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Sempre que una persona vol excel'lir en una disciplina ha d'esmergar 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 creació el seu propi coso Per tant, si el

ballarí no coneix com prevenir les lesions, té un elevat risc de patir-Ies durant el seu

procés de formació i de professionalització. Cada tipus de dansa requereix un treball

específic del cos, i aquest treball, profunditza en les problematiques derivades de la

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

Des de I'any 2013, em dedico a la prevenció i al tractament de les lesions deis ballarins

del Conservatori Professional i Superior de dansa de I'lnstitut del Teatre. En aquest servei

es tracten tres especialitats de dansa (la c1assica, la contemporania i la dansa espanyola

a on pertany el ball flamenc) i cada una d'elles té les seves própies problematiques, en

relació a les lesions. Els fisioterapeutes que hi treballem, fem una avaluació cinesiológica

del ballarí per definir el pla d'acció que atengui les seves característiques lesionals,

físiques o de capacitat de control. Ens encarreguem explícitament del tractament de les

lesions, del condicionament físic del ballarí, de la correcció per garantir I'equilibri postural,

i de la readaptació a les c1asses i a I'esfarg. Durant aquests anys, la participació deis

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 hipótesis previes.

Hipótesi 1: Els ballarins de flamenc no necessiten d'una utilització tan recurrent del servei

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

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

f1amenc.

Hipótesi 2: Els ballarins de flamenc no tenen I'habit d'incorporar mesures de prevenció en

el seu treball quotidia.

Hipótesi 3: Els ballarins de flamenc tenen dificultats en aplicar les propostes preventives a

la seva practica diaria.
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El treball que es presenta esta estructurat en 12 apartats:

(2) Treball de campo Metodologia. Aquí es descriu el tipus d'estudi que s'ha dut a terme:

mostra amb la que s'ha treballat, I'instrument per a la recollida de la informació, el

procediment seguit per a realitzar-Io i els aspectes etics que s'han tingut en

consideració.

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

(7) Practiques realitzades. S'ha realitzat unes 6 hores de treball amb ballarins per posar

en practica els diferents exercicis. S'ha fet la grabació de les sessions i s'utilitzen les

imatges per la realització d'uns vídeos curts on es mostri el tipus de treball. La intenció

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 realització de I'estudi, en relació als tres objectius previs i les

hipótesis plantejades en la introducció.

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

(6) L'aplicació de les bases preventives en el ball f1amenc. Proposta practica. Un

deis objectius del treball és traduir o aplicar les bases preventives a un treball específic

per als ballarins de flamenc. En aquest apartat s'ha procurat descriure i fer propostes

d'exercicis amb components artístics, que serveixin tant per a millorar la comprensió

de cada base, com servir de referencia, exemple i inspiració als ballarins de f1amenc i

professors per crear propostes i exercicis propis.

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

el procés i possibles Iínies de futuro

(10) Fonts d'informació. El seu contingut recull totes les fonts d'informació consultades

per a la realització d'aquest treball.

(11) índex de gratiques, imatges i taules. Recull deis títols de totes les grafiques,

imatges i taules que hi ha dins deis treball, amb el número de pagina a on es poden

localitzar.

(12) Annexos. Es mostra el qüestionari que s'ha utilitzat per I'estudi, el consentiment

informat que s'ha utilitzat per als pares deis participants menors d'edat i es

comparteixen imatges del procés de creació (a I'estudi f1amenc La Capitana, de la

sessió al projecte d'investigació des del flamenc IT i de les practiques amb les

alumnes de 5e de dansa espanyola del CPD de l'lnstitut del Teatre).

7Treball Final de Pedagogia de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de l'lnstitut del Teatre de Barcelona.

Objectiu 2: Saber com actuen els ballarins respecte al tractament i a la prevenció de les

seves lesions.

Objectiu 3: Aportar coneixements estrategies practiques orientades a prevenir les

lesions en el f1amenc...
I J :-'.',

(1) Marc teórico En aquest apartat es recull els estudis epidemiológics i biomecanics als

que s'ha tingut accés sobre la practica del flamenc, s'analitzen les característiques i

les exigencies de la tecnica (zapateado, braceos, girs, torsions, etc), així 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 físic pel ballarí.

(3) Analisi deis resultats. Es fa un recull de les dades, per una banda, de I'experiencia

de 36 professionals i semi-professionals del flamenc de la ciutat de Barcelona a través

d'un qüestionari on s'analitza la tipologia de les lesions i les estartegies de prevenció i

tractament. Per I'altre, la freqüencia de les visites mediques i assistencials en els

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

(4) Discussió deis resultats i punt de partida. A partir de I'analisi deis resultats

obtinguts en el treball de camp, es realitza una comparativa i s'anticipa una discussió

deis mateixos, com a punt de partida per fonamentar la proposta que es pretén

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

(5) Bases per al treball de prevenció. En aquest apartat s'ha estructurat el coneixement

obtingut, agrupant-Io en 7 bases que facilitin, tant als ballarins de flamenc com als

seus docents, centrar I'atenció en els aspectes que s'han considerat necessaris per a

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

2. MARC lECRIC

Treball Final de Pedagogía de fa dansa. Conservatori Superior de Dansa de I'lnstitut del Teatre de Barcelona.

El ball f1amenc té certes peculiaritats en la seva practica que el diferéncia d'altres danses.

Principalment, el particular joc percutiu deis peus (el zapateado) on es connecta el pes del

cos amb el terra, i la seva expressivitat simbólica de cintura en amunt, que juga amb les

rotacions formant espirals del tronc ¡deis bragos, amb la seva forma particular de moure

les mans fent circumduccions. El defineix Espada (1997) com I'art de cintura en amunt i la

forga de cintura en avall. Durant I'execució del ball, el cos manté actituds torsionals

mentre actuen les vibracions i els impactes que provenen deis dos extrems corporals:

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

Bases per a la prevenció de lesions en el ball tlamenc_Carmen del Pino Martínez

La investigació de les lesions relacionades amb una activitat física se centra, entre altres

aspectes, en conéixer I'anatomia funcional del gest técnic propi de I'activitat 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 I'aparell locomotor (Nigg i Segesser, 1992) perqué les variacions en la

localització i la magnitud de les forces plantars poden reflectir la preséncia de dolor o

anomalies en I'estructura o funció del peu, com també alteracions per I'ús de la sabata

(Grundy i cols, 1975). Amb I'escassa documentació científica, sorprén que el ball f1amenc,

sent una de les arrels culturals del nostre país 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 deis científics.

apareixen dades clíniques de 10 ballarins, com la mesura de I'arc articular de diverses

articulacions del peu amb les seves deformitats, i el percentatge de patologies patides en

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

2.2. El ball flamenc com a practica corporal

9

Segons el génere de I'intérpret, predominen en el seu ball uns moviments o altres. La

torsió del tronc, els girs i les convulsions són comuns en ambdós sexes, en canvi els

moviments ondulats i el balanceig deis malucs són 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 ambdós 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

Treball Final de Pedagogia de fa dansa. Conservatori Superior de Dansa de I'lnstitut del Teatre de Barcelona.

Són una mica més' t/é cinquanta articles Uo comunicacions en congressos, incloent-hi

tesis doctorals, els estudis de caracter científic/médic als que s'ha tingut accés, sobre

lesions especifiques del ball f1amenc i I'analisi deis seus gestos, amb la intenció de veure

les seves repercussions en la salut del ballarí. Molts d'aquests, procedeixen del treball

d'investigació i divulgació del Centre d'lnvestigació del Flamenc "Telethusa"1 dirigit per

Alfonso Vargas.

Els primers estudis médics sobre la biomecanica del ball f1amenc 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 deis ballarins de f1amenc amb altres atletes

fent una analisi de I'acceleració i la pressió deis peus (Bejjani, 1987).

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

• Realitzar un estudi cinétic i cinematic de la carrega dinamica deis ballarins de f1amenc

amb la sabata de tacó durant la marxa, i en el zapateado (1989), i

• Mesurar la flexibilitat de la columna vertebral i la fon;a de la musculatura del tronc

(Bejjani, 1990).

Als estudis de Bejjani, van precidir els treballs de Voloshin i Wosk (1982 i 1983) analitzant

com I'addicció d'una ortesi en la sola de la sabata de flamenc, en pacients amb problemes

de genoll, podria disminuir I'absorció deis 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 epidemiológics referents a la practica del f1amenc, I'única font en literatura

médica és un deis treballs de Bejjani i cols. (1988), on es recull I'edat deis subjectes, la

duració de la seva carrera professional i les hores d'entrenament setmanal; també

1EI centre esta situat a Cadis, és una entitat privada sense anim de lucre amb la finalitat d'investigar el ball
f1amenc des de la perspectiva de les ciéncies de I'activitat física i la salut. Amb una intenció científica,
d'assessorament, divulgativa i editorial. Els seus membres són IIicenciats i doctorats universitaris amb
col.laboracions externes de grups d'investigadors procedents de diferents universitats espanyoles.
Publiquen la revista científica TELETHUSA anualment des de I'any 2008.
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Taula 1: Dinamismes propis i impropis del ball f1amenc

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

És el joc rítmic i percutiu que es realitza amb les diferents zones de la sabata, varia

d'intensitat i de velocitat durant I'execució. És necessari utilitzar una sabata amb sola i

tacó. Aquesta ha de ser rígida per predominar I'aspecte de contenció del peu dins la

sabata, pero ha de permetre un ampli grau de mobilitat en les articulacions

metatarsofalangiques (Castillo, 2010). El calc;at de I'home i de la dona són diferents. La

dona porta sabates ajustades al peu subjectes per una "trabilla" en la zona dorsal del peu i

amb un tacó gruixut d'entre 5 a 7 cm. L'home, habitualment utilitza botes baixes tancades,

amb un tacó d'entre 3 a 5 cm. En un deis primers estudis sobre aquest tema, Vargas i

Lozano (2008) conclouen que en I'elecció de la sabata de ball s'han de tenir en compte, a

part deis aspectes estétics, aspectes de seguretat, comoditat i salut escollint el tipus de

tacó, la seva alc;ada, el sistema de subjecció del peu, la duresa, la grandaria i I'amplada,

així com els detalls finals.

Bases per a la prevenció de lesions en el ball f1amenc_Carmen del Pino Martínez

Podríem dir que el ball f1amenc es caracteritza principalment d'aquests tres patrons de

moviment. Aquests, es desenvolupen a continuació amb la seva relació en I'ambit de la

salut.

2.2.1. El zapateado

Durant I'execució deis diferents tipus de zapateados, s'ha de canviar rapidament la

carrega del pes corporal d'un peu a I'altre, i mantenir I'equilibri: es fa un suport monopodal

mentre I'altre pica a terra, o pica el mateix peu que té la base de sustentació. La

transferéncia del pes d'un peu a I'altre i d'una regió plantar a I'altra s'ha de realitzar

suaument per aconseguir un so homogeni, especialment quan el zapateado és molt rapid.

Els peus es mantenen el més junts possible perqué a més separació, segons Lalagia

(1985), es dificulta la transferéncia del pes i el ballarí ofereix un aspecte desordenat. La

dificultat del zapateado consisteix en aconseguir c1aredat 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'altíssima intensitat.

La viscoelasticitat del sistema esquelétic és capac; d'absorbir certa quantitat de carregues

externes sense que es deteriori el sistema (Carlsoo, 1982) pero en una activitat que

generi ones de xoc intermitents, si la sobrecarrega és intensa i prolongada pot haver-hi

11
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DINAMISMES PROPIS

Segons diferents autors (Borrull, 1965; Martínez de la Peña, 1989; Bias Ríos, 1990;

Espada 1997) les característiques genériques del ball f1amenc són:

resta. S'arriba a allargar en excés, fins i tot prescindint de la música, per convertir-se en el

protagonista: "el ball queda reduit a la sola execució deIs efectes sonors amb les sabates"

(Martínez de la Peña, 1969, p. 54). El zapateado s'ha convertit en la técnica basica de tots

els balls f1amencs" .p.e.ro a més de les percussions, el ball segueix tenint un ric joc

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

- La individualitat, on la dona fa moviments sinuosos I'home mostra la seva forc;a

virilitat.

- Una actitud supérbia per mantenir el componiment.

- La creació des de la improvisació dins d'unes normes basiques i plantejaments previs.

- El ritme marcat per la percussió deis peus, les palmes ¡les castanyoles creant unes

estructures rítmiques molt complexes.

- Es baila amb poc espai, els moviments es creen dins la vertical i es dirigeixen cap al

terra (cames) i cap al cel (brac;os).

- Destaca I'expressivitat gestual. La interpretació del ball segueix atavismes argumentals,

incorporant elements sensuals, emocionals o de misterio

- S'utilitzen ornaments per I'execució deis balls com la bata de cua, la faldilla, el mantó,

les c~stanyoles, el ventall, el bastó, el barret...etc.

El Dr. Juan Bosco Calvo (2017) identifica tres dinamismes propis del f1amenc i tres que no

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

1-----------;------;:------------·-----1
El zapateado 1 Els salts
--------.-- __o ---.----.--.-- ./...-- -. --- ---_..·_·_--,-_·_------1
Los braceas ¡maneas : Els despla<;aments pel terra

GirsltOrSloñs'-qulebrós del'tro-ñc'- .---- --_.~- Elevacio-ñs~de- fesca-mes per---sobre

(rotacions acompanyades o no, deis 90°

de flex-extensió)

10
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2.2.2. Els braceos

2.2.3. Girs i torsions corporals

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

contribuir per si soles a una lesió, o bé acompanyades d'altres factors. D'aquí la

importancia de tenir una bona col'locació i técnica per I'execució, i un cos preparat

muscularment per absorbir les forces. Conéixer i aplicar uns exercicis orientats a

compensar, refor<;ar i/o prevenir les possibles disfuncions, milloraria el rendiment del

ballarí i el seu benestar.

Actualment el ball f1amenc 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 f1amenc més empíric i experimental, on

fusionen amb altres estils de dansa, de música o de formes interpretatives on s'alliberen

deis patrons establerts i porten al f1amenc cap a territoris inexplorats. Aquestes dues Iínies

de treball, encara que són propostes artístiques molt diferents, comparteixen com a base

aquests tres patrons de moviments esmentats.

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

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

Segons Bejjani i cols. (1988) les lesions, els processos patológics i la hipertrófia del

sistema musculoesquelétic depén de I'ocupació desenvolupada pel subjecte. Les

característiques laborals i cinematiques del ball flamenc provoquen sobrecarregues pels

que el practiquen professionalment, sent un factor de risc per I'aparició de lesions,

manifestant un perfil patológic i biomecanic diferent de la població general, inclós deis

ballarins d'altres tipus de danses.

A I'estudi de Juan Basca Calvo Mínguez (2017), a part del perfil patológic, existeixen

nombrosos factors que poden contribuir a patir lesions en aquests professionals, com

I'edat, amb més problemes als peus i genolls, el nombre d'hores dedicades al ball a la

setmana, la flexió dorsal del turmell, la talla, la talla menys I'envergadura, la rotació

externa del maluc, la flexibilitat deis adductors, I'índex d'extensió de la columna i el

percentatge del tronc respecte la talla del ballarí.
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Segons Calvo Mínguez (2017), I'augment d'hores de practica a la setmana es relaciona

amb la prevalen<;a de problemes a les cames, el genoll, la cuixa, la columna lumbar,

cervical i espatlles, en canvi, els que tenen més dolor als peus són els que menys hores

fan. Els que més classes imparteixen, pateixen amb més freqüéncia dolor als genolls i a la

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

risc de lesió a la columna vertebral o provocar degeneració de les articulacions (Voloshin i

Wosk, 1982) L'amplitud deis cops del tacó en un zapateado introdueix ones de xoc a nivell

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

La seva funció és ornamental, comunicativa i estética, a més d'ajudar amb el seu impuls a

I'execució d'altres moviments. Mantenen una Iínia arquejada a tota la seva extensió amb

moviments circulars a les manso Creen moviments sota la lIei d'oposició, la mobilitat més

gran succeeix a les espatlles i als canells, els colzes es mantenen com a punts de suporto

Aquestes posicions poden afectar per la relació entre la carrega deis bra<;os i I'activitat

deis músculs de la regió, on de manera prolongada causarien molésties a les cervicals i

les espatlles.

El ball f1amenc suposa un estrés d'alt impacte a causa de les sabates de tacó, el

zapateado i els alts nivells de vibració que es produeixen. Altres danses o activitats

atlétiques generen vibracions en freqüéncies molt menors. El Iímit de la tolerancia de la

vibració esta per sota de la freqüéncia de ressonancia del segment corporal en qüestió.

(Bejjani, 1988).
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El gir té una identitat própia en el ball f1amenc. Espada (1997) els defineix com a

"retorcimientos del cuerpo en escorzos violentos que componen una figura estéticamente

bella, pero difícil y forzada". Les rotacions de columna majoritariament es fan en extensió i

les torsions o inclinacions involucren moviments de flexió i extensió. BiomecEmicament la

rotació de la columna vertebral és a I'al<;ada de la xarnela dorso-lumbar, entre T10 i L1

(Kapandjii, 1988). Si préviament a la rotació es fa un allargament dorso-lumbar pot

disminuir I'estrés rotacional sobre les articulacions vertebrals, prevenint així I'aparició 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 anatómiques i pel rendiment fisiológic.

Donara 1I0c a una série de sobrecarregues múscul-articulars molt concretes que poden
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2.3.1. Lesions als peus

Segons Leliévre (1987) el peu és I'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

Treball Final de Pedaqoqía de la dansa, Conservatori Superior de Dansa de l'lnstitut del Teatre de Barcelona,

Les funcions atribu"ldes al peu (Saltzman i Nawoczenski, 1995) són: carrega del pes

corporal, impulsió del cos, absorció i dissipació de forces, equilibri i protecció; a les quals

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

Els estudis existents sobre les lesions en la practica del ball flamenc ens diuen que com

I'element fonamental és el zapateado, és la zona més susceptible a patir una lesió

(Castillo, 2010 i Vargas, 2012). L'estudi realitzat a partir de qüestionaris a 96 ballarins de

f1amenc va demostrar que la regió anatómica amb més dolor corresponia als peus amb un

61 '45% (Castilla i Jiménez, 2011).

sofert instrument de percussió. És a més, el segment del cos que suporta el nostre pes i el

seu suport a terra determinara en bona part la disposició deis altres segments corporals.

A partir d'aquestes dades, es pot pensar que la sabata seria un deis factors que

predisposen a la lesió. Es va demostrar que les botes baixes que porta I'home són més

inestables per la seva folgane;a i f1exibilitat, impedeixen I'ancoratge i la subjecció del peu,

factor de risc per patir un esquine; de turmell. En canvi, la sabata de la dona és més rígida

i provoca més lesions podológiques. La inestabilitat que provoca la bota de I'home pot

provocar conseqüéncies negatives alllarg de la cadena cinética, ho demostra un estudi on

apareix dolor al genoll en el 50% deis homes en comparació amb el 27'3% de les dones

(Vargas i Castillo, 2012). També existeixen altres patologies digitals en els ballarins com

I'Hallux Valgus (Castillo, 2010) Aquesta es produeix per una desviació en abducció del

primer metatarsia i una hipertrófia de la primera articulació metatarso-falangica. Són

diversos els factors que predisposen la deformitat, en el cas del flamenc és la sabata de

tacó amb punta estreta i per certes modalitats del gest esportiu. En I'estudi de Castillo i

cols. (2010), realitzat a 32 bailarines, I'Hallux Valgus estava present en el 65'6%, un

24'7% més que en la població femenina general. Altres patologies als peus són els dits en

gatell, les fractures d'estrés en el segon i el cinqué metatarsia, la fascitis plantar i I'espoló

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

bailarines 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%

-Treball Final de Pedagogia de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de l'lnstitut del Teatre de Barcelona,

columna lumbar. Les desalineacions articulars en el membre inferior sembla que tenen

influéncia en els problemes deis peus, deis genolls i de la columna lumbar. En els

aspectes cinematics i biomecanics es pot dir que a menor f1exibilitat a I'extensió de tronc

major prevalene;a de:'Iesions lumbars. Les lesions de genoll estan relacionades amb un

angle inferior de la f1éxió 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 relació positiva amb els problemes de les cames. Els

que presenten dolor als genolls tenen més rotació externa de malucs, així com una major

freqüéncia de rotació interna femoral/rotació externa tibial, sobretot en homes (Calvo

Mínguez, 2017). Estudis com aquests ajuden als professionals sanitaris com metges,

fisioterapeutes i osteópates a proporcionar recomanacions i tractaments més efectius per

les problematiques corporals del ballarí de flamenc. Són tan important les característiques

cinematiques del ball amb la seva freqüéncia i intensitat, com les característiques

corporals deis qui I'executa amb la seva técnica i condicions físiques.

A I'estudi realitzat per Castilla i Jiménez (2011) recull dades de 96 participants, deis quals

84 són dones d'entre 8 i 53 anys. Els percentatges sobre les zones anatómiques on

apareixia el dolor són: peus 61'45%, cervicals 53%, lumbars 51 %, genolis 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 c1assica. Respecte els habits, el

58'3% escalfava abans de bailar, peró un 75% no estirava després de la sessió 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 tacó era de 5 cm d'ale;ada. El 94'6%

deis que escalfaven abans de bailar no tenien dolor en els dits deis peus i el 69'6% no

presentava dolor als genolls. Deis participants que presentaven algun dolor, la mitjana

d'edat era de 28'28 anys, portaven 15'04 anys ballant unes 4'27 hores al dia, uns 4'91

dies a la setmana amb una sabata de tacó de 5'5 cm i un descans nocturn d'unes 7'17

hores al dia.
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i Hallux Límitis en el 5%. A més, van realitzar una inspecció ungueal on van trobar

onicopaties en el 11 %, de les quals el 75% eren onicodistrófies i el 25% onicocriptosis

(Castillo, Pérez i Algaba, 2010).

, .: r'· "

Gratica 1: Distribuc,i6 de les deformitats digitals deis peus deis ballarins
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2.3.2. Lesions a I'esquena

La regió anatómica de la columna vertebral és de les més susceptibles a patir lesions, a

causa de I'impacte que rep durant el zapateado. L'efecte d'ampliació 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).

Treball Final de Pedagogía de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de l'lnstitut del Teatre de Barcelona.

Un altra motiu és la compensació deis patrons de moviment durant el zapateado.

Depenent de I'algada del tacó, I'esquena i el coll necessiten realitzar unes adaptacions

per red regar 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'augmenta el recorregut del tronc amb la flexió, la hiperextensió, les

rotacions i les inclinacions laterals (Lozando, Santoja i Vargas, 2008). És a dir, que els

factors que poden provocar dolor cervical, dorsal o lumbar poden ser el propi zapateado,

I'algada del tacó i la incorrecta educació 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 I'angular de I'omóplat (Castilla i Jiménez, 2011). És possible que a

causa de la fatiga muscular, que deriva en una contractura dolorosa augmentant I'acció

deis músculs antagonistes i la col·locació incorrecta de les escapules (Lozando, Santoja i

Vargas, 2008). El 51 % deis participants referien dolor a la regió lumbar (Castilla i Jiménez,

2011). Algunes de les causes, a part de les que s'han esmentat anteriorment, poden ser

I'escurgament del psoes que tracciona excessivament provocant una hiperlordosi, les

distensions de la musculatura lumbar o el lIeu desplagament de les carelles articulars de

les vertebres (Calvo JB, 2001).

Segons Lozano, Santoja i Vargas (2008), per prevenir les lesions a I'esquena és

recomanable tenir una bona preparació física i condicionament físic, bailar en superfícies

apropiades i adaptar les exigencies en funció de les limitacions. En aquest estudi es va

demostrar que el percentatge i magnitud del dolor és significativament major que en altres

grups de població (Lozano, Santonja i Vargas, 2008).

17Treball Final de Pedagogia de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de l'lnstitut del Teatre de Barcelona.

Imatge 1: Inestabilitat del turmell durant el zapateado

A I'estudi de Vargas, Castillo i del

Rosario (2012)2 sobre la intestabilitat del

peu i turmell, van participar 10

professionals majors d'edat deis quals 5

eren dones. No presentaven cap lesió,

portaven més de 15 anys ballant

(professionalment al menys 5) i

entrenaven més de 20 hores setmanals.

Amb la gravació mitjangat una camera situada posteriorment a dos metres de distancia,

es va avaluar la inestabilitat durant una seqüencia 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%.

2L'estudi de Vargas, Castillo i del Rosario (2012) es traba accesible a http://www.f1amencoinvestigaci~n.com/
artlculos/OSOS07-2012/inestabilidad-pie-flamenco.pdf [visita: 8/11/2019/]

16

• Hallux Limitus • Hallux Valgus
• Dits en urpa o martell • Se dit varo A I'estudi de Castillo, Palomo, Munuera,

Domínguez, Algaba i Pérez (2011) es va

determinar la prevalencia de I'Hallux Valgus. Van

participar 32 bailarines que van ser sotmeses a un

qüestionari i a una exploració amb fotografia

antero-posterior del peu en bipedestació. La

mitjana d'edat era de 29'03 anys, amb una

dedicació 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 11

bilateral. L'estudi de I'algada del tacó va obtenir els següents 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%.
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2.3.3. Lesions deis ballarins de dansa espanyola del Conservatori Professional

de l'lnstitut del Teatre

Gratica 3: Les lesions més freqüents deis alumnes de dansa espanyola durant I'any 2018

• LESIONS MÉS FREQÜENTS

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 són els que més consultes

médiques fan, seguit del 6é. Els dos primers cursos són els alumnes més petits (de 12 a

14 anys) i els que tenen menys coneixement i técnica, i I'últim curs, són els alumnes de

més de 17 anys, amb un nivell quasi professional, on s'augmenta la pressió i I'exigéncia

técnica.

LumbElIgiesPeriostitis

Per I'objectiu d'aquest treball, interessa més conéixer les

lesions deis alumnes deis tres últims cursos perqué

cobreixen el perfil deis quals anira destinada la proposta

practica de prevenció i formació. D'aquests sabem, que

durant aquest període es van fer 257 visites médiques.

Unes 106 visites d'alumnes de 4t, 91 visites de 5é i 60 de

6é curso Del total de visites (1.028), els alumnes de 4t són

el 10'31 %, els de 5é el 8'85% i els de 6é el 5'83%.

Condro.rotuliana Esguiny de turmell
o
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• 4t, 5e i 68 • 1r, 2n i 3r

5,5

11

16,5

22

Gratica 4: Percentatge de lesions en els alumnes de 1r a 3r d'espanyol vers els alumnes

de 4t a 6é curs

Encara que aquestes dades ens donen informació, al ser només d'un any, no són

suficientment rellevants com per treure conclusions. Hauríem de comparar-les amb les

d'un període més lIarg de temps.
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Es demanen les mateixes dades en un període d'entre els anys 2010 al 2018. El Dr.

Puértolas va realitzar 1028 visites médiques als alumnes de dansa espanyola, deis quals

771 eren alumnes de 1r a 3r (de 12 a 15 anys) i 257 alumnes d'entre 4t a 6é (de 15 a 18

anys). Aquí es troba una dada interessant, el 75% de les lesions estan localitzades en els

alumnes de 1r a 3r i el 25% en els alumnes de 4t a 6é. Amb unes estadístiques de 8 anys

consecutius, es pot afirmar que els alumnes deis tres primers cursos pateixen moltes més

lesions que els alumnes més grans.

Gratica 2: Visites médiques deis alumnes de 1r a 6é de

dansa espanyola

Les lesions més freqüents 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.

23%19 %

Treball Final de Pedagogía de la dansa, Conservatori Superior de Dansa de l'lnstitut del Teatre de Barcelona.

13% 1.a 23%
15%.

• Primer. Segon • Tercer
• Quart • Cinque • Sise

Tots aquests estu~i~.,ens fan conéixer quines són les problematiques més habituals

derivades de la practica professional del ball flamenc. Pero hem de tenir en compte que

molts ballarins de f1amenc, a part de practicar aquesta técnica de ball, en fan d'altres com

la dansa c1assica, la contemporania, I'estilitzada o I'escola bolera. És el cas deis ballarins

que es formen al Conservatori Professional de Dansa, en I'especialitat de dansa

espanyola. Segons el Dr. Caries Puértolas, antic cap del departament de salut de l'lnstitut

del Teatre de Barcelona durant més de 30 anys, les estadístiques referents a les lesions

deis ballarins de dansa espanyola ens mostren la prevalenc;:a d'unes lesions respecte a

unes altres, es poden comparar amb la deis alumnes d'altres especialitats (dansa c1assica

i contemporania) o amb les deis professionals que només bailen flamenc,

18
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7,5
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5

3,25

2,5

o
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Dorsalgies

• Esquena

Lumbalgies
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Tendinitis peroneus

Contractures Trapezis

Gratica 8: Lesions més freqüents a la zona de I'esquena
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Gratica 7: Lesions més freqüents a la zona de les cames

Esguiny adductors

Condro.rotuliana

• Cames

Esquiny recte anterior

Periostitis

La gratica següent ens mostra com a les cames hi ha la proporció més elevada de

lesions, seguit deis peus i turmells i I'esquena.

Gratica 9: Percentatge de lesions en cada una

de les zones corporals on hi ha més freqüéncia
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Aquestes dades son molt importants per aquest

treball perqué projecten la direcció en la qual

han d'anar encaminats els exercicis que es

proposaran. La idea és que aquests donin

coneixement al ballarí de la possible lesió i

aportin un recurs practic per evitar la

problematica. Per altra banda, s'ha de tenir en

118,255,5

Les estadístiques no mostren gaires diferéncies

significatives entre ells, pero es podria deduir

que, a més nivell técnic, edat i coneixement, les

lesions disminueixen. Fet que no s'ha complert

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

2,75

Per organitzar les dades de les lesions més

freqüents aquests tres últims cursos, durant

aquest lIarg període de temps, s'han distribuit en

tres zones del cos: peus, cames i esquena. De

les 96 lesions registrades en aquests alumnes:

peus, 44 a les cames (genolls, cuixes, zona tibial) i 19 a

o

Metatarsalgies

Esquiny turmell
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Tendinitis Aquiles

Fascitis plantar

• Peus

Sesamo'lditis

Treball Final de Pedagogía de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de l'lnstitut del Teatre de Barcelona.

Fractura metararsia

Gratica 5: Percentatge de lesions deis tres últims cursos del epo

• Quart • Cinque • Sise • La resta
'./ lo',

.'

33 són lesions als turmells

I'esquena.

Gratica 6: Lesions més freqüents a la zona deis turmells i els peus

Tendinitis del flexor dit gros

20
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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.

I ,: ~'4.·,

2.4. El condicionament físic del ballarí per la a prevenció de les lesions

2.4.1. La necessitat d'una preparació física

Encara que a la dansa predomina I'aspecte artístic sobre el físic, és interessant reflexionar

sobre els requeriments físics que implica bailar. Hi ha molt pocs estudis sobre la fisiologia

de I'esfore; de la dansa i menys encara del ball flamenc. Segons Vargas (2009), per la

desconsideració de I'ambit de la dansa i per una preparació física desvinculada de la

preparació tecnica.

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 tere; 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

exigencia (abans 6 zapateados diferents ¡ara 16) i amb una major velocitat, requerint una

preparació física i tecnica com qualsevol altra tipus de dansa (Vargas, 2008). A més, els

ballarins d'ara passen més temps prenent c1asses d'altres tipus de dansa com el ballet

c1assic o I'escola bolera fent que els seus cossos siguin més estilitzats (Calvo, Sanz

Gómez i Pellico, 2001).

La dansa, en general, es caracteritza per tres qualitats físiques: la flexibilitat, I'equilibri i la

coordinació (Calvo, Sanz i Gómez, 2001). Aquestes es desenvolupen mitjane;ant la

repetició de técniques propies de dansa, mantenint posicions de gran amplitud un

determinat temps i fent equilibris de manera repetitiva.

Actualment no hi ha fonaments de preparació física per al ball flamenc, ja que els pocs

estudis que existeixen encara no estan estructurats ni contrastats, pero sí 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'investigació finane;at per l'Agencia Andalusa

pel desenvolupament del flamenc, que fa una valoració de la preparació física en la

població flamenca andalusa, fent una analisi deis desequilibris i descompensacions

musculars per la prevenció de lesions (González Montesinos, 2009). Dins de la

metodologia del projecte, es crea un material didactic per evitar I'aparició de desequilibris

musculars i lesions en la població de ballarins de f1amenc, proposant exercicis que

afavoreixen un desenvolupament corporal equilibrat, amb un programa d'activitat física

adaptada a les necessitats físiques que requereix I'activitat artística per minimitzar

I'aparició de lesions.

El temps de durada del ball, té una gran influencia sobre I'entrenament físic ja que es pot

comparar amb esports acíclics. Vargas (2006), va quantificar el temps del zapateado en el

ball flamenc, determinant períodes lents, rapids i molt rapids a semblane;a d'esports

acíclics com el basquet, i a I'equiparar-Ios tots dos, s'aprecia la similitud de I'esfore;. Al ser

equiparable a esports d'alt nivell, requereix una preparació física, pero aquesta ha de

realitzar-se tenint en compte els gestos tecnics i les exigencies propies d'aquesta

modalitat de dansa (Vargas, González, Mora ¡Lozano, 2008).

2.4.2. Assistencia als programes de condicionament físic i prevenció de lesions

de l'lnstitut del Teatre de Barcelona

Treball Final de Pedagogía de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de ¡'Institut del Teatre de Barcelona.

Calen propostes practiques per un bon condicionament físic del bailaor/a de f1amenc

vinculades a la seva técnica corporal. La proposta hauria de ser creada a partir de les

necessitats específiques de la seva practica, amb exercicis que poguessin compensar,

refore;ar, escalfar, recuperar, en definitiva prevenir possibles disfuncions.

L'lnstitut del Teatre de Barcelona ofereix un servei d'atenció al gimnas que treballa sobre

el condicionament físic, la prevenció i el tractament de les lesions de tots els estudiants

del centre. Aquest servei el gestionen tres membres de I'ambit de la salut, fisioterapeutes

especialistes en dansa i moviment. El Conservatori Professional de Dansa amb les seves

tres especialitats (dansa c1assica, 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 supervisió d'un deis professionals (refore; 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 recomanació del fisio, tutor o

professor d'alguna especialitat.

23Treball Final de Pedagogia de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de l'lnstitut del Teatre de Barcelona.22



Bases per a la prevenció de lesions en el ball tlamenc_Carmen del Pino Martínez
Bases per a la prevenció de lesions en el ball tlamenc_Carmen del Pino Martínez

4

7

3

4

9

7

6

8

15

18

Treball Final de Pedagogía de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de l'lnstitut del Teatre de Barcelona.

Dades obtingudes gracies al Secretari Academic del CPD del curs 2019

• cLAsslc • CONTEMPORANI
• ESPANYOL

Taula 2: Nombre d'alumnes matriculats al CPD, de les tres especialitats

Gratica 11: Percentatge deis alumnes, per especialitat, que utilitzen el gimnas de I'lnstitut

del Teatre

Per obtenir el nombre d'alumnes de cada especialitat i no repetir la persona varies

vegades, s'han anat sumant els alumnes de 6é de cada especialitat, afegint els alumnes

deis cursos anteriors, que no van cursar I'últim curso El resultat és de 339 alumnes deis

quals, 114 són de c1assic, 159 de contemporani i 66 d'espanyol. Tots ells van tenir

I'oportunitat d'anar al gimnas durant tot aquest període de formació.

25

S'observa una diferéncia significativa del volum

d'alumnes per especialitat. Aixo demostra que

I'especialitat de contemporani és la que més utilitza

el servei, pero caldria mirar segons la proporció

d'alumnes que hi ha de cada especialitat.

500375
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Treball Final de Pedagogia de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de ¡'Institut del Teatre de Barcelona.
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2016-17

2017-18
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En el registre de dades deis alumnes assistents, es pot veure quina de les tres

especialitats de dansa utilitza més el servei. En aquestes grafiques, es mostra

I'assisténcia al gimnas deis cursos de 4t, 5é i 6é del CPD (els migdies durant 7 hores

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

Gratica 10: Assisténcia deis alumnes de 4t, 5é i 6é del CPD, per especialitats, al gimnas

de l'lnstitut del Teatre des de I'any 2010 al 2018

En aquest gratic s'observa de manera notable, que e/s 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 I'any 2012-13 és mínima. Per altra banda, per

descartar que aquestes dades no siguin a causa d'una diferéncia quantitativa deis nombre

d'alumnes de cada especialitat, s'obté el nombre de matriculats durant tot aquest període

de temps, de les diferents especialitats, i es fan els calculs i les proporcions necessaries

per descartar aquesta opció.

A la taula següent, s'exposa el nombre d'alumnes de cada especialitat, matriculats a 6é,

5é i 4t des de el curs 2010-11 fins al 2017-18.

24



Bases per a la prevenció de lesions en el ball tlamenc_Carmen del Pino Martínez Bases per a la prevenció de lesions en el ball tlamenc_Carmen del Pino Martínez

Taula 3: Proporció del nombre d'alumnes per especialitat

3. TREBALL DE CAMPo METODOLOGIA

Treball Final de Pedagogía de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de ¡'Institut del Teatre de Barcelona.

3.1. La mostra

Per estudiar I'actualitat, s'ha dissenyat un qüestionari per obtenir informació d'un grup

determinat de ballarins de flamenc. S'han analitzat les dades recollides en referéncia a les

seves sobrecarregues múscul-articulars, les seves lesions i les practiques preventives que

realitzen els participants. L'objectiu és oferir una informació 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.

La mostra la componen 36 ballarins de flamenc de la ciutat de Barcelona. Per obtenir-Ia

s'han seleccionat tres centres formatius. Els dos conservatoris de dansa, que formen

alumnes professionals en dansa espanyola amb molta practica en el ball f1amenc, tots dos

ubicats en el mateix centre d'on es té accessibilitat, i I'estudi f1amenc La Capitana, perqué

es volia la representació d'un perfil de ballarí de f1amenc no tan académic pero 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 f1amenc.

Taula 4: Nombre de participants, característiques del grup-c1asse centres als quals

pertanyen

27

IR*' :~-

] Característiques del GI'llIP ALUMNES DOCENTSCentres
~, '_.'

1 La Capitana Alumnes d'alt nivell d'entre 15 a 45 anys. 7 dones i 6 10 2
homes.

2 CPD Alumnes d'entre 15 i 22 anys. Que cursen 4t, 5e i 6e de la 14 3
formació professional en dansa espanyola.

3 CSD Alumnes d'entre 20 i 40 anys. Professionals de dansa 6 1
espanyola que cursen la formació superior en Pedagogia o
Coreografia.

8%19 %66

Treball Final de Pedagogia de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de l'lnstitut del Teatre de Barcelona,

Espanyol

Els alumnes de dansa contemp0ré3nia sent quasi el 50% deis alumnes, visiten el gimnas

quasi a la mateixa proporció. Els de dansa c1assica sent el 34% deis alumnes visiten el

gimnas un 7% més del nombre que són, i els de dansa espanyola sent quasi el 20% deis

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

Aquestes dades poden sugerir una série de qüestions: 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 tradició 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 artística?
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3.1.2. Els centres

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

compon de 6 nivells académics, deis quals els alumnes deis tres últims cursos compleixen

el perfil que requereix I'estudi.

3.2. L'instrument

El Conservatori Superior de Oansa (CSO), també situat dins de l'lnstitut del Teatre de

Barcelona, ofereix als ballarins professionals de diferents especialitats formar-se en

Pedagogia de la dansa i/o en Coreografia/lnterpretació. Dins d'aquestes dues

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

participar en la proposta.

L'instrument utilitzat per la realització de I'estudi és un qüestionari. Aquest, ha de permetre

conéixer el perfil deis ballarins de f1amenc formats a Barcelona, la seva experiéncia

corporal amb la practica del flamenc, la seva relació amb la prevenció de les lesions i les

seves mancances. El seu disseny s'ha creat pensant en la realització 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 qüestionari 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 específico Les preguntes

contenen diverses respostes, segons les possibilitats de la pregunta, que intenten ser

ciares i concretes per facilitar la participació deis usuaris i I'analisi posterior de les dades.

L'instrument ha de recollir la informació necessaria per poder fer una analisi de les

sobrecarregues musculars, les lesions més freqüents en relació a la practica del f1amenc i

la percepció deis ballarins en la cura i prevenció de les seves lesions.

La proposta de qüestionari es va contrastar amb diferents professionals del sector com el

Dr. Caries Puértolas, metge especialista en dansa; el fisioterapeuta en dansa i moviment

Joan Caries Fernández 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 5é de

dansa espanyola del CPD, amb I'objectiu de comprovar si tenia dubtes i entenia tot el

contingut. El qüestionari definitiu es troba a I'Annex 1.

29Treball Final de Pedagogia de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de l'lnstitut del Teatre de Barcelona.

3.1.1. El perfil deis participants

Molts deis enquestats, a més de la seva practica de f1amenc, també practiquen altres tipus

de dansa en altes intensitats, factor que s'ha de tenir en compte, ja que els resultats

podrien ser diferents deis que només practiquen ball flamenc.

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 aproximagament.

Són persones amb un alt nivell de flamenc, professionals o quasi professionals, que

dediquen o que han dedicat moltes hores a la seva formació practica en el ball flamenc. Hi

ha voluntaris que actualment estan en actiu i d'altres que no, pero tenen una IIarga

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 informació de les zones corporals més adolorides o més sobrecarregades,

les lesions més freqüents i si utilitzen métodes de prevenció i/o de condicionament físico

La Capitana3 és un espai de creació, formació, reunió i assaig deis artistes del ball

f1amenc. Esta situat al carrer Los Naranjos de I'Hospitalet de L1obregat. És un projecte

dirigit per José Manuel Álvarez, bailaor i professor amb més d'una década de trajectoria

professional en actiu, i col.laboren Marina González 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, Lucía Álvarez

La Piñona, Jesús Carmona, José Maldonado, entre altres.

El Conservatori Professional de Oansa (CPO) esta situat dins de l'lnstitut del Teatre de

Barcelona. Ofereix als estudiants formació professional de dansa en tres especialitats:

dansa classica, contemporania i espanyola. Dins d'aquesta última especialitat tenen com

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

3 www.flamencolacapitana.com [consulta: 5 de Novembre del 2019]
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• La quarta, conté la pregunta 3 (dividida en

tres punts) referent a la prevenció de les

lesions i el condicionament físic que

realítzen, i

• La cinquena, se centra en el seu interés

per participar en un curs de formació amb

activitats preventives associades a la seva

practica del flamenc.

3.3. Procediment
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aüESTIONARI SOBRE LA PREVENClÓ DE LES LESIONS EN ELS BAU.ARINS DE FlAMENC

DACES PERSONALS
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• La primera part conté, una

introducció q4~., dóna informació a
¡ ',. .• <

I'usuari de quines són les persones

responsables de I'estudi, quin és el

seu objectiu i com seran tractades les

dades recollides.

• La segona, recull algunes dades

personals deis participants,

mantenint I'anonimat.

• La tercera, dins les preguntes 1 i 2, recull informació sobre les zones corporals més

adolorides per la practica del f1amenc, els remeis que han utilitzat, les lesions que

han patit i com han sigut tractades,

L'estructura del qüestionari es divideix en cinc parts:

• En referéncia al CPO, al tenir un alumnat jove i en molts casos menors d'edat, és

necessari posar-se en contacte amb I'equip directiu del centre per informar de la

proposta i demanar la col·laboració. El centre envia la informació als professors, als

alumnes i als pares amb un consentiment informat (Annex 11) 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 bolígrafs al delegat de cada curs, el nombre de qüestionaris segons el nombre

d'alumnes de la seva c1asse. Aquest, s'encarrega de repartir i recollir-Ios fets. Com hi

han dificultats per omplir-ho en el poc temps que hi ha entre c1asse i c1asse, 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 deis qüestionaris es van recollir durant la primera setmana, altres

van arribar durant la 2a i 3a setmana. Per fer arribar els qüestionaris als professors del

departament d'espanyol del CPD, es va fer una visita a la cap del departament

Cadascun deis centres escollits té unes característiques diferents. Les seves peculiaritats

fan que I'administració del qüestionari als alumnes, hagi adoptat diferents procediments:
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3.4. Aspectes etics

9

6

11

26

3

6

1

10

Un 33% de la mostra són

majors de 36 anys, un altre

33% tenen edats entre 18 i

25 anys, un 23% estan entre

els 26 i 35 anys, i només un

11 % són menors d'edat.

7

12

17

36

• Majors de 36 anys
• Entre 26 i 35 anys
• Entre 18 i 25 anys
• Menors de 18 anys

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

CPO

La Capitana

CSO

4. ANÁLISI DELS RESULTATS

Aquesta taula ens mostra el nombre i el sexe deis participants deis centres de formació

que han col.laborat a I'estudi . Creant una mostra total de 36 ballarins.

4.1. Dades personals deis participants

Tauta 5: Nombre de participants de cada centre de formació, i el sexe

Grilfica 12: Edats deis 36 participants

Tauta 6: La professió deis participants es divideixen en 4 categories

33

PRf)~&SSIONS Nembre

Bailaor/a professional i/o mestre de ball flamenc 12

Ballari/na i/o professor/a de dansa, de flamenc inclos. 5

Estudiants de secundaria o altres 11

Altres professions sense relació amb la dansa 8

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

Com els qüestionaris van anar arribant per diferents vies, es va necessitar el termini d'un

mes i mig aproximadament, per recollir els 36 exemplars que formen part d'aquest estudio

• Respecte als participants de I'estudi La Capitana, es va acordar amb la professora i

amb la direcció de I'estudi un dia de visita, un dissabte durant les 3 hores i mitja de

c1asse, per explicar als alumnes la proposta d'estudi i demanar la seva participació

omplint sobre el paper les preguntes del qüestionari. Van participar tots incloent les

professores, dedicant el temps del seu descans entre c1asses.

d'espanyol, en aquells moments la Cristina Casanova, per entregar-li els qüestionaris en

paper, que faria arribar als altres professors durant la pr6xima reunió de departament.

Es va acordar que cada professor, una vegada omplert, els entregaria a I'administrativa,

i que el responsa,QJe de I'estudi els passaria a buscar en una setmana, que finalment
, o·:

van ser dos.

• Als alumnes del eso de I'especialitat d'espanyol, com estan en cursos i c1asses

diferents, se'ls hi va enviar un correu electr6nic demanant la seva col.laboració en

I'estudi responent a les preguntes del qüestionari. En qüestió d'una setmana van anar

contestant i enviant quasi tots.

En el disseny i en I'administració del qüestionari, s'ha vetllat per cobrir alguns aspectes

etics fonamental per una bona practica.

• S'ha especificat c1arament a la introducció del qüestionari les intencions de la proposta,

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

com es tractaran les dades personals recollides .

• S'ha creat un consentiment informat per les families deis participants menors d'edat,

informant de les caracteristiques de I'estudi i demanant el seu consentiment per la

participació del seu fill en I'estudi. (Annex 11)

• S'ha vetllat per I'anonimat, procurant no demanar cap dada personal sensible ni

comprometedora i es garanteix la protecció de dades. Aquestes només s'utilitzaran per

aquest estudi amb la finalitat de treure estadístiques i fer-ne interpretacions.
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• Dedicació laboral
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Gratica 16: Hores a la setmana de practica deis 36 participants

• Hores/setmana de practica

3022,5

9,75

15

6,5

7,5

3,25

O

o

• Zones corporals adolorides

Dits/mans

BraQos

Espatlles

Zona cervical

Zona dorsal

Zona lumbar

Malucs

Cama, zona femoral

Genolls

Cama,zona tibial

Turmell

Peu

- 5h

+ 15h

Les dades ens mostren que les zones més adolorides durant, o després de la practica del

f1amenc són: la zona lumbar, els peus i els genolls. Les zones del cos que menys pateixen

són les mans, els bragos i els malucs.

5h -1 Oh

Gratica 17: Les zones corporals més adolorides per la practica del ball f1amenc

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

10h-15h

j ,

o
Bailaor/mestre dansa Estudiants Altres professions

8,5

4,25

12,75

Tenim un 47% de la mostra que només es dediquen a

I'exercici del flamenc i/o dansa, un 31 % que a part de

bailar 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.

• Bailaor professional ¡lo mestre
• Estudiant
• Altres professions

• Professionals • Nivell avanQat

Les dues primeres categories

s'uneixen com a única dedicació.

(mestre de f1amenc i de dansa).

Gratica 13: Dedicáció laboral deis 17
o ..

participants

Gratica 14: Dedicació laboral en percentatges

Gratica 15: Nivell técnic deis participants

El nivell técnic deis participants és majoritariament

professional, nivel! que els hi permet rebre

remuneració laboral. El nivell avan~at, és professional

en I'ambit formatiu pero 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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Gratica 18: Localització de les lesions més freqüents

• Lesions Gratica 20: Les lesions més freqüents a les cames

8642o

• Lesions a les cames

Condromalacia rotuliana

Afectació meniscs

Periostitis

Esquine;: adductors

Esquin9 quadriceps

Sobrecarrega quadriceps

Sobrecarrega bessons

Tendinitis peroneus

Segons els participants, a la pregunta 2 del qüestionari, les

lesions que pateixen estan localitzades a les zones de més

sobrecarrega: peus, cames i/o esquena.
Peus Cames Esquena

o

20

10

30

40

A continuació es mostren les lesions més habituals en aquestes tres zones de

sobrecarrega segons els participants de I'estudi.

Gratica 19: Les lesions més freqüents als peus

Segons els participants, les lesions que pateixen a les cames són: la sobrecarrega al

quadriceps que comporta contractures musculars, la condromalacia rotuliana, la

sobrecarrega als bessons, I'esquing d'adductors i la periostitis. També són freqüents les

afectacions als meniscos, la tendinitis als peroneus i I'esquing del quadriceps en menys

proporció.

• Lesions als peus Gratica 21: Les lesions més freqüents a I'esquena

1813,594,5o

Sacre

Treball Final de Pedagogía de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de ¡'Institut del Teatre de Barcelona.

• Lesions a I'esquena

Dorsalgies

Cervicalgies

Lumbalgies

Contractura Trapezis

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

afeccions, encara que també trobem problematiques d'espatlles i cervicals.
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12963o
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Esquin9 de turmell

Tendinitis flexor dit gros

Sesamoiditis

Metatarsalgia

Fractura d'OS

Tendinitis Aquiles

Fascitis Plantar

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

en I'estudi. Destaca la facitis plantar, seguit deis esquingos de turmell, les metatarsalgies i

la sesamo'lditis.
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• Uns dies
• Dos setmanes
• Més d'un mes

,-----4%

• SiC
• Es repeteixen
• No es repeteixen

• SiC
• Una setmana
• Quasi un mes

,------4%

• SIC • SI • NO

Les lesions tenen un 72% de possibilitats de

recidivar, amb un 24% que no.

Aquesta dada ens fa pensar que després de resoldre

la lesió, no hi ha un tractament de prevenció 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.

Gratica 26: Recidives de les lesions

En la recuperació d'aquestes lesions, quasi un 50% triguen uns dies o una setmana,

davant del 26% que es resalen entre 15 dies o un mes, amb un 17% que triguen més d'un

mes a resoldre's.

Gratica 25: Temps de recuperació de les lesions

El 76% d'aquestes lesions van desapareixer, davant

d'un 20% que no.

Gratica 24: Curació de les lesions

• En el moment
• Unes setmanes
• No va demanar

• SIC
• Uns dies dsp
• Més d'1 mes

2,5
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'/ j.-. "
10

1 lesió 2 lesions 3 lesions 4 lesions 5 lesions 6 lesions

• Lesions per persona

7,5

5

o

Gratica 22: Nombre de lesions per persona

El qüestionari ens aporta informació d'un total de 96 lesions. Sabem que tenim una

mitjana de tres lesions diferents per individuo

A continuació, es mostra la informació que fa referencia a com els ballarins actuen davant

d'una lesió (el temps que triguen en demanar ajuda, el temps de recuperació, si la lesió va

desapareixer, 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
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3022,5157,5o
N/C

• Exercicis de prevenció

El 50% deis participants fa treball preventiu pero 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 prevenció de lesions, per veure quin d'aquests practiquen

habitualment.

Bases per a la prevenció de lesions en el ball tlamenc_Carmen del Pino Martínez

Gratica 29: Tipus de treball preventiu que realitzen els participants

Escalfament abans de la practica

Estiraments després de la practica

Treball general a I'aula o gimnas

Taula de peus

Res

• Sobrecarrega
• Mal gest. Accident
• Desgast. Artrosi

• No sap
• Error tecnic
• Falta de prevenció
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Gratica 27: Possibles causes de la lesió, segons els ballarins

Més 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 prevenció, 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

lesió.

4.3. Treball de prevenció o activitats físiques complementaries

161284o
Cap

Treball Final de Pedagogía de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de l'lnstitut del Teatre de Barcelona.

Dansa c1assica

Gratica 30: Altres técniques corporals que practiquen per la millora del ball f1amenc

• Altres tecniques corporals

Katsugen/Feldenkrais

Pilates/ioga

Gyrotonic/Gyrokinesi

Esport: Córrer, Bicicleta, nadar...

Deis 36 participants, 24 escalfen el cos abans de bailar, 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

f1amenc. Aquestes es mostren a continuació.
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• Sí, pero poc
• No faig res

• Sí, molt sovint
• No faig res, pero em preocupa

• N/C

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

Se'ls hi demana si realitzen algun treball de prevenció o activitats físiques

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

Gratica 28: Grau de dedicació al treball preventiu
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Sobre si creuen que una millor formació en

aspectes relacionats amb I'anatomia i la

prevenció de les lesions en el flamenc els hi

ajudaria a millorar el seu rendiment, deis 36

participants, el 77% considera que millorarien

molt, el 20% bastant i el 3% una mica. Es

interessant saber, que no hi ha cap persona que

cregui que milloraria poc el seu rendiment.

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

• molt • bastant • una mica
• poc
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Gr3fica 34: La prevenció com a millora del rendiment de la practica

Destaquen les opcions deis 4 dissabtes d'un mes amb un 38% i els 2 dissabtes en 2

mesos amb el 29%, encara que un 22% preferiria una sessió de 1:30h a la setmana

durant 2 mesos.

SICCap AF Altres danses Esport

5

o

• AF influenciables

20

10

15

Gr3fica 32: Tipus d'activitats física que practica

• 12h seguides
• 4 dissabtes
;'j 2 dissabtes/mes
• 1:30h set/2mesos
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• Cap altra AF • Altres AF

I ,: ~'•. ',

Gr3fica 31: Altres a~tívitats físiques

que practica el ballarí

També hi ha ballarins que realitzen activitats físiques paral.leles al ball flamenc, algunes

relacionades amb la dansa i altres no, pero que segurament, encara que el ballarí no

tingui la intenció, influeixen físicament en el desenvolupament de la practica flamenca.

4.4. Temporalització d'un curs de prevenció per facilitar I'assisténcia

deis interessats

Deis 36 participants només el 32% no

practica cap altra activitat física. Del 68%

que sí que en practiquen, 20 ballarins fan

altres tipus de dansa i 6 activitats

esportives.

Se'ls hi ha proposat 4 opcions temporals per facilitar la seva assistencia a un possible

curs practic de formació en la prevenció de les lesions del ball flamenc. Les opcions

queden bastant repartides, no hi ha diferencies significatives.

Gr3fica 33: Possible

temporalització del curs practic
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• A I'analisi deis qüestionaris: Facitis plantar, esquin9 de turmell, metatarsalgies,

sesamO"fditis, tendinitis de I'Aquil.les, tendinitis del f1exor del dit gros i fractura d'os

(grafica 19).

• A les estadístiques deis 8 anys consecutius deis alumnes del CPO: Esquin9 de

turmell, tendinitis del f1exor del dit gros, sesamo"lditis, fractura del metatarsia,

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

Les zones corporals més adolorides després de la practica segons el qüestionari, (al punt

4.2.) són la zona lumbar, els peus i els genolls (gratica 17) i les lesions més freqüents

estan localitzades als peus, a les cames i a I'esquena (grafica 18). A I'estudi que va

realitzar el Dr. Juan Bosco Calvo Mínguez (al punt 2.3.) coincideixen les mateixes zones

corporals i ell relaciona cada zona de sobrecarrega amb els seus possibles factors de risco

L'estudi realitzat amb qüestionaris a 96 participants (Castilla i Jiménez, 2011), determina

que les zones amb més dolor són: peus, cervicals, lumbar i genolls entre el 50%-60% i

espatlles, adductors, turmells entre el 20-30%. També coincideixen les dades. Les lesions

més freqüents deis alumnes de dansa espanyola del CPD de l'lnstitut del Teatre durant

I'any 2018, també estan localitzades al genoll amb la condromalacia rotuliana, al peu amb

l'esquin9 de turmell, a la cama amb la periostitis i a I'esquena amb la lumbalgia (gratica 3).

I per últim, si observem les estadístiques de les lesions més freqüents deis alumnes de 4t,

5é i 6é curs d'espanyol, en el període consecutiu de 8 anys, també estan distribüfdes en

peus, cames i esquena, on de 96 lesions registrades 33 són als peus i turmells, 44 a les

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

Segons I'analisi deis qüestionaris, les lesions més habituals que pateixen a cada una de

les zones de sobrecarrega són:

5.2.1. Lesions al peu per ordre de prevalenca

45

Les lesions són les mateixes en diferent ordre de prevalen9a. Castillo 2010 i Vargas 2012

diuen que el peu és la zona més susceptible de patir lesions, perqué I'element fonamental

d'aquest ball és el zapateado, i un estudi va demostrar que és la regió anat6mica amb

més dolor amb un 61 '45% (Castilla i Jiménez, 2011). Amb la sabata com a factor

predisposant a la lesió, es recomanen exercicis propioceptius per prevenir la inestabilitat

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

5. DISCUSSIÓ DELS RESULTATS I PUNT DE PARTIDA

En aquest apartat es vol recapitular i relacionar la informació recollida en els resultats del

qüestionari am~ Iq)~f,0rmació que aporten les fonts documentals. Amb aquesta relació, es

crea el punt de partida per a la creació de les bases d'una proposta practica, que vol

aportar als ballarins de flamenc coneixements ¡recursos practics per la cura i la prevenció

de les problematiques més habituals de la seva practica. A continuació, es comparen els

resultats del qüestionari amb la informació deis articles consultats i exposats al marc te6ric

d'aquest treball (apartat 2).

5.1. El perfil del ballarí a qui anira adre~at el curs

Les dades personals deis participants del qüestionari (al punt 4.1.), aporten una idea del

perfil del professional a qui anira adre9at el curs preventiu: seran persones en un 90%

majors d'edat (gratica 12) i amb una proporció de dones superior als homes en un 70%

aproximadament (taula 5). En altres estudis realitzats descrits al marc te6ric, les

proporcions encara són més desproporcionades: de 166 participants 149 són dones i de

96 participants en són 84. Segurament, el 50% deis participants, es dediquen únicament a

la practica de la dansa i/o f1amenc, davant d'un 30% que seran estudiants de secundaria,

batxillerat o altres i un 20% que desenvolupen altres tasques professionals (gratica 14).

Més del 50% del grup, seran professionals del ball flamenc i els altres semiprofessionals o

en procés de professionalització (gratica 15), amb una practica del ball f1amenc que va

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

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

freqüents

Les estadístiques deis 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 deis 3 primers cursos i el 25% als alumnes de 4t, 5é i 6é. Es veu com la

maduresa corporal i la millora técnica i de coneixement, són factors que fan disminuir les

lesions (gratica 5). Hi ha aproximadament una mitjana de 3 lesions per ballarí (grafica

22).
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5.2.3. Lesions a I'esquena per ordre de prevalenca

5.2.2. Lesions a les cames per ordre de prevalenca

• A I'analisi deis qüestionaris: Lumbalgies, cervicalgies, contractures als trapezis

dolor al sacre (grafica 21).

• A les estadístiques deis 8 anys consecutius deis alumnes del CPO: Lumbalgies,

contractures als trapezis i dorsalgies (gratica 8).

Treball Final de Pedagogía de la dansa. Conservatori Superior de Oansa de I'lnstitut del Teatre de Barcelona.

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 I'extensió de la columna vertebral i més hores de c1asses

(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 educació postural, el propi zapateado, I'algada del tacó i les

compensacions que ha de realitzar I'esquena (Lozano, Santoja i Vargas, 2008). Altres

causes, I'escurgament del psoes que tracciona cap a la hiperlordosi, les distensions de la

musculatura lumbar o el lIeu desplagament de les carelles articulars de les vertebres

(Calvo, 2001). Del mateix estudi el 53% presentaven dolor cervical, específicament als

trapezis i a I'angular de I'omoplat (Castilla i Jiménez, 2011) per contractures musculars,

fatiga i la col.locació incorrecta de les escapules (Lozano, Santoja i Vargas, 2008). Es

recomana una bona preparació física i condicionament físic, bailar en superfícies

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

2008).

5.3. Enfrontar-se al procés de lesió
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De les tres zones amb més sobrecarregues i risc de lesió, en els estudiants del CPD, hi

ha una proporció més elevada a les cames, seguit deis peus i turmell i per últim I'esquena

(grafica 9).

Sobre la manera en el que aquest tipus de ballarí s'enfronta a les seves lesions i el

resultat de la seva recuperació, 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 (gratica 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

mancanga en el treball en la prevenció d'aquestes. Més del 50% deis ballarins creuen que

les seves lesions són degudes a les sobrecarregues per I'excés de practica, un 16% per

Treball Final de Pedagogia de la dansa. Conservatori Superior de Oansa de ¡'Institut del Teatre de Barcelona.

• A I'analisi deis qüestionaris: Contractures musculars al quadriceps, condromalacia

rotuliana, sobrecarrega de bessons, esquing d'adductors, periostitis, afectació als

meniscs, tendinitis als peroneus i esquing de quadriceps (grafica 20).

• A les estadístiques deis 8 anys consecutius deis alumnes del CPO: Periostitis,

condromalacia rotuliana, esquing d'adductors, esquing de quadriceps i tendinitis als

peroneus (grafica 7).

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 Fernández,

2012). El 79% de la mostra d'un estudi amb 28 bailarines professionals patien deformitats

als peus. Destaca la prevalenga de I'Hallux Valgus bilateral en un 56'25% de la mostra en

relació amb I'algadáidel tacó (Castillo, Palomo, Munera, Domínguez, Algaba i Pérez, 2011)
,

Els que pateixen més dolor als peus són els que menys hores de practica fan a la

setmana (Calvo, 2017).

També coincideixen les lesions pero en diferent ordre de prevalenga. L'augment de les

hores de practica a la setmana es relacionen amb problematiques a les cames i a

I'esquena. Les lesions a les cames es relacionen amb poca f1exibilitat d'adductors, més

hores de c1asses i poc pes/talla/envergadura del ballarí. El dolor als genolis es relaciona

amb les desalineacions articulars com per exemple, més rotació externa de malucs, més

rotació interna femoral i rotació externa tibial i un angle inferior de flexió dorsal del turmell.

(Calvo, 2017)
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5.6. Relació de les lesions més freqüents amb les possibles causes

A I'apartat 5.2. d'aquest treball, s'exposen les principals patologies que pateixen els

ballarins de f1amenc en tres zones corporals. A les taules que trobarem a continuació es

proposen les possibles causes relacionades amb la practica del flamenc, segons la meva

propia experiéncia professional i amb la supervisió i assessorament d'en Joan Caries

Fernández (actual coordinador de I'ambit de la salut de I'lnstitut del Teatre). Cal recordar,

que no totes les lesions son específicament de la practica del flamenc, ja que la gran

majoria deis ballarins practiquen altres especialitats de dansa. La gran part de les lesions

tenen relació amb la sabata i el zapateado propis del ball f1amenc, pero hi ha lesions amb

característiques específiques d'altres especialitats de la dansa espanyola com el folklore,

I'escola bolera o la dansa estilitzada. Per tant, aquestes patologies (senyalades en gris en

les taules següents) no s'utilitzaran per aquesta proposta preventiva focalitzada en el ball

f1amenc, pero es poden utilitzar en futures propostes adaptades a les altres especialitats.

d'un 22% que preferirien 1 sessió a la setmana i 1'11 % amb 12 hores seguides (gratica

33). El que més ens interessa és que el 77% creuen que I'aprenentatge en aspectes

relacionats amb I'anatomia i la prevenció de les lesions, milloraria molt la seva practica del

f1amenc, un 20% creu que milloraría bastant i el 3% una mica. Cap persona creu que la

seva practica milloraria poc, o res. Fet que genera motivació en la creació d'una proposta

practica que cobreixi les seves necessitats.

Taula 7: Problematiques als peus i les seves possibles causes

PEUS I TURMELLS

Lesions més Possibles causes relacionades amb la practica artística.
freqüents

1 ESQUINv DE o L'ús excessiu de sabates rígides, disminueixen la propiocepció del peu,
TURMELL I'estabilitat i la fon;a muscular.

o La sabata de taló alt col· loca el turmell en una posició, on el sistema de
requilibri esta més sol·licitat.

2 FASCITIS PLANTAR lO L'ús excessiu de sabates de taló alt, manté la musculatura plantar i
posterior de la cama en escurc;:ament.

I o Treball excessiu en escurc;:ament de la musculatura.

3 METATARSALGIA o : o Pressió excessiva i constant en la zona del caps metatarsals, per la
SESAMOiDITIS I

projecció del pes endavant de la sabata de taló alt.,
o Microtraumatismes de repetició sobre la part anterior del peu.

I
I
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Deis 36 participants, 24 escalfen el cos abans de bailar, 21 fan estiraments després de la

practica, la meitat deis participants fan exercicis generals a I'aula o al gimnas, 4 no fan res

i només 1, treballa el zapateado (gratica 29). A les estadístiques sobre la participació deis

alumnes del CPD al gimnas per la cura i prevenció de lesions, s'observa que el nombre

deis de dansa espanyola és molt menor que la resta d'especialitats (gratica 10). Els

alumnes de dansa espanyola son el 19% del total d'alumnes i només visiten el gimnas el

8%, molt pocs, si els comparem amb els alumnes de les altres especialitats. Els de

contemporani sent el 47% deis alumnes, el visiten el 51 % i els de c1assic sent el 34% el

visiten e141% (gratica 11 i taula 3).

errors técnics, un 7% per falta de prevenció, 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 lesió (grafica 27).

En el treball preventiu (al punt 4.3.), el 50% deis participants consideren que en fan poc,

un 36% en realitza molt sovint, i dins de 1'11 % que no fan res, a un 6% li preocupa (gratica

28). Vargas (2009) creu que és per la desconsideració de I'ambit de la dansa per una

preparació física desvinculada de la preparació técnica. Actualment no hi ha fonaments de

la preparació física pel ball f1amenc perqué els pocs estudis que existeixen no estan

contrastats ni estructurats (Castro, 2001 i Molero, 2001). La preparació física s'ha de

realitzar tenint en compte els gestos técnics ¡les exigéncies propies d'aquesta modalitat

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

5.4. El treball pre~e,ntiu del ballarí

5.5. Temporalització del curs de formació

De tots els ballarins de f1amenc, el 68% practiquen altres activitats físiques que influeixen

en la seva especialitat. Destaquen la dansa c1assica amb 16 participants, el "Gyrotonic"

amb 6, I'esport amb 6, el Pilates/loga amb 4 i Feldenkrais o Kapsugen amb 1 (gratica 30).

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

Sobre les preferencies en la temporalització del curs practic (al punt 4.4.), no hi ha

diferéncies 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
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Taula 9: Problematiques a I'esquena i les seves possibles causes

ESQUENA
"" - '....' -.;¡, - ',' " . • _"" • -;- ~¡J. ¡~

L.esielil.s mes fregüents' Possibles ,causes relacioD51des amb la ~ractiéa altísfic~._ ~

~ ;,. ~ _'. <l'} í'l lli;¡~". ;, . ~. " .. ;.

1 LUMBÁLGIA • Anteversió pelvica.
• Falta d'activació de la faixa abdominal.
• Pes del tors emere.
• Hiperlordosi o rectificació de la corba lumbar.

2 CONTRACTURES ALS • Tecnica incorrecte en I'elevació deis bragas.
TRAPEZIS • Elevació excessiva de les espatlles.
i/o CERVICALGIA • Cap endavant.

• Hipercifosi.

3 DORSÁLGIA • Hipercifosi o rectificació de la corba dorsal.
• Restricció de moviments de la caixa toracica.

4 DOLOR A LA ZONA DEL • Excessiva extensió deis genolls durant el zapateado.
SACREPossi,bles causes relaci(;mades amb la practica artística. ~

;¡
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• Sol.licitacions continues i intenses de salts i relevés amb dinamiques
diferents. Característica de la dansa espanyola (zapateado del flamenc,
salts petits i relevés de la escala bolera, saltirons i carreres en el folklore,
relevés i zapateado amb la sabata en estilitzada...)

• Sobrecarrega muscular i/o contractures al tríceps sural.

• Micro-traumatismes de repetició.
• Musculatura del peu insuficientment forta, com per absorvir els impactes i

les vibracions deis zapateado.

4 TENDINITIS
D'AQUILES

6 FRACTURA PER
SOBREÚS

CAMES

Taula 8: Problematiques a les cames i les seves possibles causes

CONTRACTURESI • Excessiva flexió de genolls durant el ball.
SOBRECÁRREGUES • Excessiva forga en els impactes del zapateado.
AL QUÁDRICEPS

2 CONDROMALÁCIA
ROTULIANA

• Excessiva flexió de genolls durant el zapateado.
• Flexió de genoll amb desaliniació articular respecte el peu i el maluc.

Treball Final de Pedagogía de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de l'lnstitut del Teatre de Barcelona.51

• Zapateados lIargs e intensos.
• Treball en escurgament muscular.

• Zapateados sobre terres durs.
• Musculatura de la zona tibial contracturada.

• Edat avangada del ballarí.
• Falta d'equilibri muscular a les cames.
• Desaliniacions del genoll (varo o valgo).

'.,

• Varització del peu'en el treball de la sabata.
• Varització del PElU en la recepció deis rebot~ i els salts.

Treball Final de Pedagogía de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de l'lnstitut del Teatre de Barcelona.

3 CONSTRACTURESI
SOBRECÁRREGA
DE BESSONS

4 ~SQl,..JINY ,'. p~~ €ontl'actul'es Iinuscular.~ G> e.scmrryament musel!!Jlal', i 't:Jma €lemal'lda
D'ADDUCTORS I DE . d'~lIargament ~rblsc Qblranf e,l ball,
QtJADRICEPS( ,

5 PERIOSTITIS

6 AFECTACIÓ
MENISCOS

7" TENDINITIS
PERONEUS
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6. BASES PEL TREBALL DE PREVENCIÓ

Per desenvolupar aquesta feina, s'han utilitzat els coneixements de les fonts documentals,

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

fisioterapia esportiva, pedagogia de la dansa i bailarina de flamenc. La proposta té com a

Gracies a la investigació, s'ha pogut identificar les problematiques més freqüents 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 creació d'exercicis que es puguin

aplicar dins de la técnica específica del ball flamenc.

Treball Final de Pedagogia de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de l'lnstitut del Teatre de Barcelona,

Dins del col·lectiu artístic es contempla d'una manera superficial ito distorsionada, el

treball corporal que garanteix I'escalfament i la preparació del cos. Aixó fa que no s'arribi a

la seva finalitat i el cos no estigui en condicions óptimes per al treball que se li proposara a

la c1asse o a la coreografia.

finalitat oferir coneixement i recursos practics als professionals per preparar-se físicament

i protegir-se de les possibles lesions a les quals predisposa la seva practica artística. Pot

ser utilitzada per professors de ball flamenc que vulguin aportar als seus alumnes més

coneixements anatómics sobre la seva practica, o pel propi ballarí professional.

6.1. L'Escalfament

L'escalfament és un conjunt d'exercicis que tenen la finalitat de preparar I'organisme,

física, fisiológica i psicológicament per poder realitzar una activitat concreta que requereix

d'un esforg intens (Serrabona y cols, 2004). L'escalfament permet arribar a una

temperatura d'uns 38°C. Els músculs i els tendons tenen un rendiment maxim a 39°C. El

sistema nerviós té un funcionament óptim entre 38° i 39°C. En repós, el nostre cor

bombeja uns 5 litres per minut, mentre que en una activitat física intensa pot arribar a

25-30 litres de sang per minut. Una persona adulta en repós, sol ventilar uns 6-7 litres

d'aire per minut, mentre que un esportitsta entrenat pot arribar a 180 litres (Blázquez,

2004). Els exercicis d'escalfament están prescrits perqué disminueixi el risc de lesions.

Taula 10: Lesions musculars que es poden evitar amb I'escalfament. (Blázquez, 2004)
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If~; LESIONS MIJSCliILAf,l·S MÉS fREaUENJiS QbJE ES PODEN EVIT-AR AMB L'ESCAL;FAMENT
"-""oC

ENRAMPADA Contracció involuntaria, mantinguda i dolorosa d'un músculo de varis grups de
fibres musculars.

CONTRACTURA Increment de la tensió del múscul en estat de relaxació després d'un esfory
prolongat.

DISTENSIÓ Estirament de les fibres musculars i de les seves vaines més enlla deis límits
MUSCULAR normals, sense arribar a ocasionar un trencament. No produeix hematoma.

TRENCAMENT Interrupció en la continu"itat d'un grup de fibres musculars que ocasiona una
FIBRIL·LAR O hemorragia local. Produeix un dolor intens i al lIoc de la lesió es localitza una
ESQUINe; depresió al contactar amb la ma.

TRENCAMENT I El mateix quadre anterior, pero afectant a un número important de fibres o a tot el
MUSCULAR I múscul.

i

Treball Final de Pedagogía de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de ¡'Institut del Teatre de Barcelona.

La informació recollida s'organitza en unes bases, per facilitar la creació d'un treball

preventiu que es pugúiaplicar en la formació del ballarí de flamenc. Les bases contenen
,,: ¡..•..,

els diferents tipus d~ 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 investigació. La seva descripció

pretén clarificar les característiques de cada tipus de treball per facilitar la creació

d'exercicis artístics aplicables a una c1asse de flamenc, sent susceptibles de formar part

de la metodologia del professor i deis habits del professional.

El treball preventiu intenta compensar les carregues externes i/o desequilibris que

ocasiona la practica del ball f1amenc. Per exemple, la base de Reforg muscular tracta

d'enfortir els músculs més débils, i la base de Flexibilització contempla la manera de

treballar I'elongació 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'execució

del ball, amb un treball de consciéncia corporal i de propiocepció. També s'ha cregut

necessari afegir una base que destaqui la importancia de I'escalfament adequat per la

practica requerida, igual que la recuperació corporal a la fase final de la sessió. Aquestes

dues últimes bases, son molt necessaries perqué el treball global del cos tingui una

progressió fisiológica adequada. Una altra base esta destinada al treball del gest

respiratori, fonamental per acompanyar les diferents intensitats de I'activitat física i

garantir el bon funcionament cardi-respiratori durant el ball. Aquest fet contribuira a

disminuir les tensions, millorar el rendiment del ballarí i la seva qualitat en el moviment.
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Taula 11: fases, característiques i objectius de I'escalfament

6.2. La propiocepció i I'equilibri articular

Treball Final de Pedagogía de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de I'institut del Teatre de Barcelona.55

disminueix la propiocepció i la forga muscular del peu. El seu tacó és alt i col'loca el

turmell en una posició 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 són

molt habituals en aquest col·lectiu. Si es fa un entrenament específic propioceptiu de totes

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

artística, disminuint així el risc de lesions.

Bases per a la prevenció de lesions en el ball flamenc_Carmen del Pino Martínez

Objectius del treball propioceptiu: Constituir una font d'informació somatosensorial a

I'hora de mantenir posicions corporals, aliniacions articulars i/o realitzar moviments.

Millorar I'eficacia de la coordinació, la resposta davant els desequilibris, el temps de

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

Com s'aplica: Amb exercicis globals d'equilibri, coordinació i canvis de superfícies. S'han

de provocar estímuls externs que afavoreixein les reaccions musculars reflexes,

augmentant la dificultat de manera progressiva. S'utilitzaran exercicis de consciencia

corporal pel control de les alineacions deis eixos articulars de diferents zones (la Iínia del

maluc amb el genoll ¡el peu i la posició de la pelvis respecte les corbes vertebrals) davant

els desequilibris de la practica.

6.3. El refor~ muscular

La forga és la capacitat per vencer, equilibrar o frenar el moviment d'una resistencia

externa mitjangant una tensió muscular (González, 2003). El seu treball busca el principi

de supercompensació, on després d'una carrega de treball i una recuperació adequada,

I'organisme no només restaura el seu nivell inicial, sino que s'estableix en un nivell

superior. Una musculatura debil 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 posició bípeda, són 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 deis peus prevenir les deformitats i els esquingos de turmell. Un

peu fort tindra més estabilitat i control del pes. L'ús 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 ballarí de flamenc en zones com les abdominals,

I'esquena, el quadriceps (principalment el vast intern) i els músculs del peu.

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

Objectius de I'escalfament: Millorar la disposició orgimica general a I'esforg. Millorar el

rendiment. Prevenir les lesions. Situar I'organisme a un niv/ell que permeti utilitzar els

processos metabólics de forma óptima (asegurar les reaccions metabóliques). Millorar la

capacitat general de coordinar els moviments i optimitzar la disposició psíquica a I'esforg

(Blázquez, 2004) ,/ ,",

Com s'aplica: Hi han moltes maneres de realitzar I'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:

Fases Cife I'escalfa~ent
.:

CaFacterístiqL.es·'i Objectius;~;:''': .:no:'; ,,)1·>,,
.. i· ."-,. ~r.':' .;,,~.{ ":,¡""¡:

Fase d'activació Exercicis de caracter general que impliquin la globalitat de
I'organisme. Busca I'estimulació general amb una intensitat suau/
moderada i que manifesti el maxim número de grups musculars.

Fase de movilitat múscul-articular Exercicis de caracter estatic i dinamic dirigits a la movilitat
específica de cada segment corporal. Activació específica deIs
grups musculars i articulacions impficades en I'activitat principal
que es reafitzara després.

Fase d'ajustament Exercicis de caracter específic de la practica posterior a realitzar.
Es important que s'apropi al maxim a I'activitat físico-esportiva per
disminuir el grau d'incertesa que aquesta presenta, i així
aconseguir que I'organisme s'adapti a la lógica interna de la
practica.

Fase de posada apunt Exercicis que ajudin a entrar en un estat d'energialrelaxació i de
concentració. Aconseguir el grau d'activació necessario

La paraula propiocepció, deriva de I'arrel "propio-", que significa d'un mateix; i "-cepció",

que significa consciencia. La consciencia de la própia postura corporal, respecte al medi

que I'envolta.

Durant la practica del ball f1amenc es produeixen desequilibris i carregues externes que el

cos del ballarí ha d'assumir. Moltes de les patologies deIs ballarins son degudes a que el

seu cos no té el sistema de reequilibri suficientment actiu i fort, ni tenen adquirit el control

que garanteix el manteniment de la cO/'locació, el més aliniada ¡equilibrada possible. Per

altra banda, la sabata de flamenc és rígida, i utilitzar-Ia d'una manera prolongada
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Objectius: Tonificar els músculs més debils per compensar i/o equilibrar les zones

corporals. Reforgar la músculatura que ha d'assumir carregues requerides per una

practica física intensa'i determinada.
'.'" k'· .,

.'

Com s'aplica: Amb exercicis de tonificació muscular on el múscul haura d'assumir una

carrega. Els exercicis poden treballar la forga maxima, la forga resistencia o la forga

explosiva. Els tipus de contracció muscular poden ser isometrics4 o isotónics5, excentrics

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

6.4. La flexibilització de les estructures

La f1exibilitat és la capacitat que té I'organisme d'estirar músculs 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 zapateado

comporten hipertonia i I'escurgament del múscul. Cal un treball de compensació com el

deis estiraments per disminuir el to, recuperar I'allargada óptima pel futur treball muscular i

prevenir les lesions.

Objectius: Elongar els músculs escurgats i/o disminuir el to deis musculs sobrecarregats

amb I'objectiu de prevenir les contractures, el dolor muscular ¡les tendinitis. Garantir el

bon funcionament de la contracció muscular durant la practica. Evitar restriccions en les

amplituds articulars que puguin limitar la qualitat del moviment i les possibilitats de la

practica artística.

Com s'aplica: Amb estiraments globals i específics d'una zona o múscul. Els exercicis

poden ser estatics o dinamics, actius o passius. Es c1assifiquen segons les

característiques de manteniment de la posició en: relaxats, forgats, assistits, autoassistits,

resistits, etc. Per recuperar I'estat muscular post entrenament s'ha de realitzar un

estirament passiu relaxat amb una velocitat d'execució lenta o nul'la, un nivell de tensió

d'elongació baix i un temps de manteniment d'entre 45 segons i 2 minuts.

4 Activació muscular sense recorregut. No hi ha moviment deis segments articulars.

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

El gest respiratori acompanya a I'impuls d'un moviment, modifica les emocions, pot variar

el to muscular cap a la relaxació o la pujada de to, acompanya o modifica el plaer o el

dolor, pot sostenir la veu parlada o cantada, mobilitza les vísceres, obre i tanca les

costelles i accentúa 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 red regada la columna vertebral i tenir el control del propi eix corporal.

Aquest fet restringeix la respiració abdomino-diafragmatica, i el ballarí busca

compensacions respiratóries generalment amb capacitats molt més restringides com la

respiració paradógica6 , 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 f1exibilitat 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'activació isometrica del transvers abdominal (respiració requerida

pel control de I'eix corporal durant la dansa). Diferenciar la respiració paradógica de la

abdomino-diafragmatica i la intercostal baixa. Connexió i utilització del mecanisme

respiratori per la millora de la qualitat del moviment.

Com s'aplica: Amb exercicis respiratoris específics acompanyats per la postura el

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

6.6. Tornada a la calma

En tota activitat física és necessari el descans perque 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 física tan intensa com qualsevol esport. Els que el practiquen generalment

6 Representa el contrari a la respiració diafragmatica. Es una respiració on durant la inspiració 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'espiració I'abdomen baixa cap a la pelvis i les costelles baixen.

56 Treball Final de Pedagogia de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de ¡'Institut del Teatre de Barcelona. 57 Treball Final de Pedagogia de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de l'lnstitut del Teatre de Barcelona.
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6.7. La recuperació del cos i el descans actiu

7Propietat deis organismes que consisteix en la capacitat de mantenir una condició interna estable
compensant els canvis del seu entorn mitjanc;ant I'intercanvi regulat de materia i energia amb I'exterior.
Wikipedia
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Si partim de la base que es necessiten 24 hores de recuperació quan es desenvolupa una

activitat física moderada, i de 24 a 36 hores per una activitat física intensa. Els períodes

de descans s'haurien d'agrupar en curts i lIargs. Curts per la setmana (un dia de pausa o

"repós actiu" entre els dies d'entrenament més intens) i lIargs, que haurien de durar una

setmana o 10 dies cada 4 mesos. Aquests serviran per eliminar el cansament físic

acumulat durant el període. És important comen<;ar I'esfor<; paulatinament, amb assajos

de forma progressiva i coreografíes 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 físic de resistencia aeróbica i treball de for<;a (González Montesinos, 2009).

física. Si es realitzan sessions d'entrenament molt seguides i recuperacions insuficients,

d'obté un rendiment amb tendencia al sobreentrenament i a I'esgotament (Piñeiro, 2006).

Es recomana fer un descans actiu, és a dir, canviar d'activitat física i escollir una de baixa

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

Treball Final de Pedagogía de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de ¡'Institut del Teatre de Barcelona.

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 planifícació d'un

entrenament. El temps de descans serveix per relaxar I'organisme i evitar les

sobrecarregues que. poden originar lesions, permet al cos un procés de compensació que

millora la seva coh'''kió física i rendiment, i dóna el temps necessari al sistema nerviós per

desenvolupar la memória motriu per desenvolupar I'aprenentatge i evitar la fatiga psíquica

i nerviosa per saturació o cansament (González Montesinos, 2009).

S'enten per recuperació, el procés mitjan<;ant el quall'organisme restableix i amplia el seu

potencial material i energetic després de la fatiga produ'lda per un estímul d'entrenament.

(Martin i Tejedor, 2010). Al finalitzar una sessió d'activitat física intensa, és convenient

realitzar una activitat destinada a retornar al cos el seu estat fisiológic de repós d'una

forma gradual, per reduir la fatiga i compensar els esfor<;os realitzats, afavorint la

homeostasis7 de I'organisme.

Objectius: Coneixer la importancia de permetre al cos, el temps necessari per a la

recuperació corporal a través d'un descans actiu. Promoure I'habit d'estirar la musculatura

després de les sessions i la recuperació respiratória.

Com s'aplica: Mitjan<;ant el metode tradicional. A través de la respiració s'intenta

recuperar I'estat fisiológic de repós, i amb els estiraments, disminuir el to muscular i

recuperar la lIargada i les amplituds de les estructures múscul-esqueletiques.

Després d'un entrenament corporal, sobretot si esta implicat el treball de la for<;a, es

necessaria la recuperació per poder soportar un altre entrenament. Amb I'esfor<; de

I'entrenament es destrueixen fibres musculars que mitjan<;ant el descans adequat i el

mecanisme de supercompensació, no només 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 fenómen d'adaptació que capacita a I'organisme per

soportar estímuls creixents i que constitueixen la base del rendiment esportiu i la millora
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7.1. L'organització del treball

7. APLICACIÓ DE LES BASES PREVENTIVES EN EL BALL
FLAMENC. Proposta practica

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

• El tronc i els brae;os, dins de la seva connexió amb I'espai, es treballen amb

expansió-contracció, f1exo-extensió, rotacions, espirals, retorciments i espasmes

(canvis de direcció brusc).

• Les cames i els peus, dins la seva connexió amb el pes i el terra, es treballen els

canvis de pes amb el joc rítmic de la sabata, els impactes, les caigudes i

recuperacions, els rebots i les vibracions.

• La part superior del cos, a part de tenir una funció ornamental, comunicativa i

estética, col'labora amb la part inferior del cos ajudant al control el pes i al seu

impuls i recuperació durant I'execució.

de dansa, es pot decidir fer una preparació corporal curta ¡específica d'introducció a la

practica a realitzar, o si en canvi, no han estat actius, i després de la practica principal

tenen un altra sessió, es pot decidir intensificar la preparació deis cos i disminuir el temps

de la recuperació corporal.

7.2. El disseny de les activitats

En la creació deis exercicis preventius, s'utilitzen elements propis i característics del

f1amenc, com la música, I'estética, el tipus de moviment, el material, I'estil. .. etc. S'intenta

prescindir de tots aquells elements que no són propis del ball flamenc, com els exercicis a

terra, I'elevació de les cames i els salts, entre d'altres. Segons les característiques del ball

f1amenc que s'exposen al punt 2.1, i afegint els coneixements i I'experiéncia professional

adquirida amb els anys de practica en el ball f1amenc. S'extreuen les bases del moviment

que utilitza aquesta técnica, per desenvolupar les activitats preventives:

Bases per a la prevenció de lesions en el ball flamenc_Carmen del Pino Martínez

En I'ambit corporal i espacial destaquen:
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1. Moviments corporals dins de la verticalitat amb poc espai de recorregut espacial.

2. La individualitat en la interpretació.

3. La improvisació de I'intérpret dins d'una estructura predeterminada.

4. La connexió corporal amb I'espai. De cintura cap amunt amb I'expansió i de cintura

cap avall amb el pes aterra.

Treball Final de Pedagogía de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de l'lnstitut del Teatre de Barcelona.

Es vol oferir· un tre~ª1I preventiu dins d'una practica artística de flamenc. L'objectiu

principal és que el ballarí, conegui com protegir les zones corporals més vulnerables

utilitzant recursos dins de la propia practica artística. Cada zona corporal necessita unes

bases preventives determinades, i aquestes, es volen aplicar a través d'exercicis

constru"its 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

I'escalfament abans de fer una c1asse de f1amenc o actuació, provant alguns exercicis

específics dins de la propia c1asse, o fent servir la recuperació corporal en finalitzar la

sessió o I'assaig coreografic.

A cada zona es pot aplicar diferents tipus de treball preventiu. Aquests, són 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 recuperació

que compensi el treball realitzat. Així doncs, la practica artística sempre hauria d'anar

estructurada en tres parts:

1. Inici: Preparació corporal amb un escalfament muscular, activació cardi-respiratoria i

estiraments.

2. Part principal: Activitats específiques que comporten aprenentatge i esfore;.

3. Final: Recuperació corporal. Tornada a la calma amb estiraments i respiració.

Per realitzar una bona prevenció de lesions és molt important que tot treball corporal

d'intensitat i esfore; sempre tingui un escalfament a I'inici i una recuperació 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 I'activitat artística d'esfore;, es poden modificar segons la realitat de la seva

practica. Per exemple, si el ballarí o els alumnes de flamenc vénen de realitzar una c1asse
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Com ás, binario, ternario, amalgama, libre
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Un mateix tipus de compas pot tenir altres característiques o elements que serveixin per

diferents treballs corporals. Per exemple, el compas d'amalgama amb una pulsació

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'activació, I'escalfament i la preparació del

cos per la practica. En canvi, el mateix compas amb una pulsació lenta i amb més

presencia melódica del cante, com la Solea, pot generar al ballarí un imaginari sobre el

f1amenc amb la representació de corbes i ondulacions que es poden fer servir per a un

treball muscular més sensitiu i respiratorio Els palos del flamenc més pausats que tenen

com a protagonista la melodia del cante, es poden utilitzar per fer un treball corporal més

aeri com pot ser la suspensió, la caiguda i la recuperació deis bragos i el tronc, la

Imatge 3: Sistema metric del f1amenc i els compassos sobre els quals es realitza cada

estil9

Segons el compas musical, els palos del f1amenc 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 més oscil'lants

com pot ser el vals, i en canvi, un binari s'utilitza més per moviments rectes amb una

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

9 http://www.flamencopolis.com/wp-contentluploads/SMétri coF. iP9
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Esquema del árbol genealógico del cante flamenco por José Bias Vega.
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7.3. La utilització musical

La música és un element fonamental pel desenvolupament d'aquests exercicis. És el

vincle que pot ajudar a connectar el moviment artístic amb el moviment preventiu. Per

tant, s'utilitza dins de la proposta física com un element primordial que vesteix I'activitat, i li

dóna la forma artística que podra ser aplicable a la practica del professional. Les

músiques f1amenques generalment estan compostes per tres parts: La melodia que

normalment la interpreta el cante, I'harmonia la guitarra, i la base rítmica i el compas la

percussió de les palmes o el cajón.

De músiques flamenques hi ha de

molts tipus per les diferents

característiques de cadascuna. Es

classifiquen en grups, o com

s'anomena dins del món del

f1amenc en palos.

Es creu que si el treball de caracter preventiu s'apropa a la practica artística, pot ser més

atractiu i interessant de realitzar pel professional, pot facilitar la connexió de les propostes

anatómic-preventives amb la seva practica, I'aplicació durant el ball deis nous recursos i/o

coneixements, i millorar així, el seu rendiment i la qualitat de la seva tecnica.

7. Actitud generalment superbia.

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

9. La utilització d'ornaments en I'execució deis balls, tant en el vestuari com d'externs.

5. Destaca I'expressivitat gestual.

6. L'interpretació segueix atavismes argumentals amb elements sensuals, emocionals o

de misterio

Bases per a la prevenció de lesions en el ball flamenc_Carmen del Pino Martínez

En I'ambit interpretatiu (segons diferents autors que s'exposen a I'apartat 2.2.)

Imatge 2: Esquema de I'arbre

genealógic8 del cante flamenc per

José Bias Vega.

8 https:l/www.flamencoviejo.com/arbol-del-cante-flamenco [consulta: 26-4-2020]
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i prendre consciencia de la respiració com : abdominal amb Fandangos.
!un Circuit circular útil per aquest tipus de ¡ hipopressius.

: • Control de la respiració
: costal baixa.
: • Flexibilització de la caixa ¡
~ toracica amb el gest :
: respiratorio
: • Tonificació de pectoral i
, dorsal.
: • Propiocepció de la
: cintura escapular amb el
~ descens humeral.

Solea per !Compas d'amalgama, amb els accents • Forga de quadriceps i Palos lliures,
Buleries : marcats, permet jugar amb els canvis de • Alineació de pelvis i : sense compas

: direcció, facilita el control del temps per cames. : com Malagueñas,
: prendre consciencia de la pausa i de j Granaínes, Cantes

¡ de Trilla i Tonas
per la

• Flexibilització muscular flexibilització
de les cames i de la muscular i el
columna vertebral amb treball respiratorio
la coordinació
respiratoria.

•••••••• ••••• ••••••••• •• •••••••••••••••••••••••••••••~ ••••••••••••• o" ••••• _. _ ••••••••••••••

··L~·c~fi~······.. :··c·~·;;;~~~·d~·~·;;;~·i~·~·;;;~·~;;;·b· ~~··~~~b~¡-I··~i~·~¡~··T~···T~~ball de forga amb la ~ Polo i Serrana

I~~~~r~~ la veu, que fomenta I'activació : coordinació respiratoria I .
Ai·~·~~¡~~·········¡..p~i~··~~··i~ ..ii~~~~·~~~~·i·d·~··~·i;·~·;;;~i¡~~iÓ··d·e·i·······i··~···B~~~~·i~~·i·~·~·~··~·~i~¡~·~~~··· ¡'Cantiñas,

: moviment i la rítmica en balanceig permet j amb flexibilització de la : Caracoles i

...............................I.I'ondUlaCiÓilaflexibiIttat.~~iC~I~ I ~;~7v";;;;~r::~ J.~i:~S .
Tangos de : Compas binari de facil escolta, pulsació : • Mobilitzacions, control i : Tientos, Zambra,
Granada : tranquil.la, destaca el marcatge amb pes : propiocepció pelvica. iGarrotin i Farruca.

: de les frases musicals.

Aquesta practica creada amb una varietat amplia de propostes musicals, genera un

subtreball important d'escolta no invasiu en el reconeixement deis diferents palos del

f1amenc. Conté una estrategia de gran utilitat per I'ampliació en I'aprenentatge posterior

d'aspectes artístics, així com de recursos musicals del flamenc que a vegades són

complexes d'analitzar i d'entendre. Aquesta estrategia introdueix els diferents elements i

parametres musicals dins del moviment corporal no des de la forma coreogratica

65

Buleries al golpe,
Buleries de Jerez,
Alegries de Cadis,
Verdiales i Tangos
de testa.

Tangos
extremenys,
Tangos de
Malaga,
Tanguillos de
Cadis i
Rumbes.

Bamberes,
Colombianes i
Peteneras.

• Treball cardi-respiratori
• Escalfament muscular
• Activació i preparació

corporal per a la
practica

• Flexibilització deis peus
a través de
I'automassatge i les
manipulacions.

• Propiocepció deis
turmells

• Tonificació de la
musculatura deis peus.

Compas d'amalgama amb pulsació rapida,
rítmica activa i festiva.

Compas binari, actiu, amb una rítmica
senzilla i estable. De facil escolta, poden
permetre que el sistema nerviós és
tranquil·litzi facilitant la predisposició als
canvis en les pautes de I'exercici.

Compas d'ama/gama. Harmonia que
acompanya al moviment circular i promou
el joc articular i d'equilibri.
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Buleries
de Festa

Tangos de
Triana

Guajira

f1exibilització de la caixa toracica amb el gest respiratori, I'allargament muscular, la

suspenció corporal i I'equilibri, entre d'altres.
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Depenent de les necessitats de I'exercici i del tipus de moviment preventiu que es vol

treballar, es buscará un palo f1amenc amb els elements adequats. El tipus de campas, el
, .:.

ritme, la velocitat, la dinamica, les frases amb els accents marcats o no i la presencia

melódica del cante entre d'altres, per generar la qualitat de moviment que es vol treballar.

Les músiques més estables crean una facilitat a I'escolta que tranquil'litza el sistema

nerviós, molt útil 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'activació de I'escolta pot generar tensió muscular i es pot utilitzar

per exercicis amb pautes de moviment més senzilles. En definitiva, el professor buscara la

característica que més s'adapti al moviment que vol aportar.

Dins d'aquesta proposta practica que es planteja, s'ha escollit un palo f1amenc per

desenvolupar cada tipus de treball. Aquests, varien segons les necessitats i I'objectiu de la

proposta preventiva.

Taula 12: El palo flamenc i la seva relació amb treball corporal preventiu
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Segons els resultats de la investigació, les zones més vulnerables són 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 prevenció.
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seguir treballen zones específiques seguint un recorregut on el treball acaba arribant a

tota la globalitat del coso

Final: Caminant per I'espai es recupera la respiració i es pren consciéncia d'aquesta.

Música: Buleries de Fesfa. També es poden acompanyar per Alegries, Tangos de Triana,

Buleries al golpe o de Jerez. Són palos f1amencs amb una rítmica activa i festiva .

7.5. El treball preventiu específic de cada zona corporal

7.5.1. Treball preventiu per les problematiques deis peus i turmells

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

Segons les lesions més habituals que trobem als peus deis ballarins de f1amenc, partint de

les possibles causes que s'exposen a la taula 7 del punt 5.6. El treball preventiu

recomanable en fisioterapia és:
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Lesions més freqüents Tipus de Jreball preventiu "i. ,
" .,j~~

"
1 ESQUINe; DE TURMELL Exercicis de propiocepció, for<;:a i estabilitat del turmell.

2 FASCITIS PLANTAR Exercicis d'estirament.

3 METATARSALGIA o Tonificació de la musculatura interna del peu. Elevació de I'arc
SESAMOiDITIS plantar anterior (amb I'excepció d'una sesamo'iditis interna)

4 ' TENDINITIS D'AQUILES Treball del tríceps sural amb dinamiques díferents en moments de
no fatiga.

5 FRACTURA PER I Exercicis de tonificació muscular excentrica del peu i turmell.
SOBREÚS

Per tant, el treball preventiu que es realitzara al peu i turmell per al ballarí de flamenc és:

67Treball Final de Pedagogía de la dansa. Conservatori Superior de Oansa de l'lnstitut del Teatre de Barcelona.

FLEXIBILlTAT DE LES
ESTRUCTURES

7.4. La preparaci() del cos en el flamenc
.'." ~ .. ,

Per la creació 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 f1amenc

Bases per a la prevenció de lesions en el ball flamenc_Carmen del Pino Martínez

establerta, com és habitual en el treball del ballarí, sinó des d'un altre espai que permetra

una ampliació del seu aprenentatge.

Exemple d'aplicació practica

• Enllac; per la visualització.

shorturl.atljlgE6

• Descripció del treball que es realitza
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En cercle, fent desplagament al trot al ritme de la música, endavant i en darrera o circular.

Desenvolupament: Es van afegint pautes sota la base del trot i el desplagament perqué

I'escalfament tingui un treball progressiu. Canvis de direcció, de focus, mobilitzacions de

zones concretes, sempre seguint una improvisació amb I'estética del ball flamenc. Per

augmentar la complexitat és pot trencar el dibuix grupal, i que es desplacin lIiurement per

I'espai ocupant els espais buits i interaccionat entre ells amb la improvisació. Les pautes a
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• Treball de torca i propiocepció deis peus.

En cercle, bipedestació amb els peus en paral'lel sense sabates. Consciencia de la

col'locació del pes sobre la planta del peu. Recorreguts del pes per les plantes del peu en

f1exió i extensió de genoll. Elevació deis dits en forma de ventall i de ventosa aterra.

Després es pot treballar amb la sabata de flamenc.

Desenvoluparnent: Equilibri sobre un peu amb flexió de genoll i mobilitzacions de I'altre

creant dibuixos aterra, treballant els dits del peu i desequilibrant la cama contralateral.

Jugar amb els dits deis peus agafant i arrossegant un mocador per terra, creant una

dansa improvisada.

Desplagaments per I'espai on una cama desestabilitza a I'altra creant formes f1amenques

amb el cos, per recuperar I'equilibri. Amb la cama sense pes crear moviments bruscos

pellizcos per dificultar el treball de I'equilibri.

Música: Guajira.

Segons les lesions més habituals que trobem a les cames deis ballarins de f1amenc,

partint de les possibles causes que s'exposen a la taula 8 del punt 5.6. El treball preventiu

recomanable en fisioterapia és:

7.5.2. Treball preventiu per les problernatiques de les carnes

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

Bases per a la prevenció de lesíons en el ball tlamenc_Carmen del Pino Martínez
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Lesions més freqüents Tipus de treball preventiu

;o "

1 CONTRACTURES/ Corregir la tecnica d'alineació articular, exercicis d'estirament
SOBRECARREGUES AL muscular i la utilització de la respiració durant el zapateado.
QUADRICEPS

2 CONDROMALACIA ROTULIANA Corregir la tecnica per I'alineació articular i la compensació
muscular.

3 CONTRACTURES/ Exercicis d'estiraments
SOBRECARREGA DE BESSONS

4 PERIOSTITIS I Exercicis d'estiraments

5 I AFECTACIÓ MENISCOS i Tonificació de la musculatura periarticular del genol!. Treball
I

i ! muscular d'alineació.
i

Treball Final de Pedagogía de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de l'lnstitut del Teatre de Barcelona.

• Enllac per la visualització

shorturl.at/bcxBU

• Descripció del treball que es realitza

FLEXIBILlTAT DE
LES

ESTRUCTURES

Exemple d'aplicació practica

Bases per a la prevenció de lesions en el ball tlamenc_Carmen del Pino Martínez

Taula 15: Proposta practica pel ball flamenc

Treball de f1exibilització deis peus

En sedestació al tamboret, sense sabates. És col·loca el peu dret sobre el genoll esquerre

per facilitar les manipulacions d'aquest.

Desenvoluparnent: Massatges, manipulacions, estiraments i mobilitzacions assistides de

totes les zones del peu. Escalfament i flexibilització de totes les estructures.

Mobilitzacions actives i dempeus amb suport del pes corporal per evolucionar a un altre

tipus de treball o a la flexibilització específica de I'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.

Música: Tangos de Triana. També es podrien utilitzar Rumbes.
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Treball de for~a amo la coordinación respiratoria.

De cara al mirall i dempeus ocupant I'espai de I'aula.

Desenvolupament: Connexió del gest respiratori amb I'escolta musical, per trobar

moments de suspensió o contenció del moviment amb la inspiració respiratoria (utilització

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

Música: La Caña.

7.5.3. Treball preventiu per les problematiques de I'esquena

Segons les lesions més habituals que trobem a I'esquena deis 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 freqüents a I'esquena, ¡el treball preventiu recomanable

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

Taula 19: Proposta practica pel ball flamenc

~(i'(s) ~I" r~>

-
Lesions més freqüents Tipus de treball preventiu

'1

1 LUMSALGIA Refon;: de la faixa abdominal. Correcció de I'alineació postural. Control
de la basculació pelvica. Flexibilització i tonificació d'esquena.

2 CONTRACTURES ALS Correcció tecnica del moviment de la cintura escapular en I'elevació
TRAPEZIS deis bra<;:os. Compensació de la for<;:a muscular. Allargament axial de
i/o CERVICALGIA la columna. Correcció tecnica respiratoria.

3 DORSALGIA Allargament axial. Flexibilització de la musculatura de la caixa
tonkica.
Treball respiratorio

4 DOLOR A LA ZONA DEL Correcció tecnica.
SACRE

71

TREBALL DEL TRONC

Bases preventives , Tipus de treball corporal

RESPIRACIÓ IUtilització de la inspiració respiratoria per flexibilitzar la caixa toracica, i
I'espiració per la tonificació muscular.

FORc;A
'C

• El refor<;: de la faixa abdominal.
• Tonificació del dorsal ample i el pectoral.
Per garantir descens del cap humeral i I'equilibri de la cintura escapular
durant I'elevació deIs brayos.

Treball Final de Pedagogía de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de l'lnstitut del Teatre de Barcelona.

• Enlla~ per la visualització

shorturl.at/frvCX

Dins d'aquesta practica es fa un treball de propiocepció i de forga amb la respiració. La

f1exibilitat de les carnes es mostra en el vídeo de la tornada a la calma.

Exemple d'aplicació practica

Bases per a la prevenció de lesions en el ball flamenc_Carmen del Pino Martínez

Per tant, el treball preventiu en les carnes per al ballarí de f1amenc seria:

Taula 17: Proposta practica pel ball f1amenc

• Descripció del treball que es realitza

Treball de propiocepció i for~a.

Dempeus ocupant I'espai a I'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 rotació externa de maluc, gir en peus junts, braceo amb flexió 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 f1exo-extensió de genolls.

Música: Solea per Buleries.
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EQUILIBRI I la columna vertebral per I'eqwilibri de I'eix Gorpor:al.

,¡ • Treball telenic de la bi€lmecimica de la cintwr:a escapular.
, i ¡~..: • Control i Goordinació del gest respiratorio
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FLEXIBILlTAT DE LES, :. Flexili>ilització de la columna vertebral i allargamel'lt aX!ial de les CQrIDes.
ESTRUCTURES ¡• Flexibilització Gle la caixa toraeica liT'litjan9.ant el gest l'iespil'iateri.

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 respiratorio

Exemple d'aplicació practica

Treball de columna vertebral i cintura pelvica. Part posterior i baixa del tronco

• Enlla~ per la visualització

shorturl.at/dmqwB

• Descripció del treball que es realitza

Basculacions pelviques amb flexibilització de la columna vertebral

abdominal

Sedestació al tamboret.

Control de les basculacions pélviques (anteversió-neutre-retroversió), treball de

f1exibilització de la columna vertebral amb la utilització deis braceas i treball de la faixa

abdominal amb les inclinacions i rotacions enrera.

Música: Alegries de Cadis. També s'ha treballat amb Cantiñas.

Treball de mobilitzacions, control i propiocepció pelvica.

Dempeus davant del mirall i amb desplae;ament per I'aula.

Desenvolupament: Control de les mobilitzacions pélviques en bipedestació. Inclinacions

de la columna vertebral enrera amb flexió de genolls i retroversió pélvica (amb el control

Bases per a la prevenció de lesions en el baH flamenc_Carmen del Pino Martínez

pélvic i la utilització del quadriceps es pot evitar la lumbalgia). Mobilitzacions control

pélvic en desplae;ament per I'espai.

Música: Tangos de Granada.

Exemple d'aplicació practica

Treball de la caixa toracica i la cintura escapular. Part anterior i superior del tronco

• Enlla~ per la visualització

shorturl.atlbnCW9

• Descripció del treball que es realitza

Treball de tonificació del transvers abdominal i respiració costal baixa.

En sedestació al tamboret, alineació de la columna i control postural.

Desenvolupament: Exercici 1: Treball hipopressiu en apnea pel refore; del transvers

abdominal i el s61 pélvic, amb I'escolta musical. Exercici 2: Activació isométrica del

transvers amb flexibilització i control de la respiració costal baixa.

Treball de flexibilització de la caixa toracica amb el gest respiratorio

Sedestació al tamboret i dempeus amb utilització deis braceos.

Desenvolupament: Amb I'activació del transvers abdominal, utilitzar la posició corporal i

el control del gest respiratori per portar I'aire inspirat cap a les diferents zones de la caixa

toracica per la seva obertura i flexibilització. Utilització deis braceos.

Treball de for~a, i propiocepció de la cintura escapular amb el gest respiratorio

Sedestació al tamboret, dempeus i amb desplae;ament per I'espai.

Desenvolupament: Amb I'activació del transvers abdominal i la respiració intercostal

baixa. Elevació deis brae;os durant la inspiració i tonificació del pectoral i dorsal ample

amb resisténcia i sense durant I'espiració respiratoria. Control en el descens del cap

humeral, per I'equilibri de la cintura escapular i evitar la sobrecarrega de la musculatura

cervical.

Música: Bambera. També s'ha treballat amb la Solea.

72 Treball Final de Pedagogia de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de l'lnstitut del Teatre de Barcelona. 73 Treball Final de Pedagogia de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de l'lnstitut del Teatre de Barcelona.
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Treball de flexibilitat de cames i columna vertebral amb la respiració.

Sedestació i dempeus, amb la utilització del tamboret.

Desenvolupament: Obertura de cames en sedestació, estiramet d'adductors amb

inclinació de tronc, gir al costat per estirar el psoas i utilització deis braceas per aHargar,

de manera global. Estirament de gluti mig encreuant la cama i amb rotació de tronco Cama

endavant amb flexió dorsal del peu per I'estirament del tríceps sural i d'isquiotibial amb

• Descripció del treball que es realitza

Exemple d'aplicació practica

• Enlla~ per la visualització

shorturl.at/crB78

Taula 21: Proposta practica per la recuperació corporal després del baH flamenc.

7.6. La recuperació corporal o tornada a la calma

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

punt 6.6. de la pagina 54.

1• Jocs d'equilibri i • Tonificació • Mobilitzacions
.¡ desequilibri. d'interossis assistides amb¡

(ventoses o les manso
agafar el • Flexibilitat amb
mocador). pilotes a les

• Treball de plantes del peu.
recepció del
rebot.

• Alineació • Treball del • Estirament del • Coordinació • La Caña
articular de les quadriceps: psoas, gluti mig, del gest
cames. (maluc- Mantenir els adductors i respiratori
genoll-peu). desequilibris isquiotibials que amb el

del pes i treballen en moviment.
• L1eugera flexió alliberar la escurvament. (hiperpressió-

de genolls forva en el • Estirament del sostenir /
durant el zapateado quadriceps i el hipopressió-
zapateado. per millorar la tríceps sural per deixar anar).

velocitat. les carregues de • Espiració per
la practica. la tonificació.

• Basculació • Reforv de la • Flexo-extensió • Connexió • Alegries
pelvica i la seva faixa de Cv. respiratoria • Cantiñas
relació amb la abdominal. • Lateralitzacions. amb les frases
Cv. musicals.

• Descens • Activació de • Flexibilitat i • Relació del
escapular la obertura diafragma i el • Bambera
durant I'elevació musculatura respiratoria de transvers • Solea
de bravos. pectoral i tota la part abdominal.
Treball dorsal. baixa de la • Recorreguts
d'oposició. • Alliberar la caixa toracica respiratoris.

musculatura (antero- • Inspiració per
cervical. posterior). la flexibilitat

de la caixa.

Treball Final de Pedagogía de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de l'lnstitut del Teatre de Barcelona.

7.5.4. Resum de tot el treball preventiu específic

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

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

proposa a les bases:.
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tronc endavant. Dempeus al lateral del tamboret, estirament de quadriceps (genoll al

tamboret amb el peu a I'isquió), darrere del tamboret posició encongida o de boleta i

allargament de cames per I'estirament de tota la cadena muscular posterior en posició

d'escaire amb els bra<;os estirats i recolzats al tamboret. Utilització de les frases musicals i
J ,.. ;',•• ',

la respiració per inte~sificar el treball corporal.

Música: 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 sedestació

que s'ha mostrat al vídeo amb estiraments específics de la musculatura de les cames i la

f1exibilització de la columna vertebral. El 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 deis 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 f1exibilització i la relaxació deis

peus, tan necessaria després del treball intens del zapateado. Es podria finalitzar I'exercici

amb un treball de relaxació global utilitzant la visualització i les respiracions profundes ilo

les sacsejades curtes, suaus i repetitives per la distenció de les articulacions. El que es

creu important, és I'acompanyament respiratori de tots aquests exercicis de moviment per

la recuperació cardi-respiratória.

Treball Final de Pedagogia de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de l'lnstitut del Teatre de Barcelona.77

Dins la practica, es va proposar:

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 f1amenc juntament amb I'especialista

del métode Feldenkrais Samuel Letellier.

Dins la sessió vaig proposar un avang de les meves investigacions entorn la prevenció de

lesions en la practica del flamenc. Es va desplegar una primera fase del procés

d'investigació a partir de propostes i exercicis, que van ajudar a visualitzar i posar en

practica una nova relació més saludable amb les accions del ball f1amenc, com el

zapateado o el moviment deis bragos. Formes específiques del ball f1amenc que moltes

vegades comporten dolor o lesions.

Bases per a la prevenció de lesions en el ball f1amenc_Carmen del Pino Martínez

10https:/llaboratorioflamencoit.wordpress.com/202 0/02/02/37o-e ncu entro-proyecto-Ia borato rio-d e­
investigacion-desde-el-flamenco-itl.

1. Un escalfament aeróbic de 7 minuts, per preparar el cos per la sessió de f1amenc o per

un treball físic específico Acompanyat per Buleries al golpe (música que pot incentivar el

treball corporal). La base del treball és el trot i es van afegint altres treballs corporals per

fer una progressió.

Es va realitzar una practica a I'espai impulsat pel Conservatori Superior de Dansa de

l'lnstitut del Teatre, on s'instaura la investigació teórica-practica en I'ambit del f1amenc.

Creat i dirigit per Juan Carlos Lérida. Promou la trobada d'artistes, investigadors i teórics

de les arts escéniques, que convocats per un acte comú, extreuen, amplien i

desenvolupen Iínies d'investigació que neixen de I'estudi del flamenc des d'un pensament

i practica contemporania.

8. PRACTIQUES REALITZADES

8.1. Projecte Laboratori d'lnvestigació des del Flamenc a l'lnstitut del

Teatre10

Treball Final de Pedagogia de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de ¡'Institut del Teatre de Barcelona.76



Observacions:

Observacions:

2. Un exercici pel treball de la forc;a i propiocepció del peu i turmell. Es treballa en cercle

primer sense sabata i després amb sabata.

Treball Final de Pedagogia de la dansa. Conservatorí Superior de Dansa de l'lnstitut del Teatre de Barcelona.

• El tipus de treball proposat en I'escalfament compleix els objectius i agrada a les

alumnes. Després de tres sessions, el treball d'improvisació corporal tenia més

qualitat artística.

• El treball propioceptiu amb el mocador, estimula el treball creatiu de les alumnes.

79

• El segon exercici crea interés per part deis participants pel tipus de treball respiratorio

Els hi fa connectar amb les lIetres por Solea. Es treballa aquest exercici amb

I'acompanyament de lIetres per Solea que ens ofereix la Cristina López (cantaora).

Observacions:

Es plantegen alguns exercicis preventius amb música que és graven en vídeo.
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Es realitzen tres sessions practiques d'1 hora, amb 4 alumnes de 5é curs de dansa

espanyola, del Conservatori Professional de Dansa de I'lnstitut del Teatre de Barcelona.

Per tancar la sessió:

8.2. Sessions practiques amb alumnes del CPD

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

el treball realitzat durant la sessió.

4. Un exercici per enfortir el pectoral i el dorsal ample en cercle, seguint I'espiració de les

lIetres per Solea. Amb els brac;os a la segona posició, s'utilitza la resisténcia deis brac;os

del company per treballar la forc;a i I'estabilitat de la cintura escapular.

5. Un exercici sobre el zapateado. Relació de I'espiració i el remate. Rebots en el cop de

la sabata aterra. Utilitzar la caiguda del pes no la forc;a. La velocitat i I'alliberament de la

tensió en el remate.

Observacions:

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

• La practica crea als participants, una activació cardi-respirat6ria amb un escalfament

corporal. Objectiu de I'exercici.
'...- ~'. '.

• Al cap de 6 frli'nuts s'observa cansament, i finalitzo I'exercici abans de temps,

abaixant la música abans que finalitzi el tema musical. Els alumnes, en canvi, em

comenten que podien haver allargat més.

• Quan acaba la música és necessari uns minuts caminant per recuperar I'estat

respiratorio

• Em proposen un canvi en I'ordre de les pautes a seguir, que considero més idoni per

la progressió ascendent del treball i I'objectiu de I'exercici. Proposen altres músiques

que podrien acompanyar I'exercici: Buleries de festa, Alegries i Tangos de Triana.
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• Una de les participants ens acompanya amb la guitarra i un altre participant, que és

cantaora, proposen un acompanyament amb música de Guajira, pel tipus de
,

moviment a realitzar (circular i delicat).

• Jo proposo partir d'una posició elevada del taló i ells comenten la necessitat de

portar el pes fins al taló per alleugerar la carrega, després, amb la sabata de taló

podran posar el pes corporal, per tant crec que seria una millor opció.

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

f1exibilitzar la fascia plantar.

78

3. Dos exercicis asseguts en cercle sobre el tamboret. Un treballa la basculació pélvica, i

la flexibilització de la columna vertebral amb I'acompanyament deis braceos, i I'altre

treballa la respiració abdomino-diafragmatica, I'apnea en hipopressió i I'activació del s61

pélvic i I'abdominal transverso



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 formació i/o

d'entrenament pel ballarí.
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9. CONCLUSIONS
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Les conclusions que es presenten a continuació s'estructuren a partir deis objectius ¡les

hipótesis plantejades a I'inici del present document i deis resultats obtinguts en la recerca

realitzada:

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

f1amenc", s'ha arribat a les següents conclusions:

1. Les zones que més se sobrecarreguen en una practica intensa i prolongada de ball

f1amenc són e/s peus, les cames i la columna vertebral, especialment la lumbar.

2. Les lesions més freqüents es localitzen en aquestes tres zones. Als peus trobem sis

tipus de lesions diferents, a les cames set i a I'esquena quatre.

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

de preparació física, tractament corporal i prevenció.

4. La maduresa i la millora técnica i de coneixement, són 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 últims tres.

En base a aquests resultats, la hipótesi 1: "Els ballarins de f1amenc no necessiten d'una

utilització tan recurrent del servei de salut, com els de les altres especialitats", no seria

correcta. El ballarí de f1amenc 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 peró sabem que el ballarí 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'atenció i d'assessorament professional en I'ambit de la salut seria

inqüestionable.

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

prevenció de les seves lesions", s'ha arribat a les següents conclusions:

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

han patit una lesió.
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• ÉS important treballar amb sabata per poder aplicar els coneixements durant la

practica artística i sense ella, per compensar alió que no es treballa durant la practica

que debilita i perjudica I'equilibri i la integritat corporal.

• En alguns del~.. ~xercicis proposats, no s'arriben a assolir els continguts perqué cal

un treball previ', que per falta de temps no s'ha realitzat. En el treball de control de les

basculacions pélviques primer s'hauria de treballar en sedestació, 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 respiració les

alumnes I'han aprés molt de pressa i I'han executat molt bé.

• Les alumnes tenien dificultats en la realització deis exercicis que els hi oferia

improvisació i poder de decisió, 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 I'error.

• La utilització 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 flexibilització 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.
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En relació a I'objectiu 3 del treball: "Aportar coneixements estrategies practiques

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

La hipótesi 3 "tenen dificultats per incorporar-ho a les seves rutines" no la podem

confirmar després d'aquest treball, ja que requeriria d'un treball específic aplicat amb un

grup on es pugués veure si és viable i satisfactória aquesta incorporació.
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10.2. Línies de futur

• Dur a terme una aplicació d'aquest treball de prevenció de lesions amb un grup de

ballarins durant un curs academic, i avaluar la incidencia sobre les tendencies a les

lesions.

• Ajustar el disseny del qüestionari perque sigui aplicable i útil per la recollida d'informació

de qualsevol especialitat de dansa.

• Aplicar el mateix estudi en una altra modalitat de dansa i fer les aplicacions específiques

per aquesta.

• Fer una comparativa entre les diferents especialitats de dansa, en la utilització del

gimnas per la cura de les seves lesions i/o en programes de prevenció.

• Aprofundir en I'estudi de la relació musical deis diferents palos del f1amenc amb el tipus

de treball corporal que poden fomentar.
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• Pocs estudis: No s'han trobat gaires investigacions importants com per fer

comparatives. Els petits estudis són amb un nombre de participants molt Iimitat.

• Poca mostra: En ser un grup de població amb un perfil molt determinat, es necessita

molt de temps per explicar, convencer, adaptar i facilitar la col'laboració deis

participants.

• Manca d'uniformitat en la distribució i recollida del güestionari: Per obtenir la maxima

col'laboració, la distribució s'ha adaptat a les circumstancies deis diferents grups

participants. No s'ha pogut distribuir el qüestionari 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 perque s'han trobat dificultats en la gestió organitzativa de les

sessions (demanar permís al centre, consentiments per la utilització de les imatges,

organitzar horaris amb les alumnes, aconseguir el material i I'aula per treballar i

gestionar la gravació, la música i la proposta practica alhora).

10.1. Limitacions del treball

10. LIMITACIONS I PROSPECTIVA
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6. Davant d'una lesió, els ballarins de flamenc tenen un comportament similar als de les

altres especialitats dansa.

7. Només una tercera part deis ballarins incorpora de forma habitual estrategies en la

prevenció de lesions...
f': ;"4.',

8. El 50% deis ballar;ins de f1amenc consideren que no practiquen els exercicis necessaris

per a cuidar-se.

Així doncs, la hipótesi 2 .. Els ballarins de f1amenc no tenen I'habit d'incorporar mesures de

prevenció en el seu treball quotidiá" quedaria confirmada. El 97% deis ballarins creuen

que I'aprenentatge en aspectes relacionats amb I'anatomia i la prevenció de lesions

milloraria molt o bastant la seva practica professional peró en canvi hi ha molt poca

participació en aquest tipus de programes.

8. S'aporta i estructura el coneixement adquirit en unes bases fonamentals per la

prevenció de lesions, que han de servir tant per a la comprensió de les mateixes com per

aportar arguments en el disseny deis exercicis.

9. S'aporten exemples d'aplicació de cadascuna de les bases al ball flamenc.
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13.1. ANNEX 1: Qüestionari

13. ANNEXOS

Senyala i escriu.

.... e:.m. e..-
1 fsquin~ de klrmoIl 11 Periostitis 21 GeniÍcalgia

2 Tendiritis Flexor del d_ 12 Condrom8lacia RotUiona 22 Contractura T""",zis
gros

3 Sesamoidilis 13 Afectaeió deis meni9cs del genol. 23 DorsIlI~

4 _gio 14 Esqui.... d'Adductors 24 Lunbálgio

5 Fract1nl dellI1IIl8brsii O 15 Esqui.... de _ aerior del 2S
allnl Os quBdricaps

6 Tendirilis de rAqules 16 Sobntcárega de quOdriceps 26

7 Fascitis Plantar 17 SobntcimIga de be90ns TT

6 16 Tendinilis de peroneus 28

9 19 29

11 20 30

2.1. En aquest quadre s'exposen ...g...es lesIons de tres mnes concretes del coso Has lIngut alguna "aquestes Iesions per la pnictlc8 del

F1IImenc? Si la resposts és atrmativa marca-les. Pots wegir-ne d'alres.

Bases per a la prevenció de lesions en el ball flamenc_Carmen del Pino Martínez

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

2.2~e la Ia"'a següent ...b les leslons que has marcal en la talla ...t......

N"de TRACTAMBfTS_ ....__ T...... _ .... v.o Duradedela S'ha a.- ...._"'0 va _la CAUSA
.. 1Mió lrIgor....d• ....~ ....... .......1&.
(malea ........ ljuda ....
de ".arteria
ment)

Gel Escara ~ En el mament Unsdies
Oume& Rap/ls. FiIrmacs lkos dies SI 1 setmInI SI
Massatge. Esmments lkoes setrnanes 2selmlnls
EIec::trotenIpia T.Ol.in6¡¡i: Más dl\rl mes NO Ouasi un mes NO
Ac...,..m.a Res No en vaig dernanar Mésd'\rI mes

Gel Escala Refo~ En e! mament Unsdies
Cremes. Rapó•. Fármacs Unsdies SI 1 setmana SI
Massatge. Esftaments Ules setmanes 2 selmanes
8ectrolerapia T.Ol.irú'gi: Más d'\rI mes NO Cuasi 1Il mes NO
Ac...,..m.a Res No en vaig demanar Mésd'lIlmes

Gel Escala RsIo~ En el mament Unsdies
Cremes, RapOs. FiIrmacs lkos díes SI 1 setmInI SI
Massatge. Es_nts U1es setmanes 2 selmanes
8ectrolBrapia T.Ol.in6¡¡i: Más d'un mes NO Cuasi \rI mes NO
Ac...,..m.a Res No en vaig demanar Mésd'un mes

Gel Escala Reto"; En al moment Unsdies
Cremes, Rapós. FiJrmacs Uns dies SI 1 setmana SI
Massatge. Esticments Unes setrnanes 2 setmanes
8eclroterapia T.OUrU-gi: Més d'\rI mes NO Cuasi lJl mes NO
Ac...,..ntura Res No en vaig demanar Mésd'lJl mes

Gel Escara Retor~ Ene! mament Unsdies
Cremes. Rapó•. Fármacs lk1s dies SI 1 setmana SI
Massatge. Es_nts Unes setmanes 2 selmanes
8ectrolerapia T.OUrU-gi: Més d'un mes NO Cuasi \rI mes NO
Ac...,..ntura Res No en vaig demanar Mésd'un mes

4

3
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oPri1cipia'lto

-
RI!!MEIS U1'IJ1ZATS

1 Gelor

2 Gel

3 Repi>s

4 Cremes tBrapéutiQUBS

5 _ga'Terapia Monuel (Fisio)

6 Exerdcis de rec~ció(estinments. tmificació. .)

7 8_""""a (Un,.,ns, Magneto, Indiva...)

8 Medicació (f8rmac~

9 No hefet res

10

Intermigo

Edat

AV~1o

ZOIES CORPORALS

1 Ditslmans 7 Mal.Jcs

2 8<al;0!l 8 Cama. zona 1erneral

3 Espatllos 9 G401cIls

4 Zona oervica 10 Cama. zona tbial

5 Zona Ootsal 11 Tunnell

6 Zona lumbar 12 Peu

Prolessional

Fnlqüilncia aproximada de la pnlctJca de f1amenc. Encercla quants dies i horas:

Bases per a la prevenció de lesions en el ball f1amenc_Carmen del Pino Martínez

QÜESTIONARI SOBRE LA PREVENCIÓ DE LES LESIONS EN ELS BALLARINS DE FLAMENC

L'objectiu d'aquest estudi és apm1undir sobre el tipus de Iesions más treqOents en els bailarlos de flamenco així com valorar la sava percepció.

actuació j predisposlció a introduir e!ements orientats a minvar la possibil~at de lesionar-se.

Aquest qüestk>nari és éWlonim i les dadas serao tractades en aquest sentit, de forma coHectiva i amb "estricta interas acaoorric par I'~aboraciódel

Trebal Final de Ca""ra de Pedagogía de la Dansa del Conservalori Superior de Dansa de I'lnstitut del Teatra.

L'investigadora principal d'aquest estudi és Ccrme del Pino (pjoonm5312@institutdeltealre cal) i esta diigit pel professor Enrie M. Sebastiani
tsebastjaojeOiostjlutdeltreatm cat)o

Agraeixo par avanc;:at la teva colaooradó al respondre a aquest qüestlonari. i informant-te a la vagada,. que pots abWldonar-lo en qualsevol momento

'./ i'~'"
.'

ZONA CORPORAl. IEMEJS unUTZATS

DADES PERSONALS

Nlvell de Flamenc. Assenya-la:

Ses:

oüESnONARl

1. En ",lna zona corporal, IIIns o has lingul dolor de fonna habitual par la pnlcllca del Aamenc? Has fel a1~na cosa per reme_-ho?

Utlilza els núm""'" identificatius par omplir la mula. Pots afegir altJes.

2
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del CDn·IlfVI.tDrl

tRetldlls el torm

da de dalles cid m4!U fill/a per la

de 2019Barcelotlll,

Aqu••t qO'ltloMrl ser. anbnlm I ..,.

Profonlonll de Oansa t·CPOt. l d*s

c:ol.l4lctlvl,llImb I'utrlctlllnt laca

Bases per a la prevenció de lesions en el ball flamenc_Carmen del Pino Martínez

ESTUOI soaRE PRMNOÓ DELES l:ES1ONS EN as lAI.lMIUDE RAMENC

eon........1nfonaat

L' ttlludl té per ObjllCtiU Ill"otund r IOn el t¡pu. de le.Mom m6s hqUenu en .1, balllflns de

ftamlll'M:, Ibd c:om valorar la MYlII. per-ettpdó, 1Ó6 i prd"5PQlid6. ilrOcfulr elaments

Orientlls • mlnvlr l. pos.lbtlltlt de

En/Na on • ._.. .pa~re/tJJt1Jr/"

he U@R1t el m()(lu, I ~no @I matebl au101'iUatlt la r

re"litRCió de l'e:stud~

de I'alumne/a .._ _.__.._.._._. ~ iInIIb Mil' .__.. _ .

Amb motJu d'un estudl de final de carrwD que '«11I ruitrarr del CGns4!rvM«l Superior

d~ Oans.a (esO) Carme al Pino (pin0mm5312@imtitut Ntn!.Cltt. ¡ ·diriIit peI tutor Enrie

M. Se.blStianl (¡,ebaitiilnie@linstiwUl,cI ~ Coa lA r~pefque el \IOStrt:

flll PLlIUI respondre un qüestionMi 50bre~"ciou:tsiIIIIIb .. _ prictica de'1 ftilmenc

Inl~lI, freqilénda.·.L Ie$ pou'b&es 1esi0l\S que "~ 'CtiPOIoIira,locaIitudó.-1 I sobre

les estrat~&le5 de tractament ¡pre~ cfaquestes.

Treball Final de Pedagogia de la dansa. Conservatori Superior de Dansa de ¡'Institut del Teatre de Barcelona.
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o
O

No faig res

PocUna mica

No faig res, pero em preocupa

Repartides en 2 ássabtes al mes (2 meses). Matí o tarda (311)

1:3011 a la setrnana dJrant dos mesos

i p ,.... ...._. ..... ,,)..L, ·--..x....,..!,.I,.·__ .... \ A"'~ .- . • '_!'~'.- ~~ ~ - ..,

TPUS DE lREBALL QUE PRAC1lQUES TB:NIQUES PAACTICADES DE
FORMA AmuLAR

Escafamen! del cos abans de la pr8ctica Plates I Yoga

Estn_mu...u.sdespñs de la"'*""" Gyrdoric o Gyrokneois

T",bafI9en~del cos a I'aula o alginnas Espcrt: CáTtlr, Biadeta. _ió...

O..... Oilssica

ACTMTAT ÁSICA, ALTRA TB:NICA DE DANSA O ESPOAT DESALA MOfES
SEIIIAHA ALDIA

Tetes les allres assi91a1ues de dansa del amiclJlnl del CPD de 5 4h aprox
la e_aailal d'espanyoL

o
O

Bastan!

Si peró poc
r./ f'.. ·,

MoIt

Si, molt sovint

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

3.2. SI la resposta és lIfInnatlva,

su_ ellipus de traball corporal que fas, o ti

pnoctlques alg...a tea.lca de forma re",lar orienta'"

exclusivament a la mllora del cos pe!" baI. Aamene:

Pots marcar-ne més d'U1IB i afegir-ne d'a/tres.

3.1. Fas a1",n tlpus de tRIbal corporal orientat a compen,.../~./poe~ el t.. cos per baI'" F8'nenc? EnceteJa la resposta

Bases per a la prevenció de lesions en el ball flamenc_Carmen del Pino Martínez

3.3. Fas a1",n tlpus d'actlvltat física,

altra tecrica de ~sa o esport sense pensar

en la m.ora del Aamenc?

ExpOSa-IB al quadre següent.

La prínera opció és pels wurnnes del CPD.

sino es el teu CBS tatxa-la.

5

4.1 Par facllt. que el dlsseny s'apropi a les teves necessitats. Si féssim una fonnacló de 12 horas, qLÍna lemporalltzació facllt";a la teva

astistitncla? Senyala m8xim 2opdons.

Aquestes dades recoUides ens seMran per relabomció i disseny d'ooes classes práctiques amb estética flamenca, que puglli donar resposta a les

necessitats que han quedat manifestes en aquest qOestionari.

12 hores concentrades en un cap de setrnana

Repartides en 4 ássabtes d'oo mes. Malí o tarda (3h)

4.2. Creus que ...a millar fonnacló en aspectes relaclonals amb ranatorria i la pre...nció de les lesions en el Aamene, t'ajudarla a mi......

el teu Iendrnent? Encetela.

6
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• Practiques amb les alumnes 5e de dansa espanyola del CPD

97
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13.3. ANNEX 11I: Imatges del procés

• Espai f1amenc La Capitana

• Projecte d'investigació des del f1amenc IT
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