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Resumen

Son escasas las investigaciones que han valorado la disposicion sagital del raquis de las bailarinas en diferentes posiciones
para determinar si la practica de la danza produce adaptaciones en la disposicién sagital del raquis. Por ello, el objetivo de
la presente investigacion fue comparar y categorizar la disposicion sagital del raquis en diferentes posiciones en bailarinas.
A un total de setenta y seis bailarinas de 4° curso de Ensefianzas Elementales y 1° de Ensefianzas Profesionales del Conser-
vatorio de Danza de Murcia se les valor la disposicion sagital del raquis toracico y lumbar en bipedestacion, sedentacion y
test de distancia dedos-suelo (test DDS) con un Spinal Mouse®. Posteriormente, se clasificé la curvatura tordcica y lumbar en
base a las referencias de normalidad para cada una de las posiciones. Los valores medios para la curvatura toracica y lumbar
fueron 18,51+10,71°y 24,7448,53° en bipedestacion, 6,32+9,90°y 1,64+10,11° en sedentacién, y 42,61+11,14°y 34,52+9,82°
en el test DDS, respectivamente. Los resultados muestran que el porcentaje de bailarinas con un morfotipo cifético toracico
normal o rectificado en bipedestacion fue muy similar (51,32 y 48,68%, respectivamente). En sedentacion, la totalidad de
las bailarinas mostraron un morfotipo toracico normal. En el DDS la mayoria de ellas tuvieron una curva toracica normal
(81,58%), habiendo pocos casos de cifosis leve (13,16%) y moderada (5,26%). Respecto a la curvatura lumbar, la mayoria de
las participantes mostraron una disposicion normal en bipedestacion y sedentacion (75 y 92%, respectivamente), con alguin
caso de rectificacion lumbar e hiperlordosis en bipedestacion (23,68 y 1,31%, respectivamente) y de cifosis lumbar leve en
sedentacion (7,89%). En el test DDS la mayorfa de las participantes tuvieron curvas lumbares ciféticas moderadas o leves (77,63
y 15,79%, respectivamente), siendo muy pequeno el porcentaje de bailarinas con curvas normales (6,58%). En conclusion,
la préctica sistematizada de la danza se asocia a una disposicion sagital alineada de las curvas raquideas en bipedestacion y
sedentacion. No obstante, las bailarinas presentan actitudes ciféticas en el raquis lumbar al realizar una flexion maxima del
tronco con rodillas extendidas.

Thoracic and lumbar morphology in standing, sitting and maximal trunk
flexion with extended knees in dancers

Summary

A few number of researchs have analysed sagittal spine curvatures in different positions in dancers in order to show if dance
practice influences sagittal spine disposition. Thus, the aim of the present research study was to compare and categorize sagittal
spine curvatures in different positions in dancers. Seventy-six dancers, who studied 4th or 5th year of the Dance Conservatory
Professional of Murcia, participated in this study. Thoracic and lumbar sagittal spine curvatures were measured with a Spinal
Mouse® in standing, sitting and toe-touch test (TT test). After that, thoracic and lumbar curvatures were classified for each
position based on normality values. Thoracic and lumbar mean vales were 18.51+10.71°and 24.74+8.53¢in standing, 6.32+9.90°
and 1.64+10.11° in sitting, and 42.61+11.14 and 34.52+9.82°in TT test, respectively. In standing position, the percentage of
dancers with normal or corrected thoracic kyphosis was very similar (51.32 and 48.68%, respectively). All dancers showed a
low thoracic kyphosis in sitting; while most of them had a slight thoracic kyphosis curvature in TT test (81.58%), although few
participants showed a mild (13.16%) or high (5.26%) thoracic kyphosis curvature. Regarding lumbar curvature, the majority of
those who participated in the study showed a slight lumbar lordosis in standing and sitting positions (75 and 92%, respectively),
while few dancers had a rectification and hyperlordosis lumbar curvature in standing (23.68 and 1.31%, respectively) and mild
lumbar kyphosis in sitting (7.89%). In the TT test, most of the participant had a mild or high lumbar kyphosis curvature (77.63
and 15.79%, respectively), with a low percentage of dancers with slight curvatures (6.58%). In conclusion, systematic dance
practice is associated with slight sagittal spine curvatures in standing and sitting position. However, dancers had lumbar
kyphotic attitudes in maximal trunk flexion with extended knees position.
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Introduccion

La columna vertebral esta formada por dos curvas concavas (tora-
cicay sacra) y dos convexas (cervical y lumbar), cada una de las cuales
presenta un intervalo de grados considerado normal’. Sin embargo, el
grado de curvatura estd condicionado por diversos factores como la
morfologia de los cuerpos vertebrales, la funcionalidad de los discos
intervertebrales, las estructuras ligamentosas y la adecuada activacion
de lamusculatura del tronco? La alteracién de alguna de estas variables
podria aumentar o disminuir la magnitud de estas curvas, dando lugar
a desalineaciones raquideas®.

Estudios previos han encontrado que la presencia de desalinea-
ciones raquideas aumenta el riesgo de repercusiones raquideas*’,
afectando a la calidad de vida. En este sentido, se ha demostrado que la
disposicion sagital del raquis influye en las propiedades mecénicas de los
tejidos intervertebrales ante cargas compresivas, de cizallay de torsion®.
Una disposicion raquidea inadecuada aumenta las fuerzas que inciden
sobre los discos intervertebrales®, elevando el riesgo de repercusiones en
deportistas jovenes'® al modificar la distribucion de carga entre el ntcleo
pulposoy el anillo fibroso, entre el disco intervertebral y las articulaciones
apofisarias, y por el aumento del estrés de tension en los ligamentos
intervertebrales. De acuerdo con esto, Briggs et al’ tras analizar la relacién
entre el estrés compresivo y de cizalla en bipedestacién, en funcién
de la disposicion sagital del raquis toracico y lumbar, encontraron que
las posturas de hipercifosis dorsal y rectificacién lumbar se asociaban
a situaciones de mayor estrés raquideo. Por otro lado, el movimiento
repetitivo de extensién lumbar ha sido relacionado con lumbalgias'"'?,
sobrecargas lumbares™, disfunciones a nivel lumbo-sacro™ o fracturas
vertebrales como la espondildlisis y la espondilolistesis™ ™.

Cada modalidad deportiva se caracteriza por la adopcién de unas
posturas determinadas y la repeticion sistematica de gestos técnicos
concretos. Por lo tanto, una practica deportiva a altas intensidades y
volumenes, realizada de forma sistemdtica, podria influir en la disposicién
sagital del raquis de los deportistas en diversas posiciones, en funcion de
las caracteristicas especificas de su modalidad'®. En este sentido, varios
estudios han valorado el morfotipo raquideo en diferentes modalida-
des deportivas®’'*?, encontrando adaptaciones especificas al deporte
practicado. Resultados similares han encontrado aquellos estudios
realizados en danza, mostrando que esta disciplina provoca cambios en
la morfologfa y funcionalidad del raquis en diferentes posiciones'?',

La danza se caracteriza por exigir un gran control postural, adoptan-
do posturas raquideas muy rectificadas, asf como por la reiteracion de
movimientos de flexion y extension del tronco de una gran amplitud.
El comienzo en la practica de esta disciplina suele ser muy temprano,
alrededor de los 8 afos, existiendo una formacion oficial compuesta
por cuatro afos de Ensefianzas Elementales y seis de Ensefianzas Pro-
fesionales. Este alto volumen de préctica desde edades tempranas, en
un raguis en proceso de maduracién, sometido a un alto volumen de
trabajo postural y movimientos de gran amplitud en el plano sagital®,
junto a otros factores como un inadecuado aprendizaje técnico o una
mala adecuacién del nivel, intensidad o frecuencia de los entrenamientos
a las capacidades de la bailarina'**°*', podrian generar adaptaciones
raquideas. En este sentido, una inadecuada técnica puede provocar
una hiperextension lumbar en aquellas posturas que requieren un

mayor control lumbar'?!, aumentando el riesgo de lesiones y algias
raquideas®'?®. La mayoria de los estudios previos han analizado a las
bailarinas en posturas y movimientos especificos de danza''2021313235,
No obstante, han sido pocas las investigaciones que han valorado la
disposicion sagital del raquis en diferentes posiciones no especificas
de la danza.

Portodo esto, el objetivo de este estudio fue determinar la disposi-
cion sagital del raquis en bipedestacion relajada, sedentacion asténicay
méaxima flexion del tronco con rodillas extendidas en bailarinas.

Material y método

Participantes

Setenta y seis bailarinas (edad media: 13,21 + 1,34 afos; peso
medio: 48,94 + 7,45 kg; talla media: 156,82 + 7,03 cm) participaron
voluntariamente en este estudio. Todas ellas eran estudiantes de 4°
de Ensefanzas Elementales y de 1° de Ensefanzas Profesionales del
Conservatorio de Danza de Murcia. Los criterios de inclusiéon fueron:
19) tener una experiencia en la practica de la danza de al menos cuatro
anos; y 2°) haber ingresado en el Conservatorio Profesional de Danza
desde 1° de Ensefanzas Elementales. Los criterios de exclusion fueron:
a) haber sido intervenida quirirgicamente de la columna vertebral o
de la musculatura isquiosural; b) tener alguna alteracion raquidea es-
tructural diagnosticada por un médico (escoliosis, hipercifosis toracica
o hiperlordosis lumbar); y ¢) tener algun tipo de lesién en el momento
de las valoraciones.

Procedimiento

El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética Institucional.
Previamente a las mediciones, todas las bailarinas, equipo directivo y
profesores del Conservatorio de Danza de Murcia, asf como los tutores
de las participantes menores de edad, fueron informados sobre los pro-
cedimientos y firmaron, voluntariamente, un consentimiento informado.

Atodas las bailarinas se les valoro la disposicion angular de la curva
torécicay lumbar en bipedestacion relajada, sedentacion asténicay en
flexion méaxima de tronco con rodillas extendidas en bipedestacion (test
de distancia dedos-suelo: test DDS). Antes de iniciar las mediciones del
raquis, el investigador identificé, mediante palpacién, y marco las ap6-
fisis espinosas de la séptima vértebra cervical (C7), asi como la primera
vértebra sacra (S1). A continuacion, la disposicion sagital de las curvas
torécica y lumbar fueron valoradas mediante un Spinal Mouse® (Idiag,
Suiza) en las distintas posiciones. Para medir la disposicion raquidea, se
situaba el Spinal Mouse® en la marca de C7 y se desplazaba en sentido
crdneo-caudal a lo largo de las apdfisis espinosas del raquis, hasta la
marca de S1. A continuacién, el software del sistema digitalizaba el
contorno del raquis en el plano sagital, aportando informacién sobre la
angulacién global de las curvas raquideas. En la curva lumbar, un valor
negativo indicaba una angulacién de concavidad posterior (lordosis),
mientras que un valor positivo correspondia a una curvatura de con-
vexidad posterior (inversion lumbar).

Se contrabalanced el orden en el que se realizaban las diferentes
posiciones entre las bailarinas para evitar que el mismo afectara a los
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resultados. Las participantes no habian realizado ejercicio fisico alguno
en las 24 horas previas a las mediciones. Tampoco realizaron calen-
tamiento alguno ni estiramientos previos a la realizacion de los test.
Todas las mediciones se realizaron por la tarde, habiendo transcurrido
al menos dos horas desde cualquier descanso prolongado en decubito.
La temperatura del laboratorio donde se realizaron las mediciones fue
estandarizada a 25° C.

Bipedestacion relajada

Para valorar a la bailarina en bipedestacion, se situé de pie, sin
calzado, con una apertura de los pies equivalente a la anchura de sus
caderas, con los miembros superiores relajados en los costados y la mi-
rada al frente (Figura 1). Para categorizar los valores angulares de la curva
toracica en bipedestacion en base a unas referencias de normalidad,
se utilizd la propuesta de Lopez-MiRarro et al*: rectificacion toracica
(<200), cifosis toracica normal (20-45°), hipercifosis toracica leve (45-609),
hipercifosis toracica moderada (61-80°). En cuanto a la curva lumbar los
valores se clasificaron en: rectificacion lumbar (<-20°), lordosis lumbar
normal (-20-40°) e hiperlordosis lumbar (>-40°).

Sedentacién asténica

La bailarina se situd sentada en una silla sin respaldo, con las rodi-
llas flexionadas a 90°. A continuacién, se le solicitd que adoptara una
posicion relajada, momento en el cual se tomo registro de los valores
angulares de sus curvaturas raquideas (Figura 2). Posteriormente, se
clasifico la curvatura toracica y lumbar segun los siguientes valores®:
curva toracica normal (<40°), morfotipo cifético leve (41-529), morfotipo
cifético moderado (>539), curva lumbar normal (<15°), morfotipo cifético
leve (15°-21°) y morfotipo cifético moderado (>21°).

Figura 1. Valoracion de la bailarina en bipedestacion relajada.

Figura 2. Valoracién de la bailarina en sedentacién asténica.

Madxima flexion del tronco con rodillas extendidas en
bipedestacién (test DDS)

Para la ejecucion del test DDS se pidid a la participante que se situara
de pie en un cajon de medicién, con los dedos de los pies al borde del
mismo, las rodillas completamente extendidas y los pies separados a la
anchura de sus caderas. Desde esta posicion, se pidié a la bailarina que,
con una mano sobre la otra, alcanzara la maxima distancia posible en el
cajon (Figura 3) y mantuviera la posicion 5 segundos para procedera la
medicion del raquis con el Spinal Mouse®. Para categorizar las curvaturas
obtenidas se utilizé la clasificacion propuesta por Martinez?%: morfotipo
tordcico normal (<52°), morfotipo cifético leve (52-63°), y morfotipo
cifético moderado (>63°) para la curva tordcica; y morfotipo normal
(<229), morfotipo cifético leve (22-28°) y morfotipo cifético moderado
(>29°) para la curva lumbar.

Andlisis estadistico

Para clasificar el morfotipo raquideo de las bailarinas en las cate-
gorias establecidas y hallar el nimero de casos y porcentaje incluido
en cada una de ellas se utilizd una hoja de calculo Microsoft® Excel
2010 (Microsoft Corporation, EE.UU.). Posteriormente, la hipdtesis de
normalidad fue analizada mediante el test Kolmogorov-Smirnov. Se
calcularon los valores medios y las desviaciones tipicas de todas las
variables analizadas. Para comparar la disposicion sagital del raquis en
las diferentes posiciones evaluadas se utilizd un andlisis de varianza
(ANOVA) de un factor (posicion). En caso de que se obtuviera un valor
significativo para el efecto principal del ANOVA (p<0,05), se realizd una
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Figura 3. Valoracién de la bailarina en méaxima flexion del tronco
con rodillas en bipedestacion (test dedos-suelo).

comparacion por pares (post hoc) con correccion de Bonferroni, ajus-
tandose el criterio de significacion a 0,017 (0,05/3). Los datos fueron
analizados con el software SPSS (versién 21,0).

Resultados

Los valores medios (+ desviacion tipica) de la curva toracica y
lumbar en las diferentes posiciones analizadas, se presentan en laTabla
1. El ANOVA de medidas repetidas revel diferencias significativas para
el efecto principal en el raquis toracico (F=737,301; p<0,001) y lum-
bar (F=27,072; p<0,001). El anélisis post hoc con ajuste de Bonferroni
mostré una significativa mayor cifosis toracica en el test DDS que en
bipedestacion relajada y sedentacion asténica. El raquis lumbar mostréd
una posicion lorddtica en bipedestacion relajada, una ligera inversion
en sedentacion asténica y una posicion moderadamente cifética en
el test DDS.

Tabla 1. Disposicion sagital del raquis toracico y lumbar en bi-
pedestacion relajada, sedentacion asténica y maxima flexiéon de
tronco conrodillas extendidas en bipedestacion (test dedos-suelo:
test DDS).

Bipedestacion  Sedentacion Test dedos-
suelo
Curvatura tordcica 18,51 +10,71* 6,32 + 9,84* 42,61 +11,14*

Curvatura lumbar -24,74 + 8,53* 1,75 +10,09* 34,52 +9,82%

*p<0,001 respecto al resto de posiciones.

Figura 4. Porcentaje de sujetos en funcion de cada categoria para el
raquis toracico en bipedestacion, sedentacién y test dedos-suelo.
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Figura 5. Porcentaje de sujetos en funcion de cada categoria para
el raquis lumbar en bipedestacién, sedentacion y test dedos-suelo.
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Los porcentajes de casos en funcion de las referencias de norma-
lidad para el raquis toracico y lumbar en cada una de las posiciones se
muestran en las Figuras 4 y 5, respectivamente. Se encontré que las
bailarinas mostraban un porcentaje muy similar de morfotipos toracicos
normales o rectificados en bipedestacién, mientras que en sedentacion
la totalidad de las bailarinas mostraron un morfotipo toracico normal.
Respecto al test DDS, mas del 80% de las participantes tuvieron una
curva toracica normal, habiendo unos pocos casos de hipercifosis leve
o moderada. Respecto al raquis lumbar (Figura 5) hubo un predominio
de morfotipos normales en bipedestaciéon y sedentacion, existiendo
algunos casos de rectificacion lumbar e hiperlordosis en bipedestacion
y de cifosis leve en sedentacion. Sin embargo, en el test DDS la mayoria
de las bailarinas mostraron un morfotipo cifético moderado, siendo muy
escasa la presencia de morfotipos normales.
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Discusion

El objetivo del presente estudio fue determinar la morfologia
sagital del raquis toracico y lumbar de las bailarinas en bipedestacién
relajada, sedentacién asténica y maxima flexion del tronco con rodillas
extendidas, para posteriormente categorizar las curvaturas encontradas
en funcién de unas referencias de normalidad. El principal hallazgo
del presente estudio fue que las bailarinas presentan una tendencia
a curvas normales en bipedestacion y sedentacion, mientras que al
realizar una flexion méxima del tronco el raquis lumbar se flexiona de
forma muy importante.

Respecto a la bipedestacion, en la curvatura toracica se encontrd
un porcentaje similar de curvaturas normales y rectificaciones. De he-
cho, el valor medio de cifosis toracica (18,51+10,71°) estd encuadrado
en la categoria de rectificacién tordcica (<209°), indicando la tendencia
a la rectificacién en las bailarinas. Esta adaptacién se relaciona con las
exigencias posturales que tiene esta disciplina deportiva, adoptando
posturas muy rectificadas en la zona dorsal. Respecto a la curvatura
lumbar, la mayorfa de las bailarinas mostraron una disposicion sagital
de la curvatura lumbar, categorizada como normal (-24,74+8,539), pero
mas cerca del valor inferior del rango de normalidad para la curva lum-
bar (-20°) que del valor mas superior (-40°). Estos resultados coinciden
con los encontrados en bailarinas profesionales de flamenco, quienes
mostraron curvas toracicas y lumbares normales en bipedestacion,
con cifosis torécicas y lordosis lumbares significativamente reducidas
respecto a un grupo de sedentarios?. En ese mismo estudio, también se
encontré algun caso de hiperlordosis lumbar en bipedestacion, pero en
un porcentaje mucho menor respecto a poblacion sedentaria (alrededor
del 5% frente al 40% en mujeres sedentarias)®. En coincidencia con
nuestro estudio, también se ha encontrado que los bailarines de clasico
presentan una alta frecuencia de morfotipos tordcicos rectificados y de
curvas lumbares normales, mostrando en ambas curvas valores inferiores
a los de un grupo de sujetos sedentarios®. Recientemente Esparza et
al® encontraron que las bailarinas de formacién Elemental y Profesional
mostraban un porcentaje similar de casos con rectificacion toracica y
cifosis tordcica normal, mientras que en la zona lumbar la gran mayoria
presentaban curvaturas normales, coincidiendo con los hallazgos del
presente estudio.

La gran presencia de curvas tordcicas y lumbares reducidas podria
estar relacionada con los ejercicios de fortalecimiento de la musculatura
extensora de la espalda que realizan las bailarinas?, las posiciones de
autocorrecciéon que se llevan a cabo en la danza y el gran trabajo de
movilidad de la columna y del complejo lumbo-pélvico que se realiza
en esta disciplina artistica®®.

La sedentacion es una postura habitual en las actividades de la
vida diaria, por lo que resulta interesante valorar la disposicion raquidea
durante la misma. La sedentacion relajada en un asiento sin respaldo se
caracteriza por una retroversion pélvica, junto a una flexion casi maxima
de la parte baja y media del raquis toracico y una flexion moderada en
la parte toracica alta y raquis lumbar®. Los resultados de este estudio
muestran una tendencia similar a la encontrada en bipedestacion. En
este sentido, todas las participantes tuvieron una cifosis toracica normal.

Es preciso tener en cuenta que la clasificacion de valores de normalidad
en esta posicidon no incluye como categoria la rectificacion toracica,
posibilidad que seria conveniente categorizar en futuras investigaciones,
sobre todo teniendo en cuenta las curvas toracicas tan reducidas que
presentan las bailarinas. En el raquis lumbar, el valor medio correspondié
a una posicion de ligera cifosis (1,75+10,09°), lo que evidencia que se co-
locan en una posicién muy rectificada, categorizada como normalidad.
En comparacién con la postura de bipedestacién, la curvatura torécicay
lumbar fue significativamente menor en sedentacion. Estudios recientes
en deportistas que han analizado la disposicién sagital del raquis en
sedentacién han mostrado posturas ciféticas lumbares mas marcadas
que las evidenciadas por las bailarinas. En este sentido, en sendos estu-
dios que analizaron la disposicién raquidea en ciclistas se encontré un
predominio de curvas lumbares normales en bipedestacion, mientras
gue en sedentacién habfa una alta frecuencia de cifosis lumbares®3°
de mayor magnitud a las encontradas en nuestro estudio, ya que los
valores medios para el raquis lumbar en sedentaciéon de los ciclistas
se situaron alrededor de los 20°. Asf también, en piraguistas jovenes*
se ha encontrado una mayor frecuencia de posturas ciféticas ligeras y
moderadas en sedentacién, respecto a las evidenciadas en el presente
estudio. Hay que tener en cuenta que existen diferencias importantes
en cuanto a la muestra entre estos estudios que pueden condicionar
la comparacion de sus resultados. En el caso de los ciclistas, todos eran
varones adultos, mientras que los datos de piragistas incluyen a chicos
y chicas de entre 13y 14 afios de edad. Ademas, tanto ciclistas como
piragUistas se caracterizan por la adopcién de posturas de inversion
lumbar al sentarse en la bicicleta y embarcacion, respectivamente. El
gran volumen de trabajo de rectificacion de las curvaturas del raquis y
de movilidad del complejo lumbo-pélvico de las bailarinas, sobre todo
en los primeros afos de formacién, podria provocar adaptaciones que
expliquen una disposicion mas alineada del raquis en sedentacion que
la encontrada en otros deportistas.

La valoracion de la morfologia raquidea en posiciones de flexion
del tronco permite conocer el comportamiento cinematico de la co-
lumna vertebral en actividades cotidianas y fisico-deportivas, donde
la extensibilidad isquiosural tiene un papel fundamental en el ritmo
lumbo-pélvico. En el test DDS, las bailarinas mostraron curvas toracicas
significativamente mayores que en las otras posiciones analizadas. No
obstante, al clasificar estos valores se encontré que alrededor del 90%
tenfan curvaturas normales, con algunos casos de hipercifosis toracicas
leves o moderadas. Respecto ala disposicion del raquis lumbar en el test
DDS se encontré una relacion muy diferente, de modo que la mayoria
de las bailarinas mostraban una cifosis moderada (alrededor del 80%)
o leve (mas del 15%).

No se conocen datos sobre estudios que hayan analizado la dis-
posicion sagital del raquis en el test DDS en bailarinas. Sin embargo,
si que se ha valorado la disposicion sagital del raquis en el test de
distancia dedos-planta (DDP), encontrdndose que alrededor del 40%
de las bailarinas tenian morfotipos toracicos normales, mientras que
mas de un 55% mostraban cifosis toracicas leves o moderadas®’. Las
diferencias entre los datos encontrados por ambos estudios podrian
deberse a que la disposicion sagital del raquis es diferente en el test
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DDS que en el DDP, debido a la diferencia en la posicién en la que se
realiza el test (bipedestacion vs sedentacion)*’. De hecho, en una mis-
ma poblacién de mujeres adultas jovenes se han encontrado curvas
toracicas significativamente menores en el test DDS que en el test
DDP*. Esto podria ser consecuencia de la accion de la gravedad sobre
la flexion intervertebral, pues ésta es mayor en el test DDS que en el test
DDP al realizarse el primero en una posicion de bipedestacion y quedar
el centro de gravedad del térax muy por delante del eje de flexiéon
sagital de las articulaciones vertebrales lumbares*'#2. A pesar de ello,
los resultados del presente estudio respecto al morfotipo lumbar en el
DDS concuerdan con los encontrados en bailarinas en la posicion del
test DDP, ya que alrededor de un 80% mostraron morfotipos lumbares
ciféticos leves o moderados?.

Los resultados encontrados en la disposicion sagital del raquis en
maxima flexion del tronco con rodillas extendidas podrian deberse a que
las bailarinas, al tener una gran flexibilidad isquiosural®, logran grandes
rangos de flexion pélvica. Como consecuencia de esto, el tronco se aleja
mas del centro de giro (la cadera), generando un mayor momento de
flexion en la curva lumbar, que incide en una mayor flexién interver-
tebral en esta zona. Esto podria aumentar el riesgo de repercusiones
raquideas en la zona lumbar® ante situaciones que generen grandes
cargas compresivas y de cizalla antero-posterior®. Por el contrario, la
zona tordcica no tiene que forzarse en flexion para alcanzar la maxima
distancia posible en este tipo de test puesto que el giro anterior del
tronco necesario para alcanzar la maxima distancia posible ya se ha
logrado a nivel del complejo lumbo-pélvico. En esta misma linea, Muyor
etal*encontraron que una mayor extensibilidad isquiosural se asociaba
con una mayor inclinacion pélvica y flexion lumbar, asi como con una
menor cifosis toracica.

Los valores de la curvatura toracica en el test DDS mostrados por
las bailarinas en el presente estudio son inferiores a los encontrados en
tenistas (52,46+6,889), canoistas (54,73+6,99°), kayakistas (50,77+8,51°)
y ciclistas (54,4349,039)%. Asimismo, los valores angulares de la curva-
tura lumbar en el test DDS en las bailarinas son ligeramente superiores
a los mostrados por tenistas (32,42+8,62°), canoistas (33,87+8,26°) y
kayakistas (33,19+6,57°) y algo inferiores a los encontrados en ciclistas
(36,00+9,94°)%. El hecho de que no haya grandes diferencias en el
raquis lumbar entre las bailarinas y los valores registrados por otros
deportistas a pesar de las grandes diferencias de flexibilidad isquiosural
que hay entre ellos podria deberse a diferencias en las caracteristicas
de la muestra, ya que los deportistas evaluados por Muyor et al* eran
varones con medias de edad entre 15y 18 afos, y a las adaptaciones que
sufre el raquis como consecuencia de una practica deportiva concreta
y que podrian influir en la disposicién que presenta en posiciones de
maxima flexion del tronco con rodillas extendidas®. En este sentido, en
el caso de los ciclistas, entrenan durante muchas horas en una posicion
de sedentacion con el raquis lumbar invertido®°, lo que se ha relacio-
nado con una mayor deformacion viscoelastica (creep deformation) de
los ligamentos del arco posterior de las articulaciones intervertebrales,
que desencadena un aumento del rango de flexion en las mismas*.

En conclusién, las bailarinas en proceso de formacién muestran
una disposicion sagital del raquis tordcico y lumbar normal en bipedes-
tacion y sedentacion. Sin embargo, al realizar una flexiéon méaxima del

tronco con rodillas extendidas presentan actitudes ciféticas en la zona
lumbar, mientras que la zona toracica muestra curvaturas normales.
Esto podria aumentar el riesgo de repercusiones en la zona lumbar,
por lo que serfa necesario instaurar un programa de prevencion en la
disciplina de la danza.
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