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Evaluacion del dolor musculoesquelético en el alumnado de diferentes estilos de los Conservatorios de
Danza
Assessment of musculoskeletal pain in students of different styles of Dance Conservatories
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Resumen. El dolor musculoesquelético es considerado algo normal en la danza debido a su alta prevalencia, independientemente del
nivel y estilo. El objetivo del estudio fue analizar el dolor musculoesquelético en estudiantes de los Conservatorios de Danza en Anda-
lucia, Espana, comparando la prevalencia, localizacion e intensidad de este para cada uno de los estilos que se estudian en estos centros
educativos: danza clasica (DC), danza contemporanea (DCO), danza espafiola (DE) y baile flamenco (BF). La metodologia fue cuanti-
tativa con un disefio transversal, no experimental y correlacional. Se utilizo el cuestionario Self-Estimated Functional Inability Because
Of Pain en 451 estudiantes de las Ensehanzas Profesionales y Superiores de Danza y otro ad hoc. Los resultados mostraron una alta
prevalencia de dolor musculoesquelético (75,6 %) en los bailarines, especialmente en la espalda, la rodilla y el tobillo. Las puntuaciones
mas altas de dolor ocurrieron en el miembro inferior. Se encontraron diferencias en la intensidad y localizacion del dolor por ensehanzas
y estilos, siendo mayor en la espalda para BF (p=.01), en el tobillo en los estudiantes de DC y DCO (p=.01) y en los dedos de los pies
en DC (p<.001). Los estudiantes de los Conservatorios de Danza en Andalucia experimentan dolor musculoesquelético con frecuencia
debido a la practica de la danza que difiere seglin las demandas fisicas y biomecanicas de cada estilo y resaltan la importancia de la
prevencion de lesiones especifica en este colectivo.

Palabras clave: danza, dolor, educacion para la salud, medicina de las artes, prevencion primaria, lesiones musculoesqueléticas.

Abstract. Musculoskeletal pain is considered normal in dance due to its high prevalence regardless of the level and style of dance. The
aim of the study was to analyse musculoskeletal pain in students of Dance Conservatories in Andalusia, Spain, comparing the prevalence,
location and intensity of musculoskeletal pain for each of the styles studied in these educational centres: ballet, contemporary dance,
spanish dance and flamenco. We used a quantitative methodology and a cross-sectional, non-experimental and correlational design.
The Self-Estimated Functional Inability Because Of Pain (SEFIP) questionnaire was used in 451 students of Professional and Higher
Education in Dance. In addition, sociodemographic and dance- and injury-related data were collected. The results showed a high
prevalence of musculoskeletal pain (75.6 %) in dancers, especially in the back, knee and ankle. The highest pain scores occurred in the
lower limb. Differences were found in the intensity and location of pain by speciality, being higher in the back for flamenco students
(p=-01), in the ankle for ballet and contemporary students (p=.01) and in the toes for ballet students (p<<.001). Dance Conservatory
students in Andalusia experience musculoskeletal pain frequently due to the practice of dance which differs according to the specific
requirements of each style and highlights the importance of injury prevention in this population.

Key words: dancing, pain, health education, medicine in the arts, primary prevention, musculoskeletal injury.
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Introduccion

La danza, como actividad fisica se sustenta en el cuerpo
del ejecutante (Suarez Mufioz et al. 2019). Por tanto, el
perfil de los bailarines se podria situar entre un hibrido o
combinacion de artistas y atletas, referidos como “los atletas
de las artes” (Echegoyen et al., 2010; Gamboa et al., 2008;
Hincapi¢ et al., 2008). Para garantizar la cualificacion de los
futuros profesionales de la danza, en Espafia, existen los
Conservatorios de Danza, que son centros pubicos en los
que se ofrecen Ensefanzas Elementales, Profesionales
(CPD) y Superiores de Danza (CSD)(Ley Organica de Edu-
cacion, 2013, articulo 45-46). Las Ensefianzas Profesiona-
les, a partir de 12 afos, tienen una duracion de seis cursos
y el estudiante se especializa en un estilo de danza: Danza
Clasica (DC), Danza Contemporanea (DCO), Danza Espa-
fiola (DE) y Baile Flamenco (BF). Por Gltimo, en las Ense-
flanzas Superiores, equivalentes al Grado universitario, se
pueden cursar las especialidades de Coreografia e Interpre-
tacion o Pedagogia para cada uno de los 4 estilos de danza.

El alumnado de estos centros educativos comienza su
formacion a edades muy tempranas y con un gran volumen
e intensidad de trabajo, realizando movimientos repetitivos

-588-

de una forma frecuente y continua para perseguir la exce-
lencia en su disciplina (Harrison & Ruddock-Hudson,
2017). A partir de las Ensehanzas Profesionales, el nivel de
entrenamiento se vuelve muy proximo al que realizan los
profesionales, en términos de intensidad y esfuerzo en las
actuaciones (Howse, 2011). Debido a lo anterior, estos es-
tudiantes presentan un alto riesgo de sufrir molestias, dolo-
res y/o lesiones musculoesqueléticas, como bien reflejan al-
gunos autores (Hincapi¢ et al., 2008; Kenny et al., 2021).
El dolor es una sensacion desagradable, subjetiva que
puede estar asociada a un dafio potencial de un tejido (Mar-
chand, 2012). Los dolores musculoesqueléticos han sido co-
munes independientemente del nivel y estilo dancistico,
aunque hay diferencias en las localizaciones de este segan el
estilo de danza (Lampe et al., 2019). En ballet y DCO, el
81% del alumnado inform6 de al menos una molestia rela-
cionada con la danza a lo largo del curso escolar, conside-
rando el 29 % como severas (Kenny et al., 2021). Boeding
etal., (2019) concluyeron que todos los bailarines sufrieron
algin tipo de dolor musculoesquelético en las 7 semanas
que dur6 su estudio. Concretamente, en los Conservatorios
de Danza de Andalucia, el 74,7 % del alumnado de BF re-

conoci6 que sintieron dolor durante la practica de danza

Retos, niimero 55, 2024 (junio)



2024, Retos, 55, 588-595

© Copyright: Federacién Espaniola de Asociaciones de Docentes de Educacién Fisica (FEADEF) ISSN: Edicién impresa: 1579-1726. Edicion Web: 1988-2041 (https:/ /recyt.fecyt.es/ index. php / retos/ index)

(Baena-Chicon et al., 2020). Debido a su frecuencia, el do-
lor se consider6 como algo normal en la danza segin Harri-
son y Ruddock-Hudson (2017). Estos dolores musculoes-
queléticos pueden resultar en lesiones posteriores, en la
cronificacion de los sintomas o en una técnica incorrecta,
afectando a la interpretacion de la danza (Harrison &
Ruddock-Hudson, 2017; Miletic & Kostic, 2011).

En relacion con la reducida literatura existente para si-
tuar el problema de investigacion, se conoce que, en baila-
rines de nivel universitario, la tasa de lesion fue del 67 % y
77 % en el primer y segundo trimestre respectivamente
(Lampe et al., 2019). En el estilo de danza en el que mas se
ha investigado, el ballet, y concretamente en bailarines pre-
profesionales, se han encontrado tasas de lesion muy altas y
parecidas a las anteriores. Por ¢jemplo, destacamos el estu-
dio de Caine et al., (2016), el de Ekegren etal., (2014) y el
de Critchley etal., (2022) en los que reportaron una tasa
de lesion del 86 %, 77,6 % y 67,4 % respectivamente. Se-
gun Luke etal. (2002) y Biernacki et al., (2018), muchas de
las lesiones se consideran evitables, especialmente, si se de-
tectan los primeros sintomas a tiempo para tratarlos de una
forma adecuada y esto incluye al dolor como primera sefal
de alarma.

A raiz del conocimiento cientifico existente en este am-
bito, la hipotesis de trabajo planteada es que los alumnos de
los Conservatorios de Danza presentan dolores y/o moles-
tias musculoesqueléticas frecuentes debido a la practica de
danza y que pueden diferenciarse en localizacion e intensi-
dad en funcion del estilo de danza. Por tanto, el objetivo de
esta investigacion fue analizar el dolor del alumnado de los
Conservatorios de Danza de Andalucia comparando la pre-
valencia, localizacion e intensidad del mismo para cada uno
de los estilos de la danza que se estudian en estos centros
educativos.

Metodologfa

Para la realizacion de esta investigacion que tiene como
objetivo analizar el dolor del alumnado de las Ensefianzas
Artisticas, se decidio seguir una metodologia cuantitativa y
un disefio de tipo transversal, no experimental y correlacio-

nal (Cohen et al., 2007).

Participantes

Con respecto al disefio de la muestra, se ha seguido un
disefio no probabilistico y por conveniencia (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2010), debido a la dificultad de se-
leccion de la muestra.

El universo de la muestra estuvo compuesto por el
alumnado que cursaba las Ensefianzas Profesionales y Supe-
riores en Andalucia de todos los Conservatorios de esta Co-
munidad en el curso 2021/22, siendo un total de 1840
alumnos. Teniendo en cuenta el universo de la poblacion,
con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error
del £ 3,5 %, la muestra seleccionada fue de 451 estudiantes
(418 mujeres= 92,7 %). El rango de edad estuvo compren-
dido entre 10 y 48 anos (M= 18,66; DT= 5,29), siendo la
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edad media de los chicos 21,33 (DT= 8,25) y de las chicas
18,44 (DT= 4,94). La estatura media fue de 162,3 centi-
metros (DT= 6,65) y el peso medio 54,17 kilogramos
(DT= 7,85). El Indice de Masa Corporal medio fue de
20,53 (DT= 2,50) (tabla 1).

Instrumentos

La obtencion de los datos se ha llevado a cabo a través
del cuestionario Self-Estimated Functional Inability Because Of
Pain (SEFIP) de Ramel, Moritz, y Jarnlo (1999). Estos auto-
res determinaron la sensibilidad y especificidad del cuestio-
nario, siendo 78 % y 89 % respectivamente, y los valores k
entre 0.48 a 1.00. Ademas, hallaron una buena correlacion
con los hallazgos encontrados en la exploracién fisica, 88 %
de media. Se observaron valores adecuados de fiabilidad (k
20.52, ICC = .94), consistencia interna (& de Cronbach =
.80) y validez de constructo a través de correlaciones con
otros cuestionarios (rs que varian entre .248 y .489) (Mu-
ribeca-de-Castro etal., 2021).

El cuestionario SEFIP esta basado en el The Nordic Muscu-
loskeletal Questionnaire (NMQ) de Kuorinka et al. (1987) con
ciertas modificaciones. Ha sido validado previamente en di-
ferentes poblaciones e idiomas (Miletic et al., 2007; Yurt
etal., 2013) y utilizado en numerosos estudios con bailari-
nes de diferentes estilos (Boeding et al., 2019; Grcic etal.,
2017; Jacobs etal., 2017; Miletic etal., 2009; Miletic &
Kostic, 2011; Miletic etal., 2007; van Rijn & Stubbe,
2020) y, en personas que bailan regularmente con cierta in-
tensidad (Muribeca-de-Castro et al., 2021). Ha sido tradu-
cido y validado al castellano mediante un proceso de validez
de contenido mediante el juicio de expertos y un analisis
cuantitativo. Se realizo un analisis factorial confirmatorio en
el que se obtuvieron datos muy buenos en los indices del
modelo de un factor (x2/gl: 3,35; p<,000; CFI: ,94;
NFI: ,95; GFI: ,91; RMSEA: ,07). También, se encontra-
ron buenos valores en el & de Cronbach (,728) y la fiabili-
dad compuesta (,892) lo que dan muestra de la validez y
fiabilidad de la escala (Plaza et al., 2024).

Los participantes deben contestar a la siguiente pregunta
para 14 regiones corporales: ;Tiene algan dolor musculoes-
quelético y/o molestia en este momento (hoy)? La res-
puesta se marca en una escala de severidad del dolor tipo
Likert de 5 puntos siendo O (muy bien), 1 (algo de dolor, pero
sin mucho problema), 2 (bastante dolor, pero puedo soportarlo), 3
(mucho dolor, tengo que evitar algunos movimientos) y 4 (no
puedo bailar por el dolor). Todas las puntuaciones mayores de
0 son consideradas como un hallazgo positivo, mas de 2 se
deberian examinar y mas de 3 son consideradas como lesion
(Jacobs etal., 2017).

Asimismo, se utilizo6 un Cuestionario ad hoc validado
mediante analisis de contenido y de fiabilidad por criterio
de jueces. El a de Cronbach del instrumento fue igual a
,883. Se obtuvieron valores en el Coeficiente de Correla-
cion Intraclase sobre la univocidad (0,922), pertinencia
(0,669) e importancia (0,647) a partir de un modelo de
efectos mixtos. El cuestionario esta formado por un total de
41 items agrupados en 4 bloques (sociodemograficos,

Retos, niimero 55, 2024 (junio)



2024, Retos, 55, 588-595

© Copyright: Federacién Espaniola de Asociaciones de Docentes de Educacién Fisica (FEADEF) ISSN: Edicién impresa: 1579-1726. Edicion Web: 1988-2041 (https:/ /recyt.fecyt.es/ index. php / retos/ index)

habitos de vida, lesiones y actuaciones frente a las lesiones).

Procedimiento

Se obtuvo autorizacion para realizar la investigacion por
parte de los 6rganos de direccion de los centros educativos
participantes y del Comité de Bioética de la Universidad de
Granada quedando  registrada con el nlimero
2946/CEIH/2022. Los estudiantes fueron informados del
proposito del estudio y sus derechos como participantes del
mismo, en base a la Declaracion de Helsinki (Association
2013). La firma del consentimiento informado por parte de
los sujetos del estudio fue indispensable. El instrumento se
administro a través de correo electronico por los investiga-
dores, los directores de los centros y en algunos casos, por
el profesorado. La recogida de datos tuvo lugar durante el
primer trimestre del curso 2021-22.

Andlisis de datos

Los diferentes analisis fueron realizados mediante el pa-
quete estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social Scien-
cies) v.24. Se calcularon los estadisticos descriptivos para

cada variable mediante analisis de frecuencias. Posterior-
mente, se buscaron asociaciones en los mismos por sexo y
nivel de ensefanza mediante el test de comparacion de me-
dias de t-student y U- de Mann-Whitney para las variables
no normales previamente comprobadas con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. A continuacion, la prueba de
ANOVA se ha utilizado para buscar correlaciones entre los
diferentes estilos y entre variables dicotémicas (SEFIP posi-
tivo o lesion, sexo, nivel de ensefianza) se ha utilizado la
prueba de Chi-cuadrado. El nivel de significacion estable-

cido para estas pruebas fue &= .05.
Resultados

Poblacion de estudio
La muestra final fue de 451 alumnos que completaron
correctamente el cuestionario distribuido segtn estilo de

danza y nivel de ensefianza como se ve en la tabla 1.

Tabla 1.
Variables sociodemograficas por estilo, tipo de centro y sexo
Estilo Tipo centro Sexo
BF DE DCO DC CPD CSD Masculino Femenino
Numero 118 141 68 124 329 122 33 418
Edad (afios) 20,37 £ 6,47 * 17,35 + 3,68 19,41 6,29 18,10 + 4,51 16,97 £3,47* 23,20+ 6,57 21,331+8,25 18,44 £ 4 94%
Altura (cm) 162,274 162,2 6,28 162,2 + 6,85 162,6 + 6,28 161,6 £ 6,49 164,2 £ 6,75 170,67 + 10,4 161,65 £ 5,78%
Peso (kg) 56,14 £ 9,84%* 54,88 £7,25 531+6,22 52,13 £6,22 52,98 £ 7,58 57,38 £7,73 61,61 11,89 53,58 +7,14%
IMC (kg/m?) 21,26 £2,92% 20,86 £ 2,60 19,67 6,92 19,67 + 1,81 20,26 £ 2,54 21,26 £2,27 21,00+ 2,94 20,49+ 2,46
Afos bailando 14,92 + 6,48 * 12,28 4,39 11,72 £ 6,20 12,09 5,07 11,19 £ 4,26% 17,26 6,31 12,24 £8,61 12,88 +529%
Horas semanales 19,41 £ 5,11 19,82 +6,47% 18,50+ 5,72 17,55 4,95 19,26 £ 4,79 17,89 £ 7,51% 19,51 4,53 18,84 £ 5,76

Nota, Media £ desviacion tipica (DT)
*p< ,05

La edad media en la que comenzaron a bailar fue a los
5,82 afios (DT= 3,17), el 74,6 % bailaba antes de los 8
anos. En cuanto a los afios que llevan dedicados a la danza,
el resultado ha sido una media de 12,83 afios (DT=5,59).
Las horas que bailan a la semana han sido de media de 18,89
(DT= 5,68), con rangos que van desde 6 a 42 horas. En
relacion con su distribucion diaria, se observo que el alum-
nado baila aproximadamente las mismas horas durante la se-
mana, de lunes a viernes, unas 3 horas y media de media por
dia. Durante el fin de semana, el tiempo invertido en la
practica fue considerablemente menor, siendo la media del

sabado 0,91 horas y la del domingo 0,38.

Dl:ferencias entre estilos, nivel de ensefianza y sexo

Como se puede ver en la tabla 1, las diferencias en las
siguientes variables: peso, edad, IMC, afos dedicados a la
danza y horas semanales de practica, han sido estadistica-
mente significativas entre estilos. El alumnado de BF ha sido
el que mas diferencias presenta respecto al resto. En primer
lugar, la edad de los bailaores de flamenco fue mas alta que
los de DC (p=.004) y DE (p=.000). También, reportaron
mas afios bailando que el resto de estilos, DC (p=.000),
DCO y DE (p=.001) y hay diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre el peso y el IMC de los alumnos de BF y los
de DC especialmente (p=.000). También con los de DCO
en el peso (p=.047) e IMC (p=.001) y entre los de DC y
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DE en la variable peso (p=.024). Entre las horas que baila-
ban a la semana, se han observado diferencias estadistica-
mente significativas entre los bailarines de DC y DE
(p=.007), siendo mayor para el alumnado de DE.

Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas
entre sexos en algunas variables como edad, altura, peso y
anos dedicados a la danza (p<.01), siendo superiores en la
poblacion masculina.

En los CPD, los estudiantes presentaron mas horas prac-
ticas académicas, pero esto no se reflejo en la media semanal
de horas bailando, que incluso fue mayor en el alumnado
del CSD debido a que algo mas de un tercio de los mismos,
el 36,3 %, bailaba profesionalmente, especialmente los bai-
larines de los estilos de BF y DE.

Prevalencia del dolor

Enrelacion a esta variable, los resultados mostraron que
el 75,6 % de la muestra afirma haber tenido alguna molestia
musculoesquelética en el Gltimo curso escolar que le ha he-
cho reducir y/o adaptar su actividad en las clases de danza
impidiendo que se desarrolle la practica con normalidad.

Localizacion del dolor

A continuacion, se ha analizado descriptivamente el do-
lor musculoesquelético para cada region corporal como se
puede apreciar en la tabla 2. En general, las regiones
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corporales en las que sefialaron mayor dolor musculoesque-
lético relacionado con la danza fueron: en primer lugar, la
zona lumbar (64,2 %) seguida de la zona dorsal (62,2 %),
el cuello (57,5 %), los tobillos/pies (54,6 %), rodillas (51,8
%) y dedos de los pies (38,7 %).

Tabla 2.
Distribucion del niimero de alumnos por severidad del dolor y regiones corpora-
les

Puntuacion escala SEFIP M
Areas 0 1 2 3 4
n % n % n % n % n
Cuello 192 42,5 182 40,3 59 13,1 17 3,8 1 0,79
Zonalumbar 171 37,8 189 4,18 79 17,5 12 2,7 0,85
Codos 428 947 19 4,2 28 4 1 1 0,07

Zona dorsal 162 35,8 185 40,9 83 184 19 42 2 0,92
Caderas 321 71 85 18,8 28 6,2 12 2,7 5 0,44
Muslos

. 325 71,9 9 199 25 55 9 2 2 0,39
(posterior)

Hombros 294 65 119 26,3 30 6,6 6 1,3 2 0,45
Munecas/manos 373 82,5 61 13,5 13 29 4 09 0,22
Muslos 332 73,5 94 20,8 18 4 4 09 3 0,34
(anterior)
Rodillas 218 48,2 148 32,7 45 10 36 8 4 0,80
Espinillas 390 863 42 93 10 22 8 1,8 1 0,0
Pantorrillas 365 80,8 58 12,8 19 42 7 15 2 0,28
Tobillos/pies 205 45,4 155 34,3 63 13,9 24 53 4 0,82
Dedospies 277 61,3 113 25 50 11,1 10 22 1 0,55

Nota, N=451, M= media,

Se observé que la puntuacion media mas alta ocurri6 en
la zona lumbar, seguida de la zona dorsal, los tobillos/ pies
y el cuello. Las caderas fueron el area corporal mas incapa-
citante con mayor porcentaje de alumnos con puntuaciones
de 4 (no puedo bailar debido al dolor), seguido de las rodillas
y los tobillos/pies.

La puntuacion mas alta de dolor correspondio al area del
miembro inferior (3,8), seguida por la espalda (2,6) y el
miembro superior con una puntuacion mucho mas baja
(0,7). El dolor en la espalda fue mas frecuente, pero de me-
nor intensidad que en el miembro inferior, siendo este me-

nos frecuente pero mas incapacitante.

Regiones mds afectadas por estilo, nivel de ense-
flanza y sexo

Se encontraron diferencias en cuanto al dolor total entre
estilos y areas corporales (miembro superior, miembro in-
ferior y espalda). El dolor presente en la espalda fue mayor
para el alumnado de BF y de DE en relacién con los de DC
siendo estadisticamente significativo (p=.01). En el miem-
bro superior se obtuvo una puntuacién SEFIP mas alta en
DCO que en el resto de los estilos, aunque no fue estadisti-
camente significativa. En el miembro inferior las puntuacio-
nes fueron mas altas en DE y en DC. La puntuacién mas alta
de dolor total fue para el estilo de DE.

Ademas, se pudieron apreciar diferencias entre estu-
diantes del CPD y CSD en la puntuacion SEFIP total del
miembro superior (p=.005) y la puntuacion SEFIP total
(0.04) siendo mayor para el alumnado de CPD. El alum-
nado del CPD presenté6 mas dolores musculoesqueléticos
en las mufecas (p=.002) y en las espinillas (p=.012) que
los del CSD. No se apreciaron diferencias entre sexos.
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Tabla 3.
Porcentaje de alumnos de cada estilo que presentan una puntuacion positiva y

una puntuacion considerada como lesion para cada region en la escala SEFIP

BF DC DCO DE
Cuello Positivo 67,8% 48,4 45,6 62,4
Lesién 5,9 0,8 1,5 4
Parte alta espalda Positivo 68,6 * 54,8 57,4 65,2
Lesion 1,7 0,8 44 43
Parte baja espalda Positl?vo 76,5% 67,9 58 69,5
Lesion 6,7 2,4 1,5 6,4
Hombro Positivo 38,1 29,8 36,8 35,5
Lesion 1,6 1,6 1,5 2,1
Codos Positivo 6,8 2,4 8,8 4,3
Lesion 0,8 0,7
Muecas/ manos Positivo 14,6 14,5 25 18,4
Lesion 0,8 2,9 0,7
Caderas Positivo 22 33 27,9 29,1
Lesion 3,4 2,4 44 49
Muslo posterior Positivo 22,9 25 32,4 32,6
Lesion 3,3 4,4 2,8
Muslo anterior Positivo 25,4 194 27,9 32,6
Lesion 1,2 1,5 2,1
) Positivo 54,2 50 41 546
Rodillas Lesion 10,1 73 88 92
Espinilla Positivo 5,9 13,7 8,8 22+
Lesion 0,8 1,5 5%
Pantorrilla Positivo 14,6 22,6 11,8 23,4
Lesion 0,8 0,8 4,3
—— Positivo 50 62,1% 39,7 58,9
Lesién 4 10,5 1,5 6,4
Dedos de lospics Positivo 32,2 56,5 25 44,8
Lesion 0,8 4 2,9 2,1

Nota, * p<,05

En la tabla 3 se pueden observar las molestias muscu-
loesqueleticas entre las diversas areas corporales y estilos.
Las diferencias entre el dolor en el cuello y la espalda fueron
estadisticamente significativas entre estilos, siendo mayores
para el BF en relacion a la medida en DC y DCO (p=.002).
Hubo un alto porcentaje de dolores en la zona lumbar, es-
pecialmente en BF, DC y DE.

En el miembro superior, las puntuaciones de dolor dis-
minuyeron siendo mas prevalente en el alumnado de DCO.
Aproximadamente un tercio de los bailarines de cada estilo
present6 molestias en el hombro.

Respecto al miembro inferior, en las rodillas hubo un
aumento generalizado de estas alteraciones, la mitad del
alumnado coment6 que presentaba molestias en esta zona.
La diferencia fue estadisticamente significativa en las moles-
tias del tobillo entre los estudiantes de DC y DCO (p=.01)
y para los dedos de los pies entre el alumnado de DC y el
resto de las estilos (p<.001). Los bailarines de DE presen-
taron una prevalencia mas alta de molestias en las espinillas
(22 %), que fue estadisticamente significativa comparandola
con los estudiantes de BF (p=.001).

Resultados de incidencia de lesién

La incidencia de lesion fue del 22,4 %, existiendo una
relacion estadisticamente significativa con el alumnado que
presentaba una puntuacion mayor de 3 para alguna region
en la escala SEFIP (p=.000). Ademas, un alto porcentaje de
la muestra, el 73,6 % afirm6 haber tenido que apartarse
temporalmente de la danza por una lesion.

Si consideramos una puntuaciéon mayor de 3 como le-
sion, como senalan Jacobs et al., (2017), las regiones en ge-
neral con mayor tasa de lesion fueron la rodilla con el 8,9
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%, seguida del tobillo (6,2 %), la zona lumbar (4,7 %), el
cuello (4 %) y las caderas (3,8 %).

El alumnado de BF present6 un porcentaje mas alto de
lesion en la zona lumbar (6,7 %), el de DC en el tobillo
(10,5 %) y en las rodillas (7,3 %), el de DCO en las rodillas
(8,8 %) y DE en las rodillas (9,2 %) y zona lumbar y tobillo
(6,4 %). Existi6 una diferencia estadisticamente significa-
tiva entre la lesion en las espinillas entre DE y BF (p=.02).
También, se observo diferencia en las lesiones de rodillas
(p=.001) y el nivel de ensefianzas que cursa el alumnado,
presentando mayor dolor en los CPD. No se aprecian dife-
rencias entre sexos.

Discusion

La investigacion buscaba analizar la prevalencia, locali-
zacién e intensidad del dolor musculoesquelético en el
alumnado de diferentes estilos de los Conservatorios de
Danza de Andalucia. Los resultados obtenidos proporcio-
nan informacion relevante a la comunidad cientifica y edu-
cativa sobre el dolor en los bailarines y pueden servir como
base para la prevencion de lesiones en el ambito de la danza.

Los datos demuestran que existe una alta prevalencia de
dolor en los Conservatorios de Danza. Concretamente, el
75,6 % del alumnado informé de al menos una molestia re-
lacionada con la danza durante el curso escolar, lo que con-
cuerda con otros estudios en los que el 81 % (Lampe et al.,
2019) o el 74,7 % de los estudiantes bailaban con dolor
(Baena-Chicon et al. 2020).

Asimismo, se han aportado datos sobre la severidad del
dolor y el grado de incapacidad al bailar gracias al uso de la
escala SEFIP, tnico cuestionario validado en esta poblacion
para medir el dolor (Ramel et al., 1999). En la comunidad
de la danza existe una tendencia generalizada, que se ensea
desde pequenios, a no prestar atencion al dolor y seguir bai-
lando (Baena-Chicon et al., 2020; Biernacki et al., 2018).
Al respecto dejamos ciertos comentarios del alumnado al
realizar el cuestionario que apoyan esta conclusion como:
No sé parar cuando algo me duele o siempre continuo a tope con la
clase o hago lo que tenga que hacer y Iuego ya me preocupo por el
dolor.

La puntuacion de dolor mas alta se localiz6 en el miem-
bro inferior que corresponde con el area donde ocurren la
mayoria de las lesiones de los bailarines (Biernacki et
al.,2021; Huang etal., 2022; van Seters etal., 2020). Sin
embargo, las zonas corporales mas habituales de dolor
musculoesquelético relacionado con la danza son, en primer
lugar, la zona lumbar (64,2 %) seguido de la zona dorsal
(62,2 %) y el cuello (57,5 %) que coinciden con los hallaz-
gos de Swain etal., (2019). Similar ha sido el estudio de
Apaza-Ramos et al. (2023) que hallo que el 57,5% de bai-
larines habia presentado dolor lumbar en los tltimos seis
meses. En estudiantes adolescentes de instituto, deportistas
y no deportistas, también, el dolor lumbar fue el mas habi-
tual, pero en un porcentaje menor (36,8%) (Gonzalez- Gal-
vezetal., 2022). Habria que prestar especial atencion a esta
zona corporal en la prevenciéon del dolor. Se aprecian
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diferencias en variables sociodemograficas entre estilos,
siendo el alumnado de flamenco el que mas diferencias pre-
senta con el resto de los estudiantes, mostrando mayor
edad, peso, IMC y afios dedicados a la danza. Estas diferen-
cias pueden deberse a las caracteristicas particulares de este
estilo de danza con sus movimientos especificos y las de-
mandas fisicas y biomecanicas asociadas dependientes de la
tecnica y el calzado utilizado. En este caso, la técnica del
zapateado con sus constantes movimientos percutivos que
transmiten la vibracién por todo el cuerpo. Hay que tener
en cuenta, que en DE también se emplea esta técnica dan-
cistica, pero, en menor volumen. Ademas, como dice Pa-
rent Mathias et al. (2016) en las pruebas de acceso al Con-
servatorio, el profesorado de cada estilo evaltia de forma
heterogénea, confiriendole mas importancia a ciertos items,
lo que puede condicionar el perfil del bailarin de cada estilo
de danza en este momento.

También, se han encontrado diferencias significativas
entre estilos en cuanto a las localizaciones del dolor, lo cual
sugiere que cada uno puede estar asociado con patrones es-
pecificos de dolor. No hay investigaciones previas que ana-
licen el dolor comparandolo con bailarines de varios estilos,
pero, de acuerdo con la literatura cientifica, cada forma de
danza presenta una localizacion tipica de las lesiones (So-
brino etal., 2015).

Hay una mayor proporcién de lesiones que se producen
en las extremidades superiores y en la espalda en DCO que
en ballet (Shah et al., 2012). Nuestros resultados apoyan
este estudio en cuanto al dolor, excepto en la zona lumbar
que fue mas alta para DC que para DCO. Igualmente en-
contramos mas proporcion de dolor en el pie y tobillo en
bailarines de DC y DE, en comparacion con los alumnos de
DCO y BF que coincide con la prevalencia de lesiones estu-
diada por Gadea Mateos, (2021). Como comenta Rinona-
poli et al. (2020) en su revision, lo que esta claro es que la
localizacion mas frecuente de las lesiones en la danza es en
el pie y en el tobillo como se ve claramente en la incidencia
del dolor.

Los autores Baena-Chicon et al., (2020) comentan que
en bailaores de flamenco el conjunto articular pies y rodillas
obtiene el mayor porcentaje de antecedentes de algias de
entre todas las zonas estudiadas. Sin embargo, en esta inves-
tigacion hemos encontrado mayor incidencia en la espalda
coincidiendo con Pozo Municio, (2003) en la que la region
lumbar fue la zona con mayores molestias (75 %), seguida
de laregion cervical (71,8 %) en BF. Como comenta Gadea
(2021), bailar con tacdn hace mas dificiles tanto las torsio-
nes como los giros del flamenco, siendo frecuentes las le-
siones en la columna.

Sin embargo, parece que las rodillas son las areas articu-
lares que presentan una tasa de lesion mas elevada, seguida
por los tobillos (Pozo Municio, 2003) que coinciden con los
datos de este estudio para DE. Sin embargo, en BF se apre-
cia mayor tasa de lesion en la zona lumbar seguida de las
rodillas. Estos datos se apoyan con otros estudios realizados
en estudiantes de otras danzas percutivas (Mayers et al.,
2003; Eustergenling etal., 2015; McGuinness et al., 2006).
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No se observaron diferencias entre sexos en el analisis
del dolor, pero debemos resaltar que la muestra la compo-
nian sobre todo mujeres (92,7 %). Esto limita la generali-
zacion de los resultados a bailarines masculinos, aunque la
muestra del estudio concuerda con el porcentaje de alum-
nos de sexo masculino matriculados durante el curso
2021/22 en la Comunidad de Andalucia que fue del 8,15
%.

Es importante destacar que este estudio presenta algu-
nas limitaciones. En primer lugar, se utilizo un disefio trans-
versal, lo que impide establecer relaciones causales entre las
variables. Asimismo, el uso de cuestionarios autoinforma-
dos puede estar sujeto a sesgos de respuesta y no permite
una evaluacion objetiva de las lesiones.

A pesar de estas limitaciones, este trabajo presenta di-
versas fortalezas. Este estudio contribuye a la comprension
del dolor musculoesquelético en los bailarines y destaca la
importancia de abordar este problema en el ambito de la
danza y especialmente en el ambito educativo de los Con-
servatorios de Danza.

Conclusion

Esta investigacion evidencia una alta prevalencia de do-
lor musculoesquelético en el alumnado de los Conservato-
rios de Danza de Andalucia, presentando diferencias en in-
tensidad y localizacion entre los estilos de danza que se es-
tudian, como se proponia en la hip6tesis de trabajo. Estos
hallazgos resaltan la importancia de desarrollar intervencio-
nes especificas para prevenir y tratar el dolor en bailarines,
asi como promover una cultura de cuidado y bienestar en el
ambito de la danza desde las primeras etapas educativas.
Como dicen Luke etal. (2002), la mayoria de las lesiones
son evitables si se detectan los primeros sintomas a tiempo
y el dolor es uno de ellos.

Ademas, es beneficioso no solo para los docentes y
alumnado de los Conservatorios de Danza, sino también
para cualquier escuela, academia, compafifa y para los pro-
fesionales médicos que trabajen con estos artistas.
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