hores: ’
3
Dies ala 1 2 3 4 5 8 7
setmana
Hores al dia 1 1:30 2 2:30 3 3:30 4 4:30 | 50més E?
1 [ | '
| 2.2 Omple la taula segiient amb les lesk que has at en la taula anterior. Senyala i escniu.
tg N°de | TRACTAMENTS que vas realitzar Temps que vas Va |Duradadela Sha | Quina creus que és, 0 va ser la CAUSA
QUESTIONAR! Ia lesid mmmd u:: p-rd“ recuperacid repetit | de a lesic.
1. En quina zona corporal, tens o has tingut dolor de forma h | per la practica del A ? Has fet al cosa per remediar-ho? da (e
Utilitza els numeros identificatius per omplir Ia taula. Pots afegir altres. | mma
REMED UIRITZAYS Gel Escalfor Reforg En el moment Uns dies
1 | calor | Cremes. Repds. Farmacs Uns dies Sl | 1 setmana st
Massatge. Estiraments Unes setmanes 2 setmanes
ZONES CORPORALS 2 | Gel p— Electroterapia  T.Quinirgic Més d'un mes NO | Quasi un mes
x a Acupuntura Res No en vaig demanar Més d'un mes
1 | Dits/mans 7 | Malucs 3 | Repos
Gel Escalfor Reforg En el moment Uns dies
2 |Bragos 8 | Cama, zona fermoral 4 | Cremes terapéutiques Cremes. Repos. Farmacs Uns dies Sl 1 setmana st
3 i - " d ) Massatge. Estiraments Unes setmanes 2 setmanes
Espatl 9 | Genalls S | Massatge/Terapia Manual (Fisio) k‘l Electroterapia  T.Quirtrgic Més d'un mes NO | Quasi un mes
4| Zona cervical 10 | Cama, zona tibial 6 | Exercicis de 3 3 6..) Acupuntura Res No en vaig demanar Més d'un mes
Gel Escalfor Refol En el moment Uns dies
5 | Zona Dorsal 11 | Turmell 78 ia (Ul M: Indiva...) Cremes. Repos. Fﬁmﬂsw Uns dies S 1 setmana Sl
6 | Zona Lumbar 12]p S = \ Massatge. Estiraments Unes setmanes 2 setmanes
= - 5 | Medicacis ¢ d E Electroterapia  T.Quinirgic Més d'un mes NO | Quasi un mes NO
9 | No hefet res Acupuntura Res No en vaig demanar Més d'un mes
10 Gel Escalfor Reforg En el moment Uns dies
Y = Cremes. Repos. Farmacs Uns dies Sl | 1 setmana St
~ Massatge. Estiraments Unes setmanes 2 setmanes
- Electroterapia T.Quirtrgic Meés d'un mes NO | Quasi un mes
ZONA CORPORAL | REMEIS UTILITZATS Acupuntura Res No en vaig demanar Més d'un mes
Gel Escalfor Reforg En el moment Uns dies
0 Cremes. Repos. Farmacs Uns dies Sl | 1 setmana sl
Massatge. Estiraments Unes setmanes 2 setmanes
Electroterapia  T.Quirirgic Més d'un mes NO | Quasi un mes NO
Acupuntura Res No en vaig demanar Més d'un mes
4
2 '
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13.2. ANNEX II: Consentiment informat

3.1. Fas algun tipus de treball corporal orientat a compensar/reforgar/preparar el teu cos per ballar Flamenc? Encercla /a resposta.

Si, moit sovint 4 Si perd poc No faig res, perd em preocupa No faig res

3.2 Si la resposta és afirmativa,
subratiia el tipus de treball corporal que fas, o si
practiques alguna técnica de forma regular orientada Escalf del cos abans de la practica Pilates / Yoga
exclusivament a la millora del cos per ballar A

TIPUS DE TREBALL QUE PRACTIQUES TECNIQUES PRACTICADES DE
FORMA REGULAR

Pots marcar-ne més d'una i afegir-ne d'altres. athhents pris cia . e Gy ’ yrok
e ESTUD! SOBRE PREVENCIO DE LES LESIONS EN ELS BALLARINS DE FLAMENC
Dansa Classica
Consentiment informat

T e ACTIVITAT FISICA, ALTRA TECNICA DE DANSA 0 ESPORT Amb motiu d’un estudi de final de carrera que vol realitzar I slumne del Conservatori Superior
altra técnica de dansa o esport sense pensar csO) Ca . Po X 5312 e _ - Enric
en la millora del Flamenc? Totes les aftres assignatures de dansa del cumiculum del CPD de 5 4h aprox de Dansa (CSD) Carme (pinommS312@institutdeiteatre.cat), i dirigit pel tutor
Exposa-la al quadre segdent. e oo o M. Sebastiani (sebastianie@institutdeitreatre.cat), us demanem I autoritzacié perqué el vostre
8 posipass Sx ey 08l CPD., fill pugui respondre un qiestionari sobre aspectes relacionats amb la seva prictica del flamenc
sino es el teu cas tatxa-la.

(nivell, freqiiéncia...), les possibles lesions que hagi pogut tenir {tipologia, localitzadié...) i sobre

les estratégies de tractament | prevencié d'aquestes.
5

Uestudi té per objectiu aprofundir sobre el tipus de lesions més freqients en els ballarins de

flamenc, aixi com valorar la seva percepcd, actuacié | predisposicid a introduir elements
orientats a minvar la possibilitat de lesionar-se.

Aquest qUestionari serd andnim | serd supervisat per lequip directiv del Conservatori
Professional de Dansa (CPD). Les dades extretes dels qUestionaris seran tractades de forma

SEESREEE

o —— ' col.lectiva, | amb l'estricte interés académic per 'elaboracd del treball
Aquestes dades recollides ens serviran per I"elaboracio i disseny d’unes classes practiques amb estética flamenca, que pugui donar resposta a les §
necessitats que han quedat manifestes en aquest qlestionari.
- Agraim per avancat |a vostra col faboracié.

4.1 Per facilitar que el disseny s’apropi a les teves necessitats. Si féssim una formacié de 12 hores, quina temporalitzacié facilitaria la teva *“d
assisténcia? Senyala maxim 2 opcions.
12 hores concentrades en un cap de setmana D Repartides en 2 dissabtes al mes (2 mesos). Mati o tarda (3h) D i
Repartides en 4 dissabtes d'un mes. Mati o tarda (3h) D 1:30h a la setmana durant dos mesos L2 LT U . - Y | * 10 YL 11177

k:g de I'alumne/a .ooooeevevreseeseee e ., amb NIF .
4.2. Creus que una millor formacié en aspectes relacionats amb 'anatomia i la prevencic de les lesions en el A tajudaria a milorar he llegit el motiu, i signo el mateix autoritzant la recollida de dades del meu fill/a per la
el teu rendiment? Encercla. 5 -

tﬁ realitzacié de 'estudi.

Molt Bastant Una mica Poc |
(5=
E- A
Barcelona, de 2019

6
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13.3. ANNEX IlI: Imatges del procés E:ﬂ

- Espai flamenc La Capitana

ty participdmos
n unYestudio de
@delpinomaricarm
en sobre las
lesiones mas

comunes en los
bailaores/as
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