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PRÓLOGO


Muy a menudo, la vida curiosamente, nos sorprende con coincidencias en el tiempo, o quizá se encuentran las ideas vagando insomnes por el espacio hasta que alguien con cerebro inteligente las atrape y las haga suyas. Esto es justamente lo que debió suceder cuando, en el término escaso de dos meses, me pidieron colaborar en el prólogo de dos libros muy diferentes entre sí.


El primero, un libro de cuentos, en el que me confesé completamente profano, a pesar de aportar toda mi buena voluntad en el empeño, y éste, referente a un tema que me atañe más de cerca, aunque deseo y confío en que en lo sucesivo me toque sólo tangencialmente, y que la única lesión grave que he tenido sea un mal recuerdo en mi vida profesional y personal.


Fue en el año 1999. El Metropolitan Opera House repleto de invitados al ensayo general con público de “Snow Maiden”. Era el segundo acto del espectáculo; estaba completamente entregado al rol que interpretaba, aunque me sentía cansado, la temporada estaba en el ecuador y el agotamiento se hacía sentir física y mentalmente. Al realizar un jettée, caí con el pie doblado y se me partieron los ligamentos del tobillo; exactamente la denominación de la lesión es “rotura del ligamento lateral externo”. Era mi primera lesión, mi primera señal inequívoca de pertenecer a una profesión en la que nadie escapa a sentirse protagonista alguna vez de la marca de lo nefasto para un bailarín.


Fue tal el dolor que sentí que, en ese mismo instante, y a punto del desmayo, tomé conciencia de que se trataba de una lesión seria. Me operaron y reaparecí en el escenario de los Champs Elysèes de París en septiembre del mismo año, milagrosamente y sin secuelas en el pie que condicionaran mi trayectoria profesional.


Evidentemente, mi único contratiempo en 23 años de carrera profesional, puedo dar gracias infinitas al cielo, se debió a un infortunio. Pero no siempre es así. Muy frecuentemente el bailarín sufre lesiones que le sobrevienen por saltarse demasiado a menudo el tiempo de precalentamiento o por falta del descanso necesario.


Está claro que, si se cumpliese siempre este requisito indispensable, se podrían evitar muchas marcas indelebles, a veces irrecuperables. Pero lo más esencial, lo que debería ser el manual de cabecera de un bailarín, es tener a mano un libro, escrito y bien documentado por un especialista en medicina de la danza, sobre las lesiones más frecuentes y su prevención.


Desafortunadamente no hay muchos profesionales que muestren interés por escribir sobre estos temas, ni tampoco parece que resulte rentable a las editoriales su publicación. Al no existir mucha tradición de ballet, estas obras van dirigidas a aparentes minorías, lo que hace que sólo sea justificable que salgan de la pluma o del ordenador de alguien bastante quijotesco.


Pero a mí también me entusiasman los retos, y el que se han planteado la doctora Núria Massó Ortigosa y la fisioterapeuta Mireia Pujol me parece no solamente interesante, sino también imprescindible, pues el libro que de él ha surgido servirá para consulta frecuente del sector al que va dirigido.


Baste añadir que me siento muy honrado de que profesionales tan experimentadas en estos asuntos hayan querido contar con mi humilde y nada experta colaboración literaria. Y si el prólogo no resulta demasiado atractivo, doy fe de que sí lo es el contenido del libro.


¡LÉANLO! Y ojalá que sólo tengan que aplicarlo como prevención, nunca como apoyatura curativa.


Ángel Corella




PREFACIO


Es para mí una enorme satisfacción, como especialista en cirugía ortopédica y traumatología y como profesional interesado en la biomecánica del aparato locomotor, el prologar este texto de medicina de la danza, el cual creo que viene a llenar un vacío existente en la literatura médica en lengua castellana, en la que poco se ha escrito acerca de esta patología.


La gran mayoría de lesiones que tienen lugar durante la danza guardan una íntima relación con el propio gesto dancístico: movimientos explosivos, esfuerzos sostenidos durante largos períodos de tiempo o movimientos articulares extremos que conducen a lesiones por sobrecarga de las diferentes estructuras del aparato locomotor, las cuales muchas veces se cronifican. A ello contribuye, sin lugar a dudas, el hecho de que los bailarines en general son reacios a consultar con el facultativo, en la creencia, muchas veces cierta, de que éste poco conoce acerca de las características propias de la danza y de sus mecanismos lesionales.


A lo largo del texto, de forma concisa y clara, la Dra. Núria Massó nos recuerda los conceptos básicos de la biomecánica de la extremidad inferior, de la columna vertebral y de los mecanismos reguladores de la postura, y cómo esta biomecánica y estos mecanismos pueden modelarse y adaptarse a los diferentes tipos de danza para que el bailarín sea capaz de alcanzar la perfección de su gesto dancístico. Creemos que el conocimiento de esta parte del texto, junto con el capítulo de acondicionamiento ampliamente desarrollado por Mireia Pujol, es de gran interés para los profesores de danza, que, de esta forma, podrán enseñar correctamente a sus alumnos evitándoles gran número de lesiones innecesarias.


También a lo largo del texto se exponen las diferentes patologías que con mayor frecuencia pueden afectar al bailarín y su íntima relación con la alteración de la biomecánica normal y con el gesto dancístico. Esta parte del texto es básica para los médicos y fisioterapeutas que deben tratar a los bailarines, ya que el conocimiento de los mecanismos lesionales es fundamental para su prevención y tratamiento. En esta línea es importante el capítulo de Martín Rueda sobre las ortesis para prevenir y tratar la metatarsalgia.


Tampoco deben olvidar los profesionales sanitarios que el bailarín ha de ser tratado en el especial entorno social que lo rodea, con las repercusiones psicológicas que ello conlleva. En este sentido, el capítulo de Montse Sanahuja es muy ilustrativo.


Para terminar, diré que es seguro que este libro, escrito con un estilo ameno y sencillo, tendrá una gran acogida entre los diferentes profesionales interesados en el tema.


Dr. Antonio Viladot Voegeli


Especialista en Cirugía Ortopédica y Traumatología Profesor Asociado de la Universidad de Barcelona




INTRODUCCIÓN


“El arte no es la representación de una cosa bella sino la bella representación de una cosa”


I. Kant


La danza es una forma de expresión con una larga historia y que ha ido adoptando formas diversas junto con la evolución del ser humano.


Como expresión artística, nace de la propia condición humana, que genera particulares acciones, sentimientos, actitudes individuales y sociales. La utilización del lenguaje corporal en nuestra especie es algo atemporal y universal en cuanto a culturas y geografía.


Como lenguaje, la danza va adquiriendo formas distintas a lo largo del tiempo y según las culturas y formas de pensamiento.


Es una forma de expresión que utiliza como instrumento el propio cuerpo, y es especial en cuanto que logra una modelación y modificación de este instrumento. Aquí reside una de las particularidades de esta forma de arte. El individuo es capaz de generar cambios y de adaptar su instrumento, el propio cuerpo, a sus necesidades expresivas según la modalidad de danza que utiliza como forma de expresión. Este es un elemento diferenciador de otras formas de expresión artística. Pero esta apreciada capacidad puede volverse un arma contra el propio bailarín si el proceso de modelación y adaptación no está hecho con habilidad y delicadeza.


Han hecho falta muchos años para adaptar nuestro cuerpo a una habilidad, la de caminar, decisiva en la evolución del ser humano hasta el momento actual. Hicieron falta muchos años para que nuestra mano llegara a adquirir la habilidad y destreza necesarias para la escritura, el dibujo y la música. También el cerebro ha ido evolucionando, sin lo cual no podríamos aprovechar estas adaptaciones. Pero el bailarín cuenta con apenas unos años, los de su crecimiento y maduración, para adaptar su cuerpo a la sofisticación y perfección del gesto dancístico. Y también para adaptar su mente a convertir esta forma de expresión en espectáculo y hecho social.


Creo que es un deber procurar que estos mecanismos adaptativos se desarrollen de la mejor manera posible. En este libro pretendo aglutinar algunos conocimientos sobre la biomecánica del cuerpo humano en la danza. También pretendo establecer una base de relación entre la biomecánica y la patología que puede aparecer durante la práctica de la danza, puesto que ello permite una mayor comprensión y sobre todo mejorar los sistemas de prevención de enfermedades.


Como médico, mis conocimientos y experiencia profesional me han permitido la comprensión y el descubrimiento de algunos aspectos de la danza. Como practicante de la danza, he podido profundizar en el estudio de sus patologías gracias a mi propia experiencia, al conocimiento de la técnica y al contacto directo. A la vez, debo agradecer a los profesionales de ambos campos sus observaciones y comentarios, siempre enriquecedores para la percepción y la reflexión.


En el camino que recorre el bailarín durante su aprendizaje encuentra retos a superar de distinta índole (físicos, psicológicos, culturales...). La resolución de estos retos puede mejorar a través de un mayor conocimiento del propio cuerpo y del propio trabajo.


Me gustaría colaborar a despertar un interés por el conocimiento. No abordamos temas generales de anatomía descriptiva o de fisiología, puesto que existen actualmente suficientes trabajos y bibliografía en los que el bailarín puede adquirir bases generales. En cambio, abordamos la biomecánica de la articulación y la función muscular específicas de la danza obviando estas bases previas. Puede ser interesante compaginar la lectura de este libro con la consulta de atlas y libros de anatomía general o de la danza.


Empecé a planificar este texto por petición de profesionales con los que compartíamos proyectos y experiencias. Pensé que podía aprovechar mi experiencia en la consulta de Medicina de la Danza que habíamos creado tiempo antes, junto con un equipo de colaboradores, con el objetivo de llenar un vacío que existía en la atención y seguimiento médico del bailarín. Por otro lado, mi trabajo como investigadora me permitía tratar algunos temas desde la curiosidad y con una perspectiva abierta.


No obstante, mi trabajo diario me acerca a personas con afecciones importantes, incluso invalidantes, para los movimientos más básicos o para el mantenimiento postural, y que me exigen un esfuerzo de análisis importante encaminado a su posterior mejoría siempre que sea posible. Por ello, el esfuerzo por mejorar el trabajo de alguien como el bailarín, que posee una control postural y dinámico tan desarrollado, podía parecer superfluo. Curiosa-mente, estos contrastes vividos en mi experiencia profesional no hicieron más que avivar el interés tanto por uno como por otro aspecto.


No he pretendido crear un tratado completo de medicina de la danza. Me he centrado en tratar algunos de los temas que en mi opinión son de mayor interés para el estudiante, el profesor o el coreógrafo. Haciendo un esfuerzo de selección, en el contenido final siempre faltarán temas que algunos lectores pueden echar en falta, y que quedan excluidos por criterios de selección basados en intereses generales y en mi propia experiencia personal. Quedan asuntos interesantes por tratar, como son la función y las afecciones del codo y la mano, que son sobreutilizados en algunas modalidades de danza. También quedan temas del ámbito de la fisiología y la nutrición, temas que son importantes para el bailarín. Tampoco se incluye en este libro capítulo alguno sobre psicología, salvo el estrechamente ligado a la patología musculoesquelética y las situaciones que ésta genera en el bailarín o en la compañía.


Deseo aportar una ayuda en algunos aspectos de la formación y preparación del bailarín. Deseo que el estudiante, así como el profesional dedicado a la escena o a la enseñanza, encuentren en este libro un soporte para su formación y una ayuda en determinadas situaciones. Deseo también que despierte su interés por una parte del conocimiento de su profesión. Incluyo en ello a las personas que practican la danza de forma amateur y que pretenden disfrutar de la experiencia de una práctica artística tan especial.


No me gustaría limitar la utilidad de este libro al profesional de la danza, sino hacerlo extensible al profesional de la salud con interés especial por el tema. Por ello existen capítulos o párrafos más orientados a uno u otro de los dos campos profesionales.


Es importante para el ser humano disfrutar de aquellas actividades que le permitan el desarrollo de sus capacidades particulares. La danza puede canalizar la expresión de ideas, hechos y sentimientos. Es una suerte para el practicante poder desarrollar una actividad que le permite manejar su capacidad de movimiento, su posición en el espacio y su expresividad. Cuando la danza va ligada a un compromiso profesional, corre el riesgo de perder algunos aspectos positivos si no sabemos medir y controlar factores como la autoexigencia, la tolerancia a la presión externa y la rigidez de conceptos. Por ello creo que es importante potenciar un conocimiento y un cuidado del cuerpo que permitan disfrutar sabia y relajadamente de éste y de sus capacidades expresivas.


Núria Massó
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Biomecánica de la extremidad inferior


Núria Massó










“El arte no reproduce lo visible, sino que hace visible lo que no siempre lo es” 
Paul Klee


Mientras estamos despiertos, nuestro contacto con el suelo es, gran parte del tiempo, a través del pie. Aunque no lo parezca, éste es un aspecto funcional sumamente importante que hace que nos deten gamos a estudiar de una forma especial esta parte de nuestro cuerpo. A partir de algunos receptores del sistema nervioso situados en el pie recibimos una información esencial sobre cómo se realiza este contacto y sobre la postura del cuerpo. Además, el pie constituye la base sobre la que el resto del cuerpo se sustenta. Por otro lado, su movilidad condiciona la del resto de la extremidad. Aunque abordamos la extremidad a través de distintos segmentos (pie-tobillo, rodilla, cadera), hay que entender que éstos están absolutamente relacionados entre sí, y que la postura y el movimiento de uno condicionan los de los otros.







BIOMECÁNICA DEL PIE Y EL TOBILLO


Nos sostenemos sobre uno o dos pies una gran parte de nuestra vida. Para nosotros es algo natural y que no implica un esfuerzo consciente. Raramente nos paramos a pensar en qué mecanismos internos ponemos en marcha cuando permanecemos de pie, ya que para nosotros es algo habitual y aparentemente sencillo. Para llegar a permanecer sobre dos pies, hemos recorrido un largo proceso evolutivo a partir de nuestros antepasados, proceso que ha implicado cambios evidentes de la estructura ósea de nuestros pies, pero también de nuestra estructura esquelética en general. También se han producido cambios lógicos de la organización y función de nuestros músculos para luchar contra la acción de la gravedad y para lograr posturas estables y acciones seguras. Nuestro sistema nervioso se ha adaptado con el fin de mantener el equilibrio en posiciones más inestables que la antigua posición cuadrúpeda. Incluso se han visto implicados otros sistemas como el digestivo y los sistemas de control de la temperatura corporal y cerebral, que cambian al situar el tronco y la cabeza en posición erguida.


En antepasados del ser humano como el Australopithecus africanus se aprecian rasgos en la forma del pie y la cadera próximos a los nuestros y que estarían directamente relacionados con nuestra forma de estar y caminar (figura 1-1). Su pie ya cuenta con unos arcos próximos a los existentes en nuestro pie. Sus dedos se posicionan de forma más adaptada al caminar que a la prensión. La forma de sus caderas y rodillas va buscando adaptaciones posturales comprometidas con la búsqueda del control del centro de gravedad. Sus glúteos se desarrollan y posteriorizan (Arsuaga L., Martínez I., 2006). Y, no obstante, aún le queda mucho para conseguir la postura y el movimiento que consideramos propiamente nuestros.


[image: ]


Figura 1-1. Esqueleto del pie de un primate primitivo (izquierda) y esqueleto de un pie humano actual (derecha).






EL PIE





El pie constituye una compleja estructura adaptada a las funciones que debe cumplir, que son esenciales para la vida. Podemos resumir estas funciones en:


[image: ]   Contacto con el suelo. A través del pie tomamos contacto con el suelo la mayor parte del tiempo. El pie cuenta con gran cantidad de receptores a nivel de la piel, de la articulación, de los músculos y tendones, que recogen constantemente información sobre cómo contactamos con el suelo, la posición que mantienen el pie y el tobillo, etc. Esta información llega al sistema nervioso central (encéfalo y médula espinal) y no sólo permite conocer la información, sino que también desencadena las reacciones y cambios posturales necesarios en cada instante para mantener el equilibrio.


[image: ]   Soporte y transmisión del peso corporal al suelo. Los pies soportan el peso corporal, que es transmitido al suelo a través de él o ellos (según estemos en mono o en bipedestación).


[image: ]   Locomoción. Para desplazarnos, utilizamos una secuencia de movimientos (la marcha humana) para la cual es esencial la función de todo el pie.


[image: ]   En el caso de la danza, el gesto. Los movimientos de la danza suelen implicar desplazamientos y actitudes posturales con un gran requerimiento articular y muscular por parte del pie.


Desde la globalidad de estas funciones, es imposible separar el papel de esta importante estructura que es el pie del resto de estructuras articulares y musculares que encontramos en toda la extremidad inferior, incluso de las del tronco. Por ello haremos una constante referencia al pie, la rodilla y la cadera como partes con una funcionalidad que interfieren la una con la otra. Así, veremos la interacción entre la forma, la estructura y la función de unas sobre las de las otras.


Lo que acabamos de mencionar es aún más relevante cuando nos centramos en la danza, al observar la influencia que tienen las variaciones morfológicas (de la forma) de la cadera, por ejemplo, sobre otros elementos. Asimismo, su forma influye en la manera de contactar el pie con el suelo, en la de caminar o en el nivel de en déhors (rotación externa de la extremidad inferior) que conseguirá cada individuo.


Desde un punto de vista anatómico (forma y estructura) dividimos el pie en tres partes, a las que llamamos tarso, metatarso y falanges. Cada parte cuenta con varias articulaciones. Desde un punto de vista funcional (papel que desempeña) el pie posee tres zonas con misiones distintas (figuras 1-2a y 1-2b). Estas zonas son el retropié y el antepié. Si concretamos mucho la función, aún podemos distinguir una tercera, que es el mediopié. Todas ellas participan en la bipedestación y en los movimientos del pie. No obstante, cada una de estas zonas posee alguna función más específica de ella misma.


[image: ]


Figura 1-2a. El pie en una visión plantar.


[image: ]


Figura 1-2b. El pie en una visión medial.




En concreto, el retropié posee una estructura (esencialmente el hueso calcáneo) preparada para la función de carga, recibiendo y soportando una parte importante del peso que le llega. De las fuerzas que debe soportar el pie cuando estamos en bipedestación, un 60% se dirigen hacia el retropié y un 40% se dirigen hacia el antepié (Viladot Voegeli, 2000).


El retropié es el primero que contacta con el suelo durante la marcha (contacto inicial, recepción o implantación del paso, adaptación al terreno).


El antepié (lo que para algunos englobaría medio y antepié) es menos rígido, pero posee un mayor número de piezas óseas y por lo tanto mayor movilidad. Cumple esencialmente las siguientes funciones: adaptación al terreno sobre el que caminamos y propulsión del paso en el ciclo de la marcha (entendiendo como ciclo de marcha el intervalo comprendido entre dos choques de talón sucesivos de un mismo pie con el suelo).


En la danza, el antepié adquiere un protagonismo especial debido a la importancia de las posiciones en media punta y punta. Es decir, en la danza, el antepié asume a menudo los dos tipos de funciones (soporte del peso y movilidad). Además, requiere un grado de movilidad importante.








	
Podemos resumir las funciones del pie de la siguiente manera:
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EL TOBILLO





Cuenta con dos articulaciones:


[image: ]   Articulación tibioastragalina: es la responsable de los movimientos de flexión y extensión del tobillo.


[image: ]   Articulación tibioperonea inferior: con poca movilidad pero importante para los movimientos del conjunto pie-tobillo.


Desde un punto de vista funcional, no podemos separar la función de estas dos articulaciones de la de una tercera y cuarta, la articulación subastragalina y la de Chopart (figura 1-3), gracias a las cuales podemos coordinar la acción del tobillo (con sus movimientos de flexoextensión, en un plano sagital) y la del pie (con sus movimientos en el plano frontal).


[image: ]


Figura 1-3. Articulaciones del tobillo.




CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL CONJUNTO PIE-TOBILLO





La bóveda plantar


Utilizamos este término arquitectónico para referirnos a la estructura arciforme del pie, en la que podríamos dibujar varios arcos longitudinales y transversales (figuras 1-4a y 1-4b). En ella podemos distinguir:


[image: ]


Figuras1-4a-b. a) La bóveda plantar. b) Sistemas de estabilización en las caras medial (imagen superior) y lateral (imagen inferior).




[image: ]   Tres puntos de apoyo (dos anteriores y uno posterior).


[image: ]   Tres arcos principales:


–  externo (el más rígido),


–  interno (el más flexible),


–  anterior (sólo presente en situación de descarga).


[image: ]   La clave de la bóveda, el hueso astrágalo, que recibe y transmite el peso hacia el retropié y el antepié.


En carga (cargando el peso del cuerpo sobre el pie), estos arcos, especialmente el interno y el anterior, pierden curvatura. En la danza, cuando esta carga se realiza únicamente sobre el antepié (posiciones de media punta y punta), la bóveda debe mantener su correcta estructura arciforme, y lo hace mediante la acción de los músculos, que actúan como un elemento “tensor” (figura 1-5).


[image: ]


Figura 1-5. El pie en media punta y la acción de los músculos.


La forma de la bóveda plantar y la posición del retropié condicionan el tipo de apoyo que veremos más tarde (pie cavo, plano o normal).


En condiciones normales, cuando cargamos el peso sobre ambos pies, el pie se “derrumba” hacia dentro debido a la distribución del peso y a la mayor flexibilidad del borde interno del pie. Por esto es normal observar en bipedestación una leve inclinación del talón en valgo o hacia dentro, que queda limitada y controlada por la acción de los elementos estabilizadores (figura 1-9).


Sistemas de estabilización


Son los mecanismos que posee el pie para controlar su postura y forma, así como para evitar lesiones debidas a algún movimiento demasiado amplio o rápido.


Estos mecanismos son:


[image: ]   La forma y congruencia entre sí de los propios huesos del pie, que mantienen la forma de éste. De alguna manera, estos huesos cohesionan y “encajan” entre sí como las piezas de un rompecabezas.


[image: ]   La cápsula articular y los ligamentos, que ponen límite a la amplitud de un determinado movimiento evitando un exceso perjudicial de movilidad articular. Actúan gracias a sus propiedades físicas (son deformables y viscoelásticos), por lo que los llamamos elementos pasivos.


[image: ]   Los músculos retromaleolares y plantares. Actúan como tensores de los arcos longitudinales y transversales de los que hemos hablado. Trabajan gracias a su capacidad de respuesta contráctil, por lo que los llamamos elementos activos. Los músculos retromaleolares protegen también el tobillo tanto por su cara interna como por la externa.


[image: ]   Sistema aquíleo-calcáneo-plantar. Es un conjunto de elementos activos y pasivos en serie, formado por el tendón de Aquiles, la fascia plantar, los músculos plantares y el hueso calcáneo, que trabajan a modo de banda elástica única utilizando el hueso calcáneo como polea. Gracias a su componente elástico, mantiene la forma de la bóveda y la cohesión del pie con la pierna. En dinámica, participa de manera importante en la flexión plantar del pie en diversas situaciones como caminar, correr y, evidentemente, la danza. En posición de flexión dorsal se elonga el sistema, acumulando energía elástica que se aprovecha como fuerza de retorno que facilita la flexión plantar y la propulsión para avanzar en el paso o el salto (figura 1-4b).


Movimientos que realiza el conjunto pie-tobillo


Movimientos básicos:


[image: ]   Flexión dorsal (o extensión).


[image: ]   Flexión plantar.


[image: ]   Pronación.


[image: ]   Supinación.


[image: ]   Abducción.


[image: ]   Aducción.


Movimientos combinados:


[image: ]   Eversión (combina la flexión dorsal con la pronación y la abducción).


[image: ]   Inversión (combina la flexión plantar con la supinación y la aducción) (figura 1-6).


Al describir posturas del pie o del talón, a veces utilizamos la nomenclatura varo-valgo para referirnos a la combinación de pronación con abducción (valgo) o supinación con aducción (varo).


[image: ]


[image: ]


[image: ]


[image: ]


[image: ]


Figura 1-6. Los movimientos del conjunto pie-tobillo.




Función muscular


Los músculos del pie cumplen dos tipos de función:


[image: ]   Estática y postural. Los músculos intervienen en el mantenimiento de la forma del pie. Ayudan de forma activa a mantener los arcos plantares de los que hemos hablado anteriormente. Se comportan como “tensores”. Por otro lado, aportan seguridad y estabilidad al pie en situación de apoyo y soporte de peso. En este sentido, hemos comentado ya la importancia de los músculos retromaleolares, así como de los músculos plantares.


[image: ]   Dinámica. Como función dinámica, existe un importante papel de dichos músculos en los movimientos de la marcha, al correr, saltar, etc. En la danza son ejecutores del gesto.


En el apartado del pie en la danza hablaremos de los músculos que nos interesan en cuanto al gesto dancístico.


Variaciones morfológicas


Existen distintos tipos de pie según las características morfológicas, es decir, las variaciones de la forma.


En lo que a nosotros concierne, es especialmente interesante distinguir las variaciones que existen atendiendo a los siguientes factores.


Fórmula digital


Se refiere a la relación entre las longitudes de los dedos del pie, que determina la forma del antepié. Distinguimos tres tipos, observables en la figura 1-7.


[image: ]


Figura 1-7. Tipos de fórmula digital.


Fórmula metatarsal


Se refiere a la relación entre las longitudes de los metatarsianos según podemos observar en la figura 1-8. Condiciona de manera muy importante la forma de caminar, especialmente la forma de distribuir el peso, así como la actitud del pie y el resto de la extremidad inferior mientras caminamos. Si el primer metatarsiano es muy largo, contactará más y durante más tiempo con el suelo. Cuando el segundo metatarsiano es excesivamente largo, es éste el que ve incrementado el grado de contacto, para lo que no está tan preparado como el primero, que ya cuenta de por sí con más hueso cortical.


[image: ]


Figura 1-8. Tipos de fórmula metatarsal.




Bóveda plantar


Depende en parte de la forma adoptada por los arcos plantares que hemos descrito y que pueden ser más o menos marcados. También muestra variaciones interindividuales. Influye en el tipo de apoyo y de contacto del pie con el suelo.


Posición del talón


Cuando observamos el pie en bipedestación y desde su cara posterior, podemos distinguir distintas posiciones del talón, que son las que muestran las figuras 1-9a, 1-9b y 1-9c.


[image: ]


Figura 1-9a. Talón normal (leve ángulo de inclinación del hueso calcáneo).


[image: ]


Figura 1-9b. Talón en valgo (aumento del ángulo).


[image: ]


Figura 1-9c. Talón en varo (disminución o inversión del ángulo).


Tipos de apoyo


La forma del pie (especialmente de la forma de la bóveda plantar y del talón) condiciona la forma de contacto del pie con el suelo, es decir, el tipo de apoyo. Distinguimos los siguientes tipos:


[image: ]   apoyo normal,


[image: ]   pie plano,


[image: ]   pie cavo.


Podemos estudiar el apoyo plantar de una persona recogiendo la huella del pie. Existe un método sencillo que es el fotopodograma propuesto por Viladot (Viladot et al., 2000), basado en la impresión sobre papel fotográfico. De esta manera, podemos conocer y registrar el tipo de pie que posee una persona. En la danza encontramos con relativa frecuencia a personas que aparentemente poseen un pie plano y valgo, pero en el cual, al practicar el fotopodograma, se registra muy poco apoyo. Lo llamamos pie cavo-valgo. Probablemente este tipo de apoyo está condicionado por una hipertonía de algunos músculos como el peroneo lateral largo, que es elevador de la bóveda plantar (por lo que disminuye la superficie de apoyo) y también es pronador del pie (por lo que el talón se coloca en valgo) Estos tipos de apoyo quedan representados en la figura 1-10.




[image: ]


[image: ]


Figura1-10. Los distintos tipos de apoyo, de izquierda a derecha: pie normal, pie plano, pie cavo y pie cavo-valgo.




Existen otros métodos más sofisticados para estudiar el tipo de apoyo, utilizando podoscopios o incluso plataformas con sensores para captar la presión sobre cada zona del pie, de lo cual hablaremos en el capítulo dedicado a la investigación en la danza.


EL PIE EN LA DANZA


Analizaremos aspectos morfológicos y biomecánicos específicos del pie en la danza.




TIPOS DE CONTACTO DEL PIE CON EL SUELO EN LA DANZA





El pie, durante el gesto dancístico, trabaja en distintas posiciones. Contacta con el suelo de las siguientes maneras:


Contacto en caso de pie plano


El pie contacta a través de toda la superficie plantar. El contacto en caso de pie plano permite una distribución del peso hacia el retropié y el antepié. Como ya hemos visto, el hueso astrágalo trabaja como receptor y distribuidor de las fuerzas correspondientes al peso.


En contacto total o pie plano podemos analizar la huella plantar a través del sencillo método ya mencionado del fotopodograma o bien por sistemas de análisis más sofisticados. En un estudio que realizamos sobre 106 bailarines de los que recogimos la huella plantar mediante fotopodograma, encontramos un 73% de apoyos normales, un 6% de pies planos, un 13% de pies cavos y un 8% de pies cavo-valgos (figura 1-10) (Massó N., 1991, 2001).


Destacamos el porcentaje de lo que llamamos pie cavo-valgos, ya descritos, con una apariencia a la inspección de pie plano-valgo pero que, al practicar un fotopodograma u otro sistema de estudio del apoyo plantar, observamos que posee un apoyo de tipo cavo. Como ya hemos explicado, posiblemente exista una relación entre este tipo de pie y una hiperfunción del músculo peroneo lateral largo, que a menudo se encuentra hipertónico e incluso retraído en los bailarines. Este músculo, cuando se contrae, eleva la bóveda plantar, lo que justifica un contacto de pie cavo, a la vez que es pronador del pie, lo que explica una postura ligeramente valguizada del pie en la observación.


En comparación con los porcentajes hallados en la población general (Viladot Pericé A., 2001) existe un mayor porcentaje de pies cavos.


Influencia de la posición en déhors


En algunos estudios que hemos realizado sobre las posiciones en pie plano y en déhors hemos observado que la mayoría de las bailarinas analizadas, al pasar de la sexta posición a la primera o la quinta, cambian el tipo de apoyo. En la primera y la quinta posición, que son posiciones en déhors, el pie se “caviza”, esto es, pasa a mostrar menor contacto de su superficie plantar con el suelo. Por tanto, la posición de la extremidad inferior en conjunto influye en el tipo de contacto adoptado por el pie. Probablemente existe un cambio también en la actividad de los músculos participantes (plantares, peroneos...). Hemos observado, asimismo, que en las posiciones en déhors existe menor actividad del músculo abductor del dedo gordo, que es un importante controlador de la postura de este dedo (Massó et al., 2004). Si este músculo es poco activo, el arco interno y la articulación metatarsofalángica del primer dedo son más inestables y quedan más supeditados a fuerzas externas. El primer dedo tiende entonces a desviarse en valgo (hallux valgus o juanete).


La media punta


En el apoyo en media punta, el astrágalo continúa recibiendo carga, pero el retropié no puede recogerla y transmitirla al suelo, por lo que el peso se dirige de manera importante hacia el antepié. Ello supone un mayor esfuerzo para los huesos y las articulaciones del antepié. Hay estudios que muestran este esfuerzo tanto en punta como en media punta. Algunos trabajos han medido el importante incremento del esfuerzo de compresión que soportan las estructuras osteoarticulares en dicha posición del pie, las cuales se ven afectadas por el cambio de posición de los huesos y por el esfuerzo de contracción de los músculos participantes (Galea V, Norman RW, 1985). Los músculos deben hacer un importante trabajo para mantener los arcos plantares y para estabilizar el tobillo en esta posición.


En un estudio que realizamos observamos que la mayor parte del peso, en relevé o media punta, se distribuye sobre las cabezas del primero y segundo metatarsianos (Massó N, 1995). Durante un determinado salto, el temps levé, vimos que la cabeza del primer metatarsiano y la región de la primera articulación metatarsofalángica suelen ser las primeras que contactan con el suelo, y de forma muy importante en los instantes precisos de impulso (despegue) y de recepción del salto (figura 1-11). Considerando que en estos instantes actúan importantes fuerzas de contacto con el suelo, y viendo que la superficie de contacto es tan pequeña, podemos deducir que ello comporta un elevado esfuerzo para esta zona, que hay que tener en cuenta para comprender las patologías halladas a este nivel (patologías por sobrecarga de la primera articulación metatarsofalángica y de las cabezas de los metatarsianos).


Es posible que las variaciones descritas en cuanto a la fórmula metatarsal influyan en la forma de contactar con el suelo durante las posiciones en media punta, atendiendo a si el pie posee una fórmula con un segundo metatarsiano más largo que el resto o bien que sea el primero el más largo.
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