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Introduccidn

Este articulo pretende exponer el enfoque
que damos a la utilizacion de la mecdnica
respiratoria como medio para mejorar la
movilidad de la columna vertebral y man-
tener una oOptima alineacion raquidea y
corporal.

El presente trabajo se basa en la capaci-
dad de aumentar y disminuir los diferentes
didmetros de la caja tordcica —capacidad
que denominaremos expansibilidad toraci-
ca— y en como se puede utilizar la muscu-
latura que interviene en la respiracion, te-
niendo en cuenta que, casi toda ella, com-
bina esta accién con otra accién motriz
sobre las diferentes estructuras osteoarti-
culares en las cuales se inserta. Su papel
agonista, sinergista o antagonista en la ex-
pansion tordcica dependerd, en muchos ca-
s0s, de la posicion en la que se encuentre el
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tronco y de los puntos de fijacion por el tra-
bajo muscular.

De todo ello deducimos la influencia que
ejercen la postura, la alineacion y la movi-
lidad corporal sobre la eficacia respiratoria
y viceversa.

Campo de accidn

Este trabajo se realiza en las dos escuelas
publicas de danza de Barcelona:

— El centro de estudios de primaria, se-
cundaria y artisticos Oriol Martorell
(CEPSA), donde se imparte el nivel elemen-
tal de danza. [foto 1, p. 232]

— La escuela de ensefianza secundaria y
artistica/ Conservatorio profesional de
Danza del Institut del Teatre de Barcelona,
donde se imparten los estudios de grado
medio de danza en cada una de las tres es-
pecialidades: la danza clasica, la danza con-
temporanea y la danza espafiola. [foto 2, p.

232]

Su aplicacién se realiza a través de tres
vias:

— En una materia denominada «Trabajo
fisico y educacién postural», que se impar-
te en el CEPSA Oriol Martorell desde los
seis hasta los doce afios de edad.

— En la materia de «Entrenamiento cor-
poral», impartida durante los tres primeros
cursos de los estudios profesionales de dan-
za.

— En sesiones individualizadas a las cua-
les acceden alumnos con necesidades espe-
cificas.

Equipo de trabajo

Nuestro equipo de trabajo, presente en las
dos escuelas, estd formado por un médico,
especialista en traumatologia, y tres fisiote-
rapeutas, los tres pedagogos y bailarines
profesionales.

Tenemos, esencialmente, dos cometidos:

— Una funcién pedagdgica: por una par-
te, asumida por las materias de «Trabajo
fisico y educacion postural», «Entrenamien-
to corporal», y «Anatomia aplicada a la
danza» (estas dos dltimas pertenecen a un
solo bloque curricular denominado «Sa-
lud»); y por otra parte, por las sesiones de
refuerzo incluidas en el «Trabajo especifico
y personalizado».

— Una funcién de atencién medicotera-
péutica: dispensada mediante la consulta
médica y las sesiones especificas realizadas
en el gimnasio de prevencion, mantenimien-
to o complemento a la rehabilitacion.

Observacion de los alumnos
conrespecto a lamecanicarespiratoria

Las materias de «Trabajo fisico y educacién
postural» y de «Entrenamiento corporal»
suponen para nuestros alumnos un condi-
cionamiento fisico y unos aprendizajes ci-
nesiologicoposturales que se desarrollan de
una manera progresiva y estructurada, re-
visada y actualizada constantemente.

En relacion con el trabajo de respiracion,
inicialmente nuestro enfoque lo considera-
ba un medio para mejorar la eficacia y el
rendimiento ventilatorios y, ademds, para
conseguir una mejor coordinacion entre
respiracion y movimiento.

La observacion permitié constatar unas
carencias que nos condujeron a una nueva
perspectiva del uso de la mecdnica respira-
toria, segun la cual seria necesario traba-
jarla y desarrollarla en beneficio de una
mayor y mejor movilidad tordcica y raqui-
dea. Los hechos que se constataron son:

— Los conceptos sobre el sistema respira-
torio y el aparato locomotor relacionados
con la respiracién no son suficientemente
conocidos o claros.

— Falta de percepcion y reconocimiento
tridimensional de las estructuras que inter-
vienen en la respiracion.



— Respiracion poco eficaz: restricciones
de movilidad diafragmadtica y costal, exce-
so de apneas, fases inspiratorias y expira-
torias mayoritariamente cortas, etc.

— La practica de ciertas técnicas de dan-
za, por su propia dindmica o por una eje-
cucion malentendida, pueden predisponer
a la pérdida de flexibilidad en determinadas
zonas del raquis y de la caja toracica.

— Gran parte de la accién muscular en la
respiracion recae sobre la musculatura se-
cundaria o sinergista, fisioldgica y funcio-
nalmente no adaptada para asumir esta
tarea en el papel de agonista.

— En la respiracion, los alumnos utilizan
la expansion toracica mds instintiva y c6-
moda, adoptando patrones respiratorios
que tienden, exclusivamente, a movilizar las
zonas mas flexibles de la caja toracica con-
solidando, con el tiempo, las dreas de res-
triccion de movimiento e hipersolicitando
las estructuras musculo esqueléticas proxi-
mas.

— Determinadas maneras de respirar y/o
el uso restringido de la mecanica respirato-
ria coinciden, frecuentemente, con altera-
ciones del equilibrio y la alineacién corpo-
ral, sobrecargas y lesiones.

— Ausencia de ejercicios especificos de
estiramiento y de flexibilidad de la caja to-
racica.

— Desconocimiento o escaso uso de las
diferentes posibilidades de movimiento que
permite el control sobre la expansion tora-
cica.

A partir del momento en que se constatan
las carencias descritas, se pone en marcha
un proceso de reflexion y estudio en torno
a la mecanica respiratoria y su interrelacion
con la actitud postural y el movimiento, con
el fin de establecer unos argumentos basicos
sobre los cuales se asiente el objetivo prin-
cipal del nuevo trabajo propuesto.

Cuaderno de danza

Objetivo

El principal objetivo de este trabajo es que
el bailarin/bailarina sea capaz de utilizar,
de forma voluntaria, los recursos que le
ofrecen las diferentes posibilidades de ex-
pansion toracicodiafragmadtica para:

— Mejorar la eficacia y rendimiento ven-
tilatorios.

— Optimizar la coordinacién entre respi-
racién y movimiento.

— Obtener una maxima flexibilidad de la
caja toracica.

— Minimizar las restricciones de movili-
dad tanto tordcica como raquidea.
- Facilitar una mejor alineacion corporal.

— Favorecer un mayor dominio y calidad
de movimiento en la danza.

Aspectos sobre los que se fundamenta
el «uso de [amecanicarespiratoria
para mejorar la movilidad del tronco

y del raquis»

Para alcanzar este objetivo el trabajo se
basa en tres andlisis o aspectos cinesiolgi-
cos:

1. Influencia de la postura y el movimien-
to corporal sobre el funcionamiento de la
caja tordcica y la eficacia de los musculos
respiratorios.

2. Repercusiones de los tipos de respira-
cién y la movilidad toracica sobre la alinea-
cién y movilidad raquidea y corporal.

3. Papel y nivel de responsabilidad de los
diferentes musculos que intervienen, direc-
ta o indirectamente, en la respiracion.

Estos puntos se tendrdn en cuenta al com-
poner los ejercicios, definir los contenidos
del programa y estructurar la implementa-
cion.

Asi, y a titulo de ejemplo, en las relacio-
nes alineacion-movimiento con respecto a
la respiracion, nos podemos encontrar con
un exceso de uso de las fibras supra umbi-
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licales de los muisculos abdominales. Ante
tal circunstancia, la presiéon descendente
ocasionada por el diafragma durante su
contraccién incide demasiado directamente
sobre los 6rganos abdominales y de la pel-
vis, por lo cual se tiende a inhibir los abdo-
minales infra umbilicales para permitir una
anteversion pélvica y una distension de la
pared abdominal que reduzca la presion de
origen craneal.

Hay que mencionar también que esta mis-
ma traccion de las costillas en sentido cau-
dal provoca el cierre de los espacios costales
anteriores y la posteriorizacién de la caja
toracica con el consiguiente aumento de la
cifosis dorsal.

Este hecho nos conduce, en una segunda
lectura, a la relacion que se establece entre
la expansién toracica con respecto a la mo-
vilidad raquidea y otras estructuras corpo-
rales.

Un térax con restriccion de movilidad de
los espacios intercostales antero-superiores
ocasiona, a la larga, un torax con cierre
antero-superior. Ello provoca una traccion
de los flexores del cuello con la consiguien-
te extension cervical.

En el momento en el que se precise un
aumento de la capacidad o intensidad ven-
tilatoria, la apertura costal antero-superior
no se producira con facilidad, cosa que oca-
siona un excesivo trabajo de los flexores del
cuello y una expansion tordcica, esencial-
mente, a costa de una extensién dorsolum-
bar.

Con respecto al protagonismo muscular,
observamos la indisociabilidad entre la ac-
cién respiratoria de los musculos que estan
implicados y la suya o sus otras responsa-
bilidades motrices. Por ejemplo, el dorsal
ancho, al tratarse de un musculo en abani-
co, podria tener un papel sinergista de la
inspiracién o de la expiraciéon, dependiendo
de la posicién que adopte el cuerpo y segun
participe junto con la CRA o la CRP.

Lo mismo sucede cuando el cuadrado
lumbar y especialmente las fibras laterales
de los abdominales, pese a ser considerados
expiradores, en determinadas circunstan-

cias (inclinacién contra lateral) en las que
se estabilizan las ultimas costillas, podrian
convertirse en sinergistas de la inspira-
cion.

Por tltimo hay que mencionar que, con-
trariamente, los musculos con un papel
inspiratorio relevante deberian ser relega-
dos a una minima participacién debido a
los efectos, frecuentemente nocivos, sobre
la alineacion corporal. Es el caso de los es-
calenos y del ECM que, no obstante, utili-
zaremos en ejercicios especificos de apertu-
ras antero-superiores de la caja toracica.

Desarrollo

Este trabajo se empieza a aplicar a partir de
los seis afos de edad, mediante un progra-
ma que desarrolla los conocimientos, las
aptitudes y los habitos de manera progresi-
va y adaptada al nivel y edad de cada uno
de los alumnos.

Contenidos del programa:

1. Toma de conciencia, perceptiva y con-
ceptual, de las estructuras anatémicas que
intervienen en la respiracion y en la movi-
lidad toracicodiafragmadtica, con especial
énfasis en la percepcion y/o reconocimiento
tridimensional.

— Juegos de localizacion de las diferentes
zonas corporales o estructuras implicadas
en la respiracion. [foto 3, p. 236]

— Aprendizaje y localizacion de las es-
tructuras musculoesqueléticas con un grado
de complejidad con relacién a la edad del
alumno.

2. Percepcion cinestésica de la respira-
cién y diferentes formas de realizarla.

-— Prictica de inspiraciones, expiracion,
apneas, ventilacion nasal y bucal, variacio-
nes en intensidad y velocidad (volimenes
ventilatorios, inspiraciones suaves, expira-
cion explosiva, etc.). [foto 4, p. 236]

- Experimentacién de las diferentes po-
sibilidades de expansion toracicodiafrag-
matica. Como por ejemplo; la abdomino-
diafragmatica, la costal antero-superior, la



lateral o costolateral, la posterolateral infe-
rior, etc. [foto §, p. 237]

3. Aprendizaje y préictica de diferentes
tipos de mecdnica para utilizarlos de ma-
nera voluntaria.

— Expansion costal antero-superior, ex-
pansion costal posteromedial, expansion
abdominodiafragmitica en D/P con la con-
siguiente rectificaciéon lumbar, expansion
costolateral bilateral y monolateral, expan-
sién costal posteromonolateral, etc. [foto 6,
p- 237]

4. Toma de conciencia y percepcion ci-
nestésica de los diferentes tipos de respira-
cién y expansion toracicodiafragmadtica y
su repercusion sobre el raquis, la alineacion
corporal y el movimiento.

— Experimentacién e identificacién de
c6mo un exceso de protagonismo de las fi-
bras abdominales supraumbilicales tiene
tendencia a cerrar los espacios intercostales
inferiores y a hipercifosar el raquis dorsal.

— Experimentacion e identificacion de
cémo poder ayudar a una correcta expan-
sion costal antero-superior y cdmo puede
perjudicar una utilizacién inadecuada [foto
7, P- 237]

— Etc.

5. Préctica de diferentes ejercicios de con-
trol toénico que, directa o indirectamente,
influyen en la respiracion.

— Mediante ejercicios de relajacion.

— Mediante ejercicios de control de inten-
sidad de flujo de aire entrante y saliente.

— Etc.

6. Trabajo de flexibilidad en general y
especifica en la caja toracica, especialmente
en las zonas de acortamiento o restriccion
de movilidad. [foto 8, p. 238]

7. Aprendizaje y uso de la movilidad to-
racicodiafragmdtica y raquidea para mejo-
rar la expansibilidad:

— Apertura de los espacios intercostales
anteriores.

— Apertura de los espacios intercostales
posteroinferiores.

— Apertura de los espacios intercostales
laterales.

— Flexibilizacion de las estructuras mio-
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fasciales de la CRA mediante ejercicios ci-
nesiologicos denominados «respiracién pa-
raddjica», [foto 9, p. 238]

— Etc.

8. Aprendizaje y utilizacion de la expan-
sibilidad toracicodiafragmatica para man-
tener y/o mejorar la movilidad raquidea.

— Flexibilizaciéon del raquis en flexién
mediante la expansion costal posterior.

— Flexibilizacién del raquis en flexion la-
teral mediante la expansién monolateral.

— Flexibilizacién del raquis, en rotacién
mediante la expansion costal posteromono-
lateral.

— Expansiones costales dirigidas a la co-
rreccion de concavidades en las escoliosis.

- Etc. [foto 10, p.239]

9. Toma de conciencia de la posibilidad
de utilizar los diferentes tipos de expansi-
bilidad toracica para mejorar o influir en la
calidad y/o dindmica del movimiento dan-
zado.

— Experimentacion, identificaciéon y con-
trol de movimientos similares pero dindmi-
camente diferentes segin se realicen en
inspiraciéon o en expiracion.

Resultados

Hace mas de diez afios que se desarrolla
este trabajo. Con el tiempo, se han eviden-
ciado los resultados siguientes:

— Mejor conciencia de la implicacién de
la mecdnica respiratoria en la condicion fi-
sica, la alineaci6én corporal y el movimien-
to.

— Mejora en la eficacia respiratoria, con
disminucién de apneas.

— Disminucién importante de restriccio-
nes en la expansion toracica con el consi-
guiente aumento de la movilidad raqui-
dea.
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Conclusion

A titulo de conclusion, deseamos manifes-
tar nuestra conviccion de que el aprendiza-
je v la utilizacion de este trabajo, para los
alumnos de danza y los bailarines profesio-
nales, supone un peldafio més en el conoci-
miento de su cuerpo, un recurso para el
desarrollo de su condicién fisica y, sobre
todo, un medio muy importante para pre-
servar y favorecer su salud.

¥

Algunos aspectos psicoldgicos
en los profesionales de la danza

Montse Sanahuja Maymo

Y,
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En este articulo se realiza un esbozo de
los aspectos psicoldgicos que deben ser con-
siderados en los profesionales de la danza.
Asimismo, se presentan algunos resultados
de un estudio piloto realizado en la ciudad
de Barcelona con cinco bailarines lesiona-
dos. Se trataba de averiguar los factores
que, segun ellos, habian influido a lesionar-
se y sus percepciones y efectos de las lesio-
nes. Ademds, también se les preguntd sobre
la sintomatologia o dificultades que habian
experimentado durante los seis meses ante-
riores y sobre la atencion psicoldgica en el
mundo de la danza.

1. Algunos aspectos psicoldgicos
en los profesionales de la danza

El desarrollo profesional del bailarin se ca-
racteriza por unos retos constantes (que
pueden causar desajustes fisicos y psicold-
gicos), asi como por recompensas que les
mantienen ligados a la danza. Sin la inten-
cion de realizar un listado exhaustivo, he
aqui algunos de los mds destacados.

El escenario en el que se hallan los baila-
rines, combinado con la historia de sacrifi-
cios y dedicacién invertida a lo largo de su
formacién hacen del éxito profesional una
necesidad mds que un objetivo. L. H. Ha-
milton y W. G. Hamilton (1991) sefialan que
para que un bailarin tenga éxito debe po-
seer una extraordinaria dedicacién a la
danza, una capacidad ilimitada para traba-
jar duramente y la habilidad para perseve-
rar con un grado mayor o menor de dolor
constante. En el mismo sentido, Wainwright
y Turner (2004) apuntan que el éxito preci-
sa de cierta dureza mental, de capacidad de
trabajo, de talento y de sentir pasion por la
danza. Sin embargo, a veces estos factores
pueden llegar a ser contraproducentes. Un
excesivo perfeccionismo, por ejemplo, pue-
de llevar a los bailarines a proponerse metas
poco realistas y la ambicién por lograr di-
chos resultados puede constituir un factor
de riesgo y lesionarse. Estos bailarines, que
L. H. Hamilton y cols. (1989) denominan
overachievers, nunca estdn satisfechos y se
empujan a si mismos mas alld de sus limites.
De manera relacionada, la voluntad de per-
seguir el éxito puede llevar a los bailarines
a trabajar muchas horas al dia sin tener en
cuenta las horas de descanso necesarias,
con el consecuente riesgo de lesionarse.

Ademas, se debe tener en cuenta que los
requisitos de la danza cldsica generan el
mismo tipo de factores estresantes en dife-
rentes culturas (L. H. HaAMILTON & W. G.
HAMILTON, 1994). Los bailarines de ballet
clasico estan expuestos a niveles elevados
de estrés y ansiedad en su vida profesional.
Entre ellos merece la pena nombrar la alta
exigencia de excelencia artistica, la presion
por mantener un peso corporal bajo (algu-
nas veces de manera irreal), horarios de
ensayos y actuaciones cambiantes y exhaus-
tivas, la competicion, la inseguridad laboral
y, ademds, la necesidad de poseer un alto
nivel de tolerancia al dolor. Teniendo en
cuenta lo anterior, no es extraiio que los
bailarines consideren el control sobre si
mismos como una de las caracteristicas
esenciales del bailarin profesional (WULFF,



