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INTRODUCCIO

Vaig escollir fer un treball sobre les lesions de la dansa perqué sempre m’ha agradat molt la
biologia i I'anatomia humana i a més a més he estudiat dansa durant nou anys. Es per aixd que he
decidit ajuntar les disciplines que més m’agraden en un sol treball. L'objectiu de la meva recerca
és demostrar si les caracteristiques anatomiques i les condicions fisiques afecten al patiment de

lesions en la dansa, perque la meva hipotesi és que si que afecten.

Per trobar la resposta a aquesta qiiestié he fet una recerca per diferents llibres i pagines web
que trobareu a I'apartat 6 del treball sobre les fonts d’informacié. El treball consta d’una part
teorica basada en la recerca d’aquestes fonts on s’explica I'origen de la dansa, les lesions que més
es pateixen, una comparacié d’aquestes amb altres esports... La comparacié no I'he trobat escrita
en cap llibre ni enciclopédia, la veritat és que I’he fet a partir d’experiéncies d’esportistes que
conec i amb la meva propia experieéncia com a ballarina. Després de parlar de lesions he cregut
convenient per al treball dedicar un apartat a la seva prevencid. Les mesures de prevencié que
exposo al treball les he tret, algunes de les fonts, algunes altres dels professors que he tingut al
llarg de la vida i altres del doctor Carles Puértolas, que esta especialitzat en la matéria. He
d’agrair-li que de bon comencament acceptés col-laborar en aquest treball de recerca. M’ha
ajudat molt a I'hora d’escollir les fonts més fiables, aconsellar-me sobre I'enfocament més

adequat del tema i el tracte de les enquestes.

Un cop he tingut la base teorica ben establerta, m’he dedicat a passar enquestes a les
alumnes de I'escola de dansa Eulalia Blasi de Barcelona i a les de sisé de Grau Mitja de I'Institut
del Teatre. El meu objectiu inicial era no distingir el sexe dels enquestats, pero al aconseguir un
nombre molt més elevat de noies que no pas de nois (homés en vaig trobar 3!), he decidit no
comptar amb les enquestes dels nois i centrar-me només en les noies. En aquestes enquestes he
preguntat tant per les condicions fisiques com per les lesions de cada ballarina per treure’n dos
tipus de conclusions. La primera és contestar la meva hipotesi i la segona és veure la relacié entre
el nombre de lesions de cada enquestada i les seves caracteristiques anatomiques, plasmada en

un quadre estadistic i un grafic on es mostra el resultat de I'estudi.

També he comptat amb la col-laboracié d’alguns ballarins professionals espanyols que m’han
fet el favor de respondre una entrevista que els he enviat per correu. Al final de tot del treball en

podreu trobar les respostes. He de reconéixer que al tenir contactes en el mén de la dansa m’ha
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facilitat molt el tema de les enquestes i les entrevistes, ja que si no conegués a ningu, la part

practica de la recerca m’hagués sigut molt més dificil.

Espero que aquest treball ajudi als ballarins a entendre el perqué de moltes lesions que

tindran o hauran tingut alguna vegada i que els faciliti diverses maneres d’evitar-les.
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1. LA DANSA

Tothom sap queé és la dansa, pero a tots ens costa fer-ne una definicié. Cadascu pot fer-ne
una de diferent ja que en la dansa, el més important és el sentiment. Pero el que també tothom
sap és que no només és aixo, també requereix una técnica i un gran esfor¢ per part del ballari.
Requereix també perseveranca i exigencia amb un mateix, control sobre el cos, equilibri,
flexibilitat, coordinacio, forca... La dansa no és només la representacio de la bellesa i una manera
d’expressar-se, és una manera de viure. | tal com ara veurem, s’ha utilitzat de moltes maneres

diferents al llarg de la historia.

Per remuntar-nos a l'inici de la dansa caldria anar fins a les primeres civilitzacions i tribus,
que l'utilitzaven en rituals. Més tard, també els egipcis dansaven per honorar els seus faraons,
cosa que sabem per les pintures de les piramides. Aleshores van venir els grecs i els romans amb
les seves danses per venerar els Déus, cosa que demostra que sempre s’ha considerat la dansa
com un obsequi de gran bellesa, digna fins i tot de les divinitats. Al segle XIV les corts i la reialesa
francesa van inventar una dansa fina i sofisticada que els distingis dels vassalls. Aquesta nova
dansa és la dansa classica. Al principi les dones ballaven amb sabatilles planes, perd més endavant

van introduir les sabatilles de punta que donaven la impressié que les ballarines volaven.

A partir d’aqui, es van comencar a crear escoles i a formar ballarins que s’hi dedicarien
professionalment. Es van fer les normes de ballar dansa classica, van aparéixer les primeres
coreografies i les primeres obres musicals fetes exclusivament per a un ballet, com va fer també
Tchaikovsky. Al ser una dansa tan disciplinaria es va considerar la base de tota dansa, fins i tot

encara ara s’hi considera.

Més endavant van apareixer nous estils i noves maneres de ballar, sobretot durant I'Edat
Contemporania, com el charleston i els balls de Jazz. A mitjans del segle XX va apareixer la dansa
contemporania, una dansa que va canviar la concepcid que es tenia del ball. Els peus quedaven
nus, la roba es feia menys important, igual que I'escenografia i la musica, i a més tot el cos tenia
més llibertat de moviments. Aquesta dansa va ser creada per expressar sentiments del nostre

interior, no per explicar histories com sol fer la dansa classica.

Un cop clar el concepte de la dansa i la seva historia, caldria explicar també que suposa per
un ballari practicar-la. Des de fora sembla tot molt facil, perd darrere la bella aparenca hi ha una

persona que ha treballat hores i hores per perfeccionar la seva técnica, guanyar forga, resisténcia,
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flexibilitat, equilibri... Les exigéncies d’una activitat fisica aixi sén molt altes. No només requereix
un esforg fisic, sind que cal una gran forca de voluntat per mantenir un bon ritme de vida, cuidar
I"'alimentacid, no fer esfor¢ excessiu i a més evitar les activitats que poden suposar un risc pel cos

del ballari o ballarina.

El fet d’haver ballat durant algun periode llarg de la teva vida fa que no te’n puguis oblidar
mai. Queden numerables efectes al cos, la intensitat dels quals depéen del temps durant el qual
s’ha ballat, perd en general es noten quan el ballari o ballarina es fa gran. Apart de tenir els
musculs més desenvolupats que la majoria de gent, estan gastats. Les articulacions també ho
estan i per aixo hi ha més risc d’artritis i de dolors articulars. Un altre recordatori de la dansa és la
flexibilitat que dificilment desapareix. Si que se’n perd una mica, pero I'antic ballari o ballarina

sempre sera més flexible que els que no hagin ballat mai.

Tots aquests efectes de la dansa que queden al cos ens poden recordar a altres esports. El
més similar a la dansa és la gimnastica ritmica. Molts moviments sén semblants en les dues
disciplines, els escalfaments estan enfocats de la mateixa manera; no es tracta de comencar a
correr i fer petits salts i estirar com en el futbol o el basquet, el que es busca és controlar les
respiracions per no ofegar-se després, estirar prolongadament i profunda tots els musculs del cos
per guanyar flexibilitat i no lesionar-se i després comencar I'activitat fisica suaument. De fet, la
dansa i la gimnastica ritmica sén tant semblants que fins i tot els primers exercicis fisics de

I’entrenament o la classe sén practicament iguals: exercicis de dansa classica.

De totes maneres també es diferencien en moltes coses. Per comengar hem de deixar clar
que la dansa no esta considerada un esport, sind un art, en canvi la gimnastica si que és un esport.
També cal remarcar que la gimnastica consisteix en una coreografia d’un seguit de passos i
acrobacies (individuals o conjuntes) que no expliquen cap historia, només es tracta d’enllagar
execucions per a un jurat. En canvi, en la dansa es pot explicar una historia, es pot expressar una

opinid, un pensament... No esta pensada per la competicid, per molt que hi hagi concursos.

Després també hi ha petites diferencies del treball fisic. Un exemple clar és I'Us de I'esquena
que en la dansa no es treballa directament, només per ajudar a un altre moviment, pero en la
gimnastica s’utilitza molt. Es treballa molt estrictament no només la seva for¢a sind també la
capacitat d’arquejar-la per aixi poder doblegar-se més i realitzar unes coreografies més

complicades.
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A part de la gimnastica ritmica també hi ha molts altres esports que parteixen de la base de
la dansa classica. Alguns d’aquests son el patinatge artistic sobre rodes i sobre gel, la natacié
sincronitzada, I'aerodbic... El que vull explicar amb aix0 és que hi ha numerables similituds entre

dansa i esport, com he explicat anteriorment, pero també hi ha moltes diferencies.

Les similituds més remarcables sén bastant dbvies. Podem dir que tant al ballar com al fer
esport es fa un gran esforg fisic que a la llarga provocara un desgast corporal. Es cremen moltes
calories que cal compensar amb una alimentacié equilibrada, es desenvolupen qualitats fisiques
concretes que ens acompanyaran durant la resta de la nostra vida, com per exemple la flexibilitat,

I'agilitat, la rapidesa, la forca... tot aix0 tant en la dansa com en qualsevol esport.

Com he dit també hi ha certes diferéncies, com per exemple I'objectiu. L'objectiu de la dansa
pot ser molt divers: expressar un sentiment, explicar una historia, demostrar la bellesa, etc. En
canvi en un esport es busca més l'eficacia del joc, es fan estratégies i en general, I'objectiu és
guanyar al contrincant. Evidentment hi ha excepcions ja que no sempre els esports busquen
competir, pero en general es practica un esport per arribar al nivell de competicié i guanyar el
major nombre de contrincants possible. En la dansa hi ha competicions també, pero esta més
enfocada a I'espectacle. De fet, els premis que s’ofereixen en aquests concursos son beques per a
companyies de dansa, o premis i reconeixements, o bé el paper en un ballet com seria el cas

d’una audicid.
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2. LESIONS DE LA DANSA

La dansa no sol requerir piruetes complicades ni acrobacies; en alguns casos si, si ho dicta la
coreografia, perd en general no es fa. Es per aixd que no sén gaire freqiients les lesions als 0ssos i
en canvi ho sén molt en tendons i articulacions. També sol haver-hi lesions en els musculs, pero
nomeés sobrecarregues i coses lleus en el cas que s’hagi treballat malament. Aixi doncs, les lesions
articulars i als tendons sén les que es donen més sovint al ballar i després vindrien les musculars
en cas d’esfor¢ excessiu o un mal treball, cosa que és molt comuna entre estudiants. Per quée es

dona més freqlientment en aquests teixits? La resposta la veurem a continuacio.

L. Els teixits que pateixen més lesions

La dansa es considera un art, amb molta part d’exercici fisic i per aix0 requereix molt
moviment. Amb el moviment del ossos, els cartilags que hi ha entremig no fan més que friccionar
i amb el temps es poden gastar provocant artrosi. També es pot donar que al fer algun moviment
brusc o antinatural es pessigui algun tendé que passa per 'articulacié o bé que es tensi massa i es
trenqui o s’esquinci. En el cas de I'articulacié de la rotula, els cartilags que envolten les dues
cavitats articulars de la tibia es diuen meniscs i es poden trencar si es fa un mal gest que torci
I'articulacié. Aquesta és la causa més freqiient en la gent jove, tant ballarins com esportistes, ja
gue en la gent gran es sol produir pel desgast del mateix cartilag. Com he dit, de meniscs n’hi ha
dos a cada cama, el menisc intern i el menisc extern i la seva funcio és fer les cavitats de la tibia
més pronunciades per millorar aixi el moviment de I'articulacié. Aquests es poden esquingar,
desprendre o fins i tot trencar de manera progressiva si ja esta una mica danyat. A més, també es

poden donar casos de lesid a les bosses sinovials que recobreixen els tendons.

Per tant, les estructures anatomiques que solen patir més lesions estan al teixit tou; musculs
i articulacions (la capsula que envolta I'articulacid, els tendons i lligaments, les bosses sinovials, els
meniscs...). De totes maneres, aquestes lesions no es provoquen per si soles, hi ha certs factors en
la vida i comportament del ballari o ballarina que ho condicionen. No només les caracteristiques
anatomiques de la persona, és evident que si algu té les rotules lleugerament endins li sera més

dificil obrir-se “en dehors” (vegeu I'explicacié en el punt /ll d’aquest apartat).

Els factors dels quals estic parlant sén molt diversos, com per exemple el fet que un
ballari/na hagi comencat a ballar des de petit. Com més tard es comenci pitjor ja que el cos perd
flexibilitat, es pot haver acostumat a prendre males postures... i corregir tot aixo és molt dificil,

per aixo si la dansa es comenca de ben petit es fa menys probable el patiment de lesions per mala
6
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col-locacid. Evidentment, també sera un factor clau haver tingut un bon professor perquée si
aquest ja no t’ha ensenyat bé des del principi després et costara molt tornar a aprendre-ho tot i a

més haver-ho de fer de manera diferent.

Un cop l'estudiant de dansa ja té uns coneixements tecnics suficients per comencar a
aprendre passos nous, nous estils i coreografies complicades, es pot dir que ja té una bona base;
una técnica que li permet fer nous avengos. Sense aquesta técnica no es poden aprendre coses
més dificils ni tan sols ballar correctament les coreografies més basiques. A més a més, la falta de

técnica és un factor de risc ja que podria fer un moviment malament i fer-se mal.

IL. Les lesions de la dansa i altres esports

En general, hi ha moltes lesions que es produeixen en la dansa, pero cal deixar clar que no
son exclusives, és a dir, que tal com es produeixen al ballar també es troben molt sovint en altres
esports. Per exemple en les curses d’atletisme, si el corredor no ha escalfat bé es pot lesionar els
genolls molt facilment igual que un ballari. | si les carreres sén d’obstacles encara més perqué el
saltar massa, si cau malament pot provocar un gran dolor a I'articulacié. També poden patir de
genolls els jugadors de basquetbol quan al cérrer paren en sec i fan moviments amb les cames
flexionades mentre boten la pilota per distreure el defensor. Si forcen la rotula, tant cap a
I'interior com a I’exterior, pot ser que els musculs no siguin capacos de controlar aquesta forca i
es pot produir el que es diu «Patellofemoral Pain Syndrome» (PFPS) entre d’altres lesions, que es
caracteritza per un dolor agut a I'articulacié provocat per una inflamacié. Els jugadors de futbol
tenen moltes possibilitats de patir lesions de menisc ja que al moure I'articulacié tant rapid al
xutar, els meniscs no tenen temps de moure’s acompanyant la rotula i poden quedar atrapats i
aixafats. En el basquetbol o I’'handbol les lesions no sén gaire semblants a la dansa en general, la
més comuna és la capsulitis als dits de les mans. Les lesions que es donen en gimnastica i natacié
sincronitzada son molt semblants a les que es pateixen ballant: sobrecarregues musculars, dolors

articulars, esquingos i trencaments fibril-lars.

I11. EIs moviments més comuns de la dansa que produeixen lesions

Hi ha un moviment molt recurrent en la dansa classica que s’anomena “en dehors” en
franceés o “turn-out” en anglés i consisteix en una rotacid externa de la pelvis. Aquesta rotacié
afecta també a la posicié habitual de la rotula, les cames i els peus, que queden oberts en un

7
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angle de 90° tal com podem veure a la imatge. Aquest moviment és una
font important de lesions ja que en intentar que els peus quedin oberts
sense fer la rotacié de la pelvis, es poden lesionar els tendons dels

genolls al veure’s forgats a una posicid antinatural. També es poden

sobrecarregar els musculs implicats en el moviment si s’ha de mantenir

) durant molta estona o fins i tot si es forca I'obertura de les cames.
Fig. 1: “en dehors”

Alguns experts afirmen que la pelvis pot aconseguir un 7
maxim de 70° d’obertura, per tant si hem d’arribar als 90° hi / ;

; [ +65°-70°
hem de sumar els angles de les altres articulacions de les @ /
cames. Podem treure la conclusié de que el 65% de I'obertura //
prové de la pelvis i el 35% restant esta repartit entre les altres 20 i3

/ ﬁ»
articulacions com veiem a la imatge de la dreta. | /

;“ 10°
. z “« ” /“] (
Quins son els factors que afecten al “en dehors”? De | /. '
. L e N\ 10 200
factors determinants en podem distingir tres segons el Dr. Juan )

Bosco Calvo (autor del llibre Apuntes para una Anatomia Fig. 2: angles d’obertura

aplicada a la Danza):

El primer factor és I'angle que forma la pelvis amb
el fémur i la profunditat de la cavitat on hi encaixa el cap

de 'os. Com més gran sigui I'angle i més profunda la

cavitat, menys capacitat de “en dehors” tindra el cos.

Fig. 3: angles de la pelvis
El segon factor és la flexibilitat natural que poden

tenir les articulacions de la pelvis, els genolls, els turmells i els peus. Si mai s’ha treballat aquesta

qualitat anteriorment sera més dificil aconseguir un bon “en dehors”.

El tercer i ultim factor té a veure amb el treball que s’ha dut a terme

Ill

amb els musculs implicats en el “en dehors”. N’hi ha que fer possible
aquesta rotacid és la seva principal funcid, pero per d’altres és només una
funcié secundaria. Si aquests musculs s’han treballat de manera

inadequada o en excés, no es podra fer un bon “en dehors”.

Un altre moviment en dansa, que freqlientment produeix lesions, és

I'anomenat “plié” que consisteix en plegar les cames lentament sense

Fig. 4: “plié”
8
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que els talons es desenganxin del terra i tornar a pujar estirant els genolls. Es fa mentre es manté

la posicid de “en dehors” i si s’arriba al punt que els talons s’han d’aixecar perquée volem baixar

molt, el moviment es transforma en un “grand plié”. Com que la pelvis esta oberta i els peus

també s’han de mantenir oberts, I'articulacié que més

pateix aqui és el genoll, que no ha de quedar més
tancat que les altres dues. D’aquesta manera es
produeixen moltes lesions als tendons que es forcen
perque el genoll s’obri més. També és important que
els peus no vagin endins, és a dir, que el pont de la

planta del peu es mantingui desenganxat del terra.

-
I\
4

Fig. 6: “tendu”

dansa classica. No és que suposi un gran risc de lesio, pero si es fa malament,
hi ha el risc que es torci el turmell. Consisteix en elevar tot el cos i desplagar

I’eix d’equilibri una mica endavant alhora que aixequem els talons del terra

Fig. 5: “grand plie¢”

El moviment anomenat “tendu” consisteix en un estirament maxim
del peu que implica molts musculs de les cames. Generalment aporta
molts beneficis al peu ja que enforteix els musculs i els tendons, pero si el
pes del cos esta inclinat enrere i la cama de suport no esta ben recta, els

beneficis es converteixen en lesions.

El “relevé” és un moviment molt usat en la

fins al maxim. Es pot fer tant sobre mitja punta, és a dir, fins que només toqui g

al terra la part davantera del peu (dits i coixinets d’aquests) o bé pujar fins a {1 1
.'I -"..I I'- .l'.

les puntes, on només la punta dels dits toca a terra, igual que en la imatge. ? LW

Per aquesta ultima es necessiten sabatilles especials amb proteccions de Y

fusta per no fer-se mal, les anomenades sabatilles de punta.

Fig. 7: “relevé”
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3. LESIONS MES COMUNES

Ara m’agradaria no comparar les lesions que es poden patir en la dansa amb altres esports
sind comparar-les dins mateix de la disciplina: les diferéncies entre els tipus de dansa i a més a
més amb les diferents zones del cos. Com ja he dit a I'apartat anterior, les lesions de la dansa
solen donar-se principalment als tendons i a les articulacions. Partint d’aquesta premissa, és logic
pensar que hi haura més lesions a les zones on es moguin més les articulacions. Aquestes zones
son, basicament, les cames ja que s’utilitzen molt en dansa classica per les puntes, els salts i els
passos, en contemporania per moure’s, saltar i canviar de pes, en espanyola per picar amb les

sabates... S’utilitzen molt en totes les danses.

També hi ha lesions als bracos, és clar, perd sén molt menys freqlients ja que en la dansa
classica només tenen protagonisme esteétic, en la contemporania s’utilitzen com a suport al caure
o aixecar-se de terra (causant com a molt sobrecarregues musculars) i en I'espanyola s’utilitzen
més les mans al tocar les castanyoles. Per tant direm que als bracos s’hi poden patir
sobrecarregues i esquincos si, en el cas dels balls que requereixin llancar-se a terra com en

contemporani, al caure o aixecar-se es fa un mal gest o les extremitats suporten un excés de pes.

Per tant, en aquest apartat parlaré sobre les articulacions de les cames, les seves estructures,
els moviments que permeten i quin tipus de lesions s’hi poden patir. Comencaré per la part de

dalt de les cames i aniré baixant. Aixi doncs, la primera articulacié que trobem és a la pelvis.

I La pelvis

La pelvis és una cavitat Ossia que esta

entre el membre superior del cos i I'inferior, és
a dir, entre el tronc i les cames i esta formada ||
pels dos ossos coxals, el sacre i el coccix.
Necessita una gran for¢ca muscular per poder
mantenir-se ferma i que nosaltres ens puguem
mantenir dempeus. Té dues cavitats que

encaixen amb els femurs de les dues cames i

formen les articulacions de la pelvis. En ) )
Fig. 8: pelvis

aquestes articulacions hi ha una proteccié de

tendons que estan disposats en forma de «N». Permet sis moviments diferents amb el membre

inferior i se’n poden realitzar més d’un alhora. Aquests sén:
10
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La flexié és el moviment en que s’acosten les cares anteriors del femur i del tronc. Hi ha
I'anomenada flexié passiva que esta en un angle més obert i és més amplia. En aquest moviment
els lligaments de I'articulacié estan relaxats i és poc probable que hi hagi una lesié.

L’extensié és el moviment en qué la part posterior del fémur i del tronc s’acosten. Es un
moviment molt limitat. Tot i que en la dansa s’hi afegeix la rotacié externa de la pelvis per
aconseguir una extensié major; és 'anomenat “arabesque”. Tant en “en dehors” com amb una
cama paral-lela amb l'altra, els tendons de I’articulacié estan tensats.

L'adduccié és el moviment en qué la cama es desplaca cap a I'eix central del cos i el
traspassa. També és limitada, en aquest cas el lligament més interior es relaxa mentre els altres
estan tensats.

L'abduccié és el moviment contrari a I'adduccid, en que la part exterior de la cama i del tronc
s’acosten. Es molt limitada si no es combina amb rotacié externa. Ara, al contrari que en
I’adduccid, el lligament més extern es relaxa i els altres es tensen. Tant en I'abduccié com en
I’adduccid les uUniques lesions que es poden donar sén sobrecarregues i esquingos si s'aguanta la
posicié massa estona.

També tenim I'anomenat moviment de rotacio intern, en qué el femur gira sobre el seu eix
vertical i es veuen els peus girats endins. Els tendons de I'articulacié estan tots relaxats al fer
aquest moviment.

O el moviment de rotacid extern en qué el fémur gira sobre el seu eix, pero cap a fora i aixi
es veuen els peus oberts. Es el moviment que més s’utilitza en la dansa classica i s’'anomena “en
dehors”. En fer-lo tots els tendons es tensen i és per aixd que si no es treballa bé pot haver-hi un

risc de lesid: sobrecarregues, esquingos, trencaments de lligaments i tendons...

L'articulacié de la pelvis també permet moviments en qué només es mogui el membre
superior del cos, com I'anteversid, on el tors s’inclina endavant. També es pot fer sense necessitat
de moure tot el tors, només es mouen les lumbars i aixi quedem amb la part inferior de I'esquena

arquejada.

La retroversié és el moviment contrari i consisteix en inclinar el tors enrere. Es un moviment
molt més limitat que |’anteversid, pero es pot fer més gran si es flexionen els genolls
lleugerament. Si es mantingués la posicié durant més estona de la que el cos pot aguantar es

causarien dolors a les vertebres lumbars.

La inclinacio lateral externa també és un moviment de la pelvis amb el membre superior del

cos, i es dona si tenim només una cama de suport (en posicié de “peu coix”) i la rotacié o
11
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inclinacié externa és cap al cantd que hi ha la cama. La inclinacié lateral interna és la inclinacié de

la pelvis cap al cantd on no hi ha cama de suport.

La rotacid interna es ddna si seguim amb només una cama al terra i el moviment es dirigeix
cap al canté on no hi ha cama de suport. S’ha de poder realitzar sense moure ni girar el tors. La

rotacié externa és un gir de la pelvis cap al canté de la cama que ens fa de suport.

II. El genoll

Si seguim baixant cama avall, la seglient articulacié que podem
trobar és el genoll, I'articulacié intermédia de les cames que té un ampli
moviment de flexid - extensid. Al no tenir molta mobilitat lateral,
I'articulacié es veu sovint afectada en el seu moviment per les altres
articulacions proximes: el turmell i la pelvis. Tal com he dit, doncs, els

Unics moviments que el genoll pot fer sén els de flexié i extensié:

La flexié parteix de la posicié dempeus amb les cames en paral-lel i

es manté el femur quiet mentre el peu s’acosta al coccix. Es pot fer una

i

Fig. 9: genoll flexié completa si es fa de manera passiva, al fer-ho activament els
musculs posteriors de la cama es tensen i limiten el moviment. També sera més ampli amb la

pelvis flexionada ja que els musculs anteriors de la cama estaran més relaxats.

L’extensio és el moviment de retorn de la posicié de flexié a la posicio inicial. Més enlla
d’aquest punt no es pot seguir fent extensid ja que la rotula ho impedeix, només uns graus en el
cas d’hiperextensid. L’hiperextensid s’observa en persones molt flexibles, o sigui, molts ballarins
ho sén i s’Tanomenen hyperlaxos. També hi ha gent que li passa tot el contrari, tenen I'articulacioé
rigida i esta en flexid permanent. Aquest fet pot arribar a provocar sobrecarregues als cartilags i
als musculs que intervenen en el moviment del genoll. L’extensié és més ample quan la pelvis es
troba en extensio i més limitat quan esta en flexié. Per qué? Doncs perqué la posicié de la pelvis

varia la tensié dels musculs isquiotibials que s’estiren molt si la pelvis esta en flexid.

El genoll també presenta un minim moviment rotatori que es fa amb les cames flexionades.
Si es fa amb les cames estirades la rotacid no sera de genolls siné de pelvis. Per tant, la rotacié de
I'articulacio del genoll pot ser externa, portant la tibia cap enfora, o interna, portant-la endins.
Aguesta rotacié es pot confondre també amb el desplagament lateral del peu. Aquestes rotacions

son molt petites i es fan de manera natural i automatica degut a la forma de I'articulacio.

12
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I11. El turmell

La seglient articulacié de la cama és el turmell, que
uneix el peu amb la potencia dels musculs i els ossos de
les cames. Com totes les articulacions, esta protegida per
una capsula de tendons i teixit conjuntiu. El seu grau de
mobilitat depén de molts factors i és relatiu en cada
persona, pero el que és comu en tothom és que el

turmell només pot fer dos moviments.

Pot fer el moviment anomenat flexié dorsal, o en

dansa “flex”, en qué la part anterior del peu s’acosta a la

tibia. Els tendons posteriors (al darrere) que subjecten

Fig. 10: turmell I'articulacid es tensen i permeten que els musculs
posteriors de la cama es relaxin, és a dir, que els bessons s’estirin. Al mateix temps, els tendons

anteriors es relaxen i permeten aixi el moviment.

La flexié plantar és el moviment contrari i en dansa s’anomena “punta”. S’utilitza molt en
dansa classica tant amb sabatilles de punta com de mitja punta i és un moviment que no permet
gaire estabilitat al turmell. Els tendons anteriors s’estiren i els posteriors es relaxen fent que els
bessons es tensin i permetin fer el moviment de “punta”. Aquesta inestabilitat que he dit, es
soluciona amb els tendons, els lligaments i els petits musculs que hi ha entre els ossos del peu.
Aquests es combinen d’'una manera molt complexa per guanyar fermesa. En definitiva, que

estabilitzem el turmell amb dues posicions:

e Estant en punta i recolzant el pes sobre el coixinet dels dits més petits. Aixi el peu
gueda en una posicié antiestetica i torta que trenca amb la linia corporal i que a més pot

desafavorir els tendons més externs produint-los alguna lesié.

e Estant en punta i recolzant el pes sobre el coixinet del dit gros. D’aquesta manera

el peu segueix la linia del cos i els tendons no pateixen lesions per una mala posicié.

IV. El peu

El peu, que és la ultima zona de la qual parlaré, té dues funcions basiques: rebre el pes i la

reaccié del terra i permetre el moviment dinamic de caminar, cosa que requereix tant forca com
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flexibilitat. Permet diversos moviments que es poden combinar entre si per crear-ne d’altres de

més pronunciats.

La flexié dorsal i plantar, que he explicat a I'apartat del turmell,
també es consideren moviments del peu. La supinacié és un altre
moviment on es porta el peu endins aixecant-ne la part interna. La
pronacid és el contrari, es porta el peu enfora i s'aixeca la part
externa. En I"abduccid es porta el peu enfora, pero sense aixecar-lo
del terra. Aquest moviment pot ser ampliat si es combina amb la
rotacid6 externa de la pelvis. Aleshores s’anomena “en dehors”.

També hi ha I'adduccié que es porta el peu endins sense aixecar-lo i

es pot ampliar combinant-lo amb la rotacid interna de la pelvis. En la

- dansa s’anomena “en dedans”.
Fig. 11: peu

La inversidé és la suma de la supinacio, I'abduccio i la flexié plantar fent un moviment més

pronunciat. L’eversié és la suma de la pronacid, I'adduccid i la flexié dorsal.
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4. PREVENCIO DE LESIONS

Un cop tenim clar quines sén les estructures anatomiques que tenen més probabilitats de
patir lesions al practicar la dansa, els factors de risc que poden provocar-les i les diferencies i
similituds que hi ha amb altres esports, seria moment de parlar sobre maneres d’evitar o corregir

mals habits que podrien lesionar al ballari o ballarina.

El primer que cal tenir en compte és un bon manteniment de la técnica, és a dir, primer
assegurar-se que el ballari té una bona base i després intentar mantenir-la anant a classes

regularment amb un professor competent.

Després s’hauria d’intentar aconseguir un nivell de massa muscular adequat: si hi ha molta
massa muscular, I'equilibri i I'amplitud dels moviments es veuran afectats. Per molt muscul que es
tingui no vol dir que el ballari tingui més forca, el que cal és guanyar una forca suficient per dur a

terme tot el que requereix la dansa sense pensar en el volum dels musculs.

També seria ideal que el ballari o ballarina pogués mantenir una bona salut cardiovascular.
Hi ha moltes maneres de fer-ho, com per exemple treballant regularment la resisténcia, no
fumant ni bevent alcohol, etc. També és essencial mantenir una bona alimentacié que eviti lesions

per la manca d’algun nutrient i també per ajudar a curar-la si ja s’ha produit per alguna altra raé.

Caldria no posar en perill tot lo aconseguit al realitzar activitats que ens puguin lesionar, com
per exemple esports de risc, muntar a cavall... Al fer un esport de risc el cos corre un gran perill de
lesions, que en un cas normal no suposaria cap cosa greu, pero en el cas d’un ballari o qualsevol
altra persona que necessiti el seu cos per treballar, seria una gran catastrofe. Al muntar a cavall,
les cames adopten una posicid una mica antinatural i, si aquesta activitat es fa molt sovint, es

poden deformar.

En resum, es pot dir que per prevenir lesions és molt important ser constant en el treball, no
sobrecarregar-se i mantenir-se allunyat dels riscos per al cos. En el cas que una lesié ja s’hagi
produit, fins i tot si hem intentat dur a terme els métodes de prevencid, hi ha moltes maneres de
tractar-la. Si la lesié6 no és gaire greu o és molt recurrent, se sol recomanar el repos, la

immobilitzacid de la zona i mantenir alla una bona circulacié sanguinia.

Si la lesio requereix atencié immediata, se sol utilitzar gel per calmar el dolor, elevacio de la

zona afectada, sobretot en el cas d’una articulacid, repos, compressio de la lesié... Més a llarg
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termini es duen a terme tractaments fisioterapéutics com la crioterapia (amb gel), terapia amb
calor, tant superficials com profundes (microones o ultrasons), estimulacié nerviosa, acupuntura,

massatges, estiraments, exercicis especialitzats de recuperacié...
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5. ENQUESTES A ESTUDIANTS

Per comprovar si la meva hipotesi és certa, he realitzat unes enquestes, dirigides a
estudiants de dansa entre els 12 i els 20 anys i les he passat a les alumnes de I'Escola de dansa
Eulalia Blasi i a les de sise de grau mitja de dansa de I'Institut del Teatre. El proposit és veure si
uns factors fisiologics concrets condicionen al patiment de lesions en la dansa i de quina manera

ho fan. Per recomanacié del Dr. Puértolas he preguntat pels seglients factors:

e La flexibilitat. Tecnicament, és una capacitat fisica que facilita I'estirament dels musculs i dels
tendons fins a un punt maxim sense arribar a trencar-los. Aquesta condicid fisica és basica en
gualsevol ballari, no cal tenir-la de petit, pero si que s’ha de treballar molt estrictament per
poder realitzar tots els moviments de la dansa, ja que n’implica molts que he explicat

anteriorment, com el “en dehors”, el “tendu”, el “relevé” i molts altres que no he mencionat.

e Alteracions dels eixos corporals. Poden ser tant escoliosis com una cama més llarga que
I'altra, els peus girats endins... Amb alteracions dels eixos em refereixo a qualsevol diferéncia
d’aquests amb el que es considera normal, per exemple, una esquena amb escoliosi esta torta
respecte a una normal. Uns eixos corporals desalineats no afecten directament, com la
flexibilitat, als passos, pero si que poden dificultar el moviment i desestabilitzar I’equilibri i els

girs.

e El biotip. El biotip és el conjunt de caracteristiques fisiques d’un individu. Aquestes impliquen
el nivell de massa muscular, que com he dit abans pot ser perjudicial en excés, i el nivell de
teixit adipds que pot dificultar alguns moviments o provocar problemes arterials i cardiacs si
és molt elevat. L’he comptat com a factor possiblement condicionant de lesions perqué es

generalitza a nivell de tot I'organisme i és diferent en cada persona.

e Els accidents casuals sén una causa comuna i coneguda de lesions, pero els he tingut en
compte igualment a les enquestes per veure, en relacié amb els altres factors, com arribaven

a provocar lesions, en quina proporcié i a quines parts del cos afecten més.

e Els problemes de técnica sén un altre factor que he cregut important a tenir en compte.
Aqguests problemes poden donar-se per qualsevol rad, saltar sense activar els musculs de
I'esquena i els abdominals i aleshores caure malament i fer-se mal, o bé fer un gir sense

moure correctament el cap, o fins i tot al fer un “plié” amb el pes descentrat. Abans de fer les
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enquestes i el treball, sabia que els errors de tecnica provoquen lesions sovint, pero igual que

en el cas dels accidents, he volgut comparar-los amb la resta.

e L’esforg excessiu. Es déna quan el ballari o ballarina for¢ca massa el seu cos i es passa del limit.
He volgut comprovar la quantitat de ballarins que sén capagos d’arribar fins a aquest punt i

lesionar-se. Es un problema molt greu, ja que tots tendeixen a fer-ho per ser millors ballarins.

A més a més d’aquests factors he preguntat pel nombre d’hores setmanals que dediquen a
ballar, perque, per exemple, si dediquen poques hores és normal que no s’hagin lesionat mai, o
bé si en treballen moltes pot ser normal que hagin patit lesions per excés d’esfor¢c. També he
cregut convenient preguntar per I'edat en que van comengar a ballar donat que és un factor de

risc si s’"ha comencat tard.
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I. Resultat de les enquestes

IES el Sui de Cardedeu

flexibilitat |alteracions dels eixos corporals hipoextensiéo |hiperextensié [biotip |accidents casuals problemes de técnica esforg excessiu
peu 0% 0% 0% 0% 0% 3,44% 0% 17,24%
turmell 0% 0% 0% 0% 0% 6,89% 3,44% 10,34%
genoll 0% 517% 0% 0% 0% 517% 10,34% 10,34%
pelvis 1,72% 3,44% 0% 0% 0% 1,72% 0% 6,89%
esquena 0% 1,72% 0% 0% 0% 0% 0% 3,44%
brag 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
tibia 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1,72%
gluti 0% 0% 0% 0% 0% 5,17% 0% 1,72%
Fig. 12: taula estadistica que mostra
els resultats de les enquestes Les lesions en cada zona del cos condicionades
per unes caracteristiques fisiologiques
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Curs 2010 - 2011 IES el Sui de Cardedeu

6. Entrevistes

Com a complementacid del treball he fet entrevistes a personatges importants de la dansa: els

gue han tingut I'amabilitat de respondre-la sén la ballarina Sol Pico, el professor Joan Carles

Fernandez, I'Eulalia Blasi, directora de la seva propia escola i la seva filla, la Lali Mel-lo, també

professora. Com veureu en I'annex, els he preguntat coses sobre ells mateixos que es relacionen

amb la dansa i amb el meu treball:

Primer he preguntat qué és el que els va fer escollir la dansa com a professid. Les respostes
han sigut molt variades, han tingut tots motivacions molt diferents, des de veure pel-licules de

dansa fins a sentir la necessitat constant de moure’s.

Tot seguit he volgut comparar les edats en que van comencgar a ballar i he vist que en general
ho van fer tots de molt joves i pot ser és per aix0 que, com més endavant han respost, no
s’han lesionat gaire durant la seva carrera. En més o menys intensitat tots han comencat a

ballar al voltant dels 10 anys i més endavant s’hi han posat més seriosament.

La seglient pregunta que els he fet és si han patit alguna lesié ballant. Tal com m’esperava si
qgue s’han lesionat algun cop, pero pel que he vist les lesions que han patit han estat de poca
importancia. Aixo pot ser degut a que van comencar de petits, que han tingut bons mestres,
gue sempre han sigut molt conscients del seu cos i dels riscos o també que li donen molta
importancia a I'escalfament i a totes les mesures que he esmentat a I'apartat quatre del

treball, el que parla sobre la prevencié de lesions.

A continuacié he preguntat per la flexibilitat i unanimement han contestat que s’ha de
treballar. Es indiferent (fins a cert punt) lo flexible que siguis, perqué si no ho treballes

constantment pots perdre el grau de flexibilitat que havies aconseguit.

Després, al final, he fet la pregunta clau de I'entrevista: qué els recomanarien als estudiants
per evitar lesions. Tots, absolutament tots, estan d’acord en qué I'escalfament és el més
important a tenir en compte. Després, cada un d’ells ha anat introduint matisos, com que ha

de ser progressiu, s’ha de fer una tornada a la calma al final, etc.
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7. CONCLUSIO

Mentre anava fent la recerca he pogut intuir la resposta de la meva hipotesi, perd
necessitava veure el resultat de les enquestes per verificar-la. La meva hipotesi, que qliestionava
si les caracteristiques anatomiques i les condicions fisiques afecten al patiment de lesions en la
dansa, ha resultat ser certa, ja que com es pot veure en I'annex 2, hi ha certs factors fisiologics
gue afecten al patiment de les lesions. Si es seguis I'estudi, ampliant-lo a altres camps d’exercici
fisic, es podrien comparar els grafics i veure si afecten igual els mateixos trets anatdmics en

diferents modalitats esportives.

Respecte a la taula i al grafic he tret altres conclusions a part de la resposta de la hipotesi del
treball. He vist que el grau de mobilitat articular no ha provocat cap mena de lesié a cap
enquestat, per tant, podem dir que no és un factor de risc a I’hora de lesionar-se. Segurament a
algun ballari/na que no ha estat enquestat, tenir hipoextensié o hiperextensié haura contribuit a
gue pateixi una lesid, perd com a conclusié general es pot afirmar que el grau de mobilitat

articular no és condicionant de patir lesions.

Es pot observar que el biotip de cada enquestat tampoc no els ha afectat en cap lesié. Per
molt que sigui possible que a algl que no hagi estat enquestat I’hi hagi condicionat el seu biotip,

podem dir que no afavoreix el patiment de lesions.

La flexibilitat ha afectat a I'1,72% dels enquestats i només en lesions de pelvis. Aixd pot ser
degut a que al ballar, els moviments que requereixen més flexibilitat impliquen I'articulacié de la
pelvis. Per tant, podem afirmar que la manca de flexibilitat condiciona el patiment de lesions en
aquelles zones del cos on més se’n requereix. La principal d’aquestes zones quan ballem, és la

pelvis.

En general, a les enquestes he vist pocs casos d’alteracions dels eixos corporals: un 10,3%.
Pero tots els que en patien han sofert lesions que si no tinguessin cap alteracié d’aquesta mena

no haguessin tingut.

L’esforg excessiu del cos és, segons el resultat de les enquestes, la causa més corrent a I'hora
de lesionar-se. Es déna molt sovint que un ballari forca les seves capacitats fins al limit per fer-ho
el millor possible, perd en molts casos aquest ballari acaba lesionat. Les lesions musculars sén les
més corrents ja que als musculs no els arriba suficient oxigen mentre dura I'activitat fisica i

després se’n ressenten.
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També he observat que les lesions tendinoses i lligamentoses sén bastant corrents, perque
es forcen massa les articulacions, la majoria de lesions al peu (el 83,36% de les lesions en aquesta
zona) han estat causades per esforcar-se massa. També tenen aquesta causa el 50% de les lesions
de turmell, el 50% de les de pelvis, el 68,8% de les d’esquena i el 100% de les de tibia de les

ballarines enquestades.

La majoria de lesions al gluti (el 73,85%) han estat causades per accidents casuals, aixi com el
33,3% de les lesions de turmell, el 16,6% de les de genoll, també el 16,6% de les de peu i el 12,5%

de les de pelvis.

Els problemes de tecnica s’han donat bastant entre les ballarines enquestades, i sobretot
han afectat als genolls. El 33,3% de les lesions al genoll i el 16,6% de les lesions al turmell s’han
produit per problemes en la técnica. La majoria d’aquestes lesions es produeixen en fer el
moviment de “en dehors” malament, com que els genolls i els turmells sén les articulacions més
afectades pel moviment “en dehors”, a part de I'articulacié de la pelvis, sén les parts del cos que

es lesionen amb més freqliéncia.

Onze de les 65 alumnes enquestades han resultat no haver patit mai cap lesié. A I'observar
I’'edat en qué van comencar a ballar, es pot veure clarament que totes van comencar de molt
petites i que dediquen molt poques hores setmanals a la dansa. Sis d’aquestes ballarines es
troben a I'edat minima, tenen 12 i 13 anys, cosa que vol dir que, segurament no han tingut gaire

oportunitats de lesionar-se degut a que el seu nivell encara pot augmentar molt.

Com a dultima conclusié puc dir que la recomanacié professional general, treta de les
entrevistes de l'annex, és fer un bon escalfament. L'Eulalia Blasi ens remarca que ha de ser
progressiu, per no forcar cap zona del cos. El Joan Carles Fernandez també recomana, a part de
I’escalfament inicial, fer una tornada a la calma al final de I'activitat fisica. La Lali Mel-lo, a més,
ens recomana que siguem constants a I’hora de treballar, perque el cos s’acostumi a I'exercici i es

lesioni menys que si ho féssim només de tant en tant.
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8. FONTS D’INFORMACIO

Webgrafia:

http://sepiensa.org.mx/contenidos/danza/home.htm

http://www.danzaballet.com/modules.php?name=News&file=article&sid=417

www.iadms.org

www.sportsinjuryclinic.net

www.eorthopod.com/

http://www.monografias.com/trabajos14/biotipologia/biotipologia.shtml
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ANNEX 1. Entrevistes

L. Entrevista a Sol Pico

La Sol Picé és una important ballarina professional de dansa contemporania valenciana. Ha
passat per moltes escoles i ara té la seva propia companyia. Ha estat nombroses vegades
nominada als premis MAX per als professionals de la dansa espanyols i n’ha rebut 4, I'any 2002 a
la millor coreografia i la millor interpretacié femenina per «Bésame el cdctus», a la millor
coreografia per «La dona Manca o Barbi-Superestar» I'any 2004 i a la millor coreografia per
«paella mixta» I'any 2005. També ha guanyat diversos premis atorgats per la Generalitat

Valenciana i la de Catalunya. L’entrevista seglient ha sigut traduida del castella.
1. Que és el que us va fer escollir ser ballari/na?
La necessitat de moure’m tota I’estona.
2. A quina edat vareu comencar a practicar la dansa?
Als 6 anys.
3. Heu patit alguna lesié provocada per la dansa?
He patit poques lesions, com esquingos i tendinitis als peus o als bragos.
4. Sempre heu sigut una persona flexible o ho heu hagut de treballar des de petit/a?
Ho he hagut de treballar des de sempre.

5. En la vostra experiéncia, qué els recomanarieu als joves que comencen a ballar per evitar

lesions?

Bon escalfament, cuidar-se molt el cos, la ment i I'esperit.
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II. Entrevista a Joan Carles Fernandez

El Joan Carles és professor d’Educacié Corporal a I'Institut del Teatre i a I'escola primaria
integrada Oriol Martorell. S’ha dedicat a la dansa durant tota la seva vida. Té la carrera de

fisioterapia i esta especialitzat en ballarins.

1. Que és el que us va fer escollir ser ballari/na? :

Feia temps que ballava en un esbart. Un dia de Setmana Santa, en temps de la dictadura,
vaig anar al cine i hi feien “El llac dels cignes” del Bolshoi (en aquells temps, el régim no deixava
que es projectessin cap mena de pel-licules altres que les religioses o del qué ells consideraven
“molt poc pecadores” en temps de recolliment religids). En tot cas, malgrat que, precisament,
d’esdeveniments culturals no se’n donaven gaire, per accident vaig veure aquella preciositat i
me’n vaig quedar embadalit. De seguida vaig tenir molt clar pel qué lluitaria amb tota la
determinacié del mon. També és cert que, per aquell temps, hi havia una noieta que anava a
I’escola oficial, a la qual jo li voltava com una mosca i que va acabar sent la meva dona; pero aixo

és un altre tema...

2. A quina edat vareu comencar a practicar la dansa?

Vaig comengar a ballar en un esbart a I'edat d’onze anys, perdo no va ser fins els quasi setze
que vaig entrar a I’'escola oficial de dansa per a formar-me com a ballari professional (cap els anys

70, era molt rar que un noi decidis fer dansa!)

3. Heu patit alguna lesié provocada per la dansa?

Si. Com a qualsevol tipus d’activitat fisica, i més si es tracta d’una d’alt rendiment

Quin tipus de lesié?

Fractures, trencament de lligaments externs del turmell amb reparacio quirtrgica,

lumbalgies, trocanteritis, etc

A quina part del cos?

Bé, fractures a nivell de metatarsians i falanges del peu, trencament de lligaments a nivell
d’un turmell, esquingos per tot el cos, lumbalgies a nivell de la zona lumbar, trocanteritis a nivell

dels malucs.
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4. Sempre heu sigut una persona flexible o ho heu hagut de treballar des de petit/a?

No, de cap manera. Quan vaig comencgar, seriosament, a I’escola oficial, era ridicula la poca
flexibilitat que tenia. Ha estat en el transcurs del temps que vaig anar adquirint la flexibilitat

requerida per aquest tipus d’activitat fisica.

5. En la vostra experiéncia, qué els recomanarieu als joves que comencen a ballar per evitar

lesions?

Avui en dia la dansa és molt més coneguda i la ciéncia de I’'esport ha avanc¢at enormement.
Cal que I'alumne s’enamori del que fa, estigui motivat i encisat pel que emmagatzema, la dansa,
d’artistic, pero que no oblidi que és una activitat fisica amb grans exigéncies. Per tant, ha de tenir
cura del seu cos, entrenar-lo amb regularitat i sobretot, vetllar per realitzar sempre i préviament a
la practica de la dansa, uns bons escalfaments i, a posteriori, uns bons refredaments o tornades a

la calma.
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II1. Entrevista a Eulalia Blasi

L’Eulalia Blasi té una escola de dansa a Barcelona que porta el seu nom. Ha sigut ballarina
durant molts anys i, tot i que ara esta retirada, segueix estant a prop d’aquest modn portant

I’escola amb la seva filla.

1. Que és el que us va fer escollir ser ballari/na?

Sempre he viscut envoltada de dansa perqué els meus pares s’hi dedicaven, pero sobretot em

van impulsar les pel-licules que veia quan era petita.

2. A quina edat vareu comencar a practicar la dansa?

Als 11 anys.

3. Heu patit alguna lesié provocada per la dansa?

Si, he patit algun esquing poc important i el trencament d’una falange del peu.

4. Sempre heu sigut una persona flexible o ho heu hagut de treballar des de petit/a?

Sempre he sigut flexible, pero ho he hagut de treballar igualment per millorar. No m’ha

suposat cap tipus d’avantatge a I’hora de buscar feina.

5. En la vostra experiéncia, qué els recomanarieu als joves que comencen a ballar per evitar

lesions?

No oblidar-se mai de I'escalfament, és molt important! S’ha de fer sempre i ha de ser
progressiu. També cal que cadascu conegui les seves limitacions i dificultats per tal de no forgar-

se.
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1V. Entrevista a Lali Mel-lo

La Lali Mel-lo és filla del ballari i coreograf Salvador Mel-lo, director durant molts anys de
I’Esbart Dansaire Sant Cugat, i de I'Eulalia Blasi, ballarina i professora a la seva escola. S’ha dedicat

a la dansa durant tota la seva vida, primer de ballarina i després de docent.
1. Que és el que us va fer escollir ser ballari/na?

El fet, suposo, de tenir els pares ballarins. De recent nascuda ja anava amunt i avall
acompanyant els pares. He crescut entre escenaris, assajos, vestuaris i tot el que implica ser
ballarina. També és veritat que en un moment de la vida decideixes, i jo vaig decidir seguir amb els

ensenyaments de dansa per ser ballarina. Un ofici com un altre.
2. A quina edat vareu comencar a practicar la dansa?

Com bé he dit, des de ben petita. Pero més seriosament a partir dels 11 o 12 anys.
3. Heu patit alguna lesié provocada per la dansa?

Tenir lesions és freqiient en un ballari/na donat que la nostre eina de treball és el cos. | el cos
respon quan se li dona hores i hores de treball fisic. També pot ser que una relliscada o un mal
moviment faci que es torci un turmell o que hi hagi un carregament muscular que t’obligui a parar.
Aix0 passa habitualment. Jo ho he patit. Per descomptat que he tingut lesions. Sobretot tendinitis
al tendo d’Aquiles dels dos peus. També he patit fractura de colze en un assaig. Esquingos als
abductors, als “esqui’'ns”. Carregaments musculars, sobretot a les cames. Els galindons sén un
altre punt feble que tant per gens familiars com per treball amb les puntes ha fet que ho tingui

forga castigat. Deformat, m’atreveixo a dir.
4. Sempre heu sigut una persona flexible o ho heu hagut de treballar des de petit/a?

No he estat especialment flexible encara que a mesura que anava treballant, educant el cos i

millorant la técnica vaig arribar a un punt de flexibilitat for¢a notable fins al punt d’esdevenir laxa.

5. En la vostra experiéncia, qué els recomanarieu als joves que comencen a ballar per evitar

lesions?

Es molt important ser conseqiient. Es preferible la freqiiéncia que no pas anar a “maltractar”
de tant en tant el cos. Vull dir que quan decideixes fer un treball on el cos n’és el principal canal

d’utilitzacio és molt important que es faci “educant” a poc a poc i freqiientment. Dos dies a la
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setmana, tres, quatre pero que mai sigui: ara treballo a fons i el mes que ve tornem-hi i d’aqui uns
dies tornem-hi, i ara % hora i dema set. A poc a poc, lentament i en profunditat. Tenir un mestre
que sapiga les teves limitacions, les respecti i et vagi ensenyant el cami cap al domini del
moviment. Es veritat que en segons quines disciplines hi ha més forcament articular que en altres.
La dansa classica, per exemple, requereix d’una gran dosi de domini corporal i condicions
especifiques per tenir un bon rendiment sense massa lesions... D’haver-n’hi, n’hi ha tard o d’hora i
quan fas de la dansa el teu ofici, son inevitables les contractures i lesions, “agarrotaments”
musculars... S6n hores i hores d’entrenament fisic. Jo recomano perseverar, mesurar les forces, un
bon i constant entrenament i basicament una bona alimentacio i un bon repos... que no sempre és
possible pero s’ha d’anar compensant. Ha quedat palés que menjar poc i malament o no menjar és
absolutament negatiu per la musculatura i la salut. La dansa és un factor de risc sobre anorexies ,
bulimies i altres trastorns fisics. Es de suma importdancia cuidar-se i alimentar-se correctament.
Tant els ossos com la fortalesa dels musculs, lligaments, tendons, articulacions sén una font de
problemes quan no hi arriben els aliments necessaris. Fortalesa fisica i fortalesa d’esperit fan que

es redueixin forga les possibilitats de lesions.

29



