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Resumen

Elen dehors es la posicién base del ballet clasico.
Consiste en mantener las caderas y extremida-
des inferiores en rotacion externa. Se pretende
que los pies lleguen a formar 180° ente si. Cuan-
do la movilidad articular y flexibilidad muscular
es menor que la requerida, se suele compensar
forzando la posicién presionando con los pies el
suelo, llegando a provocar una rotacion externa
de la tibia sobre el fémur. Esto suele desencade-
nar desalineaciones femoropatelares, subluxa-
cion rotuliana, tendinitis tibial, hiperextensién de
rodillas e hiperlordosis lumbar.

Pero a pesar de que su ejecucién técnica sea co-
rrecta, también puede originar algias por sobre-
solicitacién ,tales como artritis a nivel coxofemo-
ral, bursitis glutea y tendinitis de los musculos
aductores entre otros.

Palabras Clave

En dehors — Ballet clasico — Algias — Rotacion
externa

The turn out is the basic position of classical ba-
llet, it consists in keeping hips and lower extre-
mities in external rotation. Feet have to form a
180° angle. Pressing feet on the ground is used
by dancers with little joint mobility and muscle
flexibility to get more rotation. An external tibia
rotation on the femur is caused by this action.

N

It triggers a bad alignment of femoropatelares,
patellar subluxation, tibial tendinitis, knee hype-
rextension and finally low back pain may occur.

A proper technique can also cause pain from
overexertion. Arthritis at the hip, gluteal bursitis
and tendinitis of the adductor muscles among
other pains are usual in dancers.

Turn out — Classical dance — Pain — External ro-
tation

Introduccion

La técnica del ballet clasico consiste en posicio-
nes y movimientos estilizados que se han ido ela-
borando y codificando a lo largo de cinco siglos
dentro de un sistema de elementos definidos
llamado ballet académico, danza clasica o danza
de escuela'?. Las leyes del ballet clasico estan
perfectamente fundamentadas y su desarrollo
estd documentado en libros de texto italianos
del siglo XV-XVI y franceses del siglo XVII 28. De
hecho, la técnica del ballet clasico esta basada
en las exigencias estéticas que planteaban du-
rante el Renacimiento y Barroco los bailarines y
maestros de la danza. En este sentido, Regner®
aclara sobre la técnica dos puntos fundamenta-
les: por un lado asegura que el dominio de la téc-
nica académica no equivale a un perfecto arte
del ballet; y por otro, que la técnica nunca puede
ser considerada danza sino un medio para lograr
el baile teatral.
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Actualmente, se conoce que el dominio de la
danza clasica, es la base de la mayoria de las
formas de danza hasta tal punto que las compa-
filas de ballet de otros estilos exigen un perfec-
to dominio de la técnica clasica. Incluso en una
compania de danza tan teatral como la de Pina
Bausch, considerada Neoexpresionista, opuesta
al estilo clasico, se exige a los bailarines que
dominen un alto nivel de técnica clasica.

El entrenamiento serio del ballet tipicamente
comienza a la edad de 8 anos para las chicas, y
algo mas tarde para los chicos. En una carrera de
10 anos, los jovenes bailarines toman mas y mas
minutos de clases por semana y progresivamen-
te se incrementa el nivel e intensidad y eficacia.
Durante este tiempo, se ha comprobado que en
una gran mayoria de los casos, el uso inadecua-
do de la técnica es un factor desencadenante
de alteraciones y lesiones musculoesqueléticas
que en ocasiones puede llegar a ocasionar da-
fos irreversibles al bailarin o bailarina. Durante
el periodo de entrenamiento, las algias vertebra-
les pueden llegar a ser un indicio fundamental
para comprender que la técnica no esta aplicada
adecuadamente, muchas veces motivada por a
obsesion de alcanzar unos cénones estéticos
similares para todos los practicantes sin tener
en cuenta las diferencias antropomérficas indi-
viduales, pudiendo llegar a romper los limites de
la salud fisica y psiquica del individuo®.

En este articulo se hara un analisis sobre el En
Dehors, posicion de base en la Danza Clasica,
sus consecuencias por sobresolicitacion, asi
como las posibles patologias derivadas de una
mala ejecucion técnica.

Antecedentes

El ballet clasico se diferencia principalmente del
resto de estilos por el uso de dos elementos dife-
renciadores: la colocacién en puntas y la rotaciéon
externa de las articulaciones de las extremidades
inferiores. Respecto a este Gltimo, conocida téc-
nicamente como En dehors, la rotacion externa
se centra fundamentalmente en las articulacio-
nes coxo-femorales y es un elemento indispen-
sable en el proceso de estilizacion. Traducido por
los anglosajones como Turn out, se define como
la rotacion externa de cadera, rodilla y tobillo a
90°. Este movimiento externo de la cadera se
contintia a lo largo de cada una de las articula-
ciones de las extremidades inferiores (Fig 1)°.
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Fig.1: En dehors, colocacion en paralelo y tendu,
respectivamente

En el tratado de Thoinot Arbeau de 1588 surge
por primera vez el principio de rotacién externa
de las piernas o pies girados hacia fuera®. Este
en dehors, es un imperativo estético ademas de
una exigencia anatémica. La articulacién de cada
una de las caderas es girada hacia fuera hasta
obtener un angulo de noventa grados respecto
de la posicion neutra®. Esta rotacién externa dara
lugar a una mayor libertad de movimientos.

Para Lifar” la técnica del ballet clasico se basa
en este canon estético de rotacién externa de las
piernas, donde cada una debe girar hacia afue-
ra desde la articulacion de la cadera de manera
que los pies formen un angulo de 180° sobre el
suelo. Esta posicién girada de las caderas no es
exclusiva del ballet también se utiliza en la dan-
za de otros lugares, como ocurre en las danzas
balinesas, las danzas hindues y en la commedia
dell’arte®"8.

Lesiones derivadas de una técnica de en
dehors incorrecta

Las algias, molestias y dolores son muy frecuen-
tes entre los profesionales y estudiantes de ba-
llet clasico. Multitud de factores son los desen-
cadenantes, entre ellos las altas demandas de
esfuerzo, la gran cantidad de horas de trabajo
fisico, el reducido tiempo de recuperacion, y
sobre todo, una técnica incorrectamente ejecu-
tada*'°. La carencia de fuerrotacion externa en
el en dehors sera el maximo responsable de las
alteraciones sufridas por las bailarinas, siendo
las extremidades inferiores, el conjunto pélvico-
coxofemoral y la columna vertebral las principa-
les estructuras afectadas.
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Extremidades inferiores

El perfecto en dehors, tedricamente implica 90°
de rotacién externa de cada articulacion coxofe-
moral, esta amplitud es tan dificil que muy pocas
bailarinas consiguen alcanzar como mucho 70°.
Dividido por partes, se precisa de una elevada
rotaciéon externa de cadera, entre 55° y 70° en-
tre 5°y 10° de rotacion externa de la rodilla; una
torsion externa tibial de 10° a 12°; y el resto de
abduccién de la huella plantar en la articulacion
metatarsiana, entre 10° y 20° del pie*. Del total
en dehors realizado, el 42% de la rotacion exter-
na se origina por encima de la rodilla y el 48%
por debajo de ella™.

Cuando se carece de suficiente movilidad arti-
cular para el en dehors, se recurre a alteracio-
nes de la técnica, forzando el grado de rotacion
externa mediante la presion ejercida de los pies
contra el suelo, que provoca el adelantamien-
to del talon'. Cuando los pies no alcanzan los
180° con la rotacion de caderas y se recurre a
la fuerza de friccién de la zapatilla contra el sue-
lo, se produce una rotacién externa de la tibia
en relacion con el fémur més alla de sus limites.
Esto origina un gran estrés en todas las articu-
laciones implicadas, llegando a ser el origen de
multitud de lesiones (Fig.2)'®.

Fig.2: Ejemplo de en dehors con rotula alineada con el 2°
metatarso (A) y desalineada (B)

Las desalineaciones femoropatelares son causa
de una torsion fémur-tibia en el forzado en-de-
hors, concretamente la alteracion responde a
una lateralizacion de la tuberosidad tibial ante-
rior, lugar de insercién del tendon rotuliano. Esto
origina una tendencia en la rétula a desplazarse
externamente, con lo que se sobrecarga la face-
ta rotuliana pudiendo ocasionar hiperpresién o
subluxacion rotuliana externa. Ademas, pueden
aparecer molestias y dolores en su cara anterior
en la ejecucion de saltos o en diferentes tipos de
plies. Esta desalineacion del pie, puede incluso
ser aun mas perjudicial en el caso de nifos que
presentan un tipo de pie plano estructurado y
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se les recomienda realizar ballet, ya que puede
aparecer lesiones por sobrecarga como tendini-
tis tibiales, periostitis o fracturas por estrés'®.

Otra consecuencia de forzar la rotacién externa
mas alla de sus limites articulares es que tiende
a originar hiperextension de la rodilla o genu re-
curvatum. Desgraciadamente, se ha encontrado
muchos casos de esta patologia entre bailarines
profesionales de ambos sexos (Fig.3)'*'*. Cuan-
do ésta hiperextensiéon de rodillas es muy mar-
cada, se requiere la contraccion constante de la
musculatura isquiosural y del cuadriceps, con el
consiguiente sobreesfuerzo, riesgo de lesién y
pérdida de plasticidad en la ejecucion técnica.
Para Koutedakis y Sharp'’ una leve hiperex-
tension de rodilla puede resultar estéticamente
atractivo pero un excesivo rango puede ocasio-
nar sintomas en la parte posterior de la capsula
articular de la rodilla y un pobre control articular.
El genu recurvatum se encuentra relacionado
con luxaciones rotulianas, algias en la parte an-
terior, sensaciones de inestabilidad y en ocasio-
nes roturas del ligamento cruzado posterior'.

\&/

Fig.3: Genu recurvatum o hiperextension de rodillas

Conjunto pélvico-coxofemoral

Hasta ahora se ha expuesto como el en dehors
forzado podia originar lesiones, pero el uso con-
tinuado de esta posicion no natural, puede llegar
a desencadenar diversas dolencias y lesiones.
Para Sammarco'®, tras muchos afios de entre-
namiento del en dehors, puede llegar a provocar
inflamaciones en la céapsula articular y artritis a
nivel coxofemoral, asi como tendinitis y miositis
en los masculos aductores.

La cadera en resorte es otra patologias muy pre-
sente, que tras afios de entrenamiento afecta en
torno al 4.76% de los profesionales de ballet '°.
Es una alteracion coxo-articular causada por el
deslizamiento del ligamento iliofemoral a lo lar-
go de la cabeza de la cabeza del fémur o por
una banda tensa de la fascia lata que se desli-
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za, hacia atras y hacia delante, sobre el trocan-
te mayor del fémur. En ocasiones la reiteracion
voluntaria sobre este mecanismo puede llegar a
alterar de forma mas aguda los tejidos blandos
que rodean a los ligamentos produciendo infla-
macion'2. Sobrino y Guillén (1989) confirman
que la cadera en resorte es la principal altera-
cion de esta articulacion, padeciéndolo un 4,76%
de los sujetos.

Otra zona de desequilibrio que desencadena el
en dehors es a nivel gliteo. Su contraccién jue-
ga un papel primordial en el mantenimiento de
la rotacion externa a nivel coxofemoral. Cuando
esta contraccién de la musculatura es excesiva
puede llegar a ocasionar bursitis glutea'.

En este sentido, Martinez et al20 determinan en
un estudio con bailarines profesionales, que el
11% de los bailarines sufria de cadera en resor-
te, el 31.4% padecia de algun tipo de alteracion
en los aductores, el 3.7% en los gliteos, el 16.6
% en los isquiosurales, el 1.8% en el pubis y un
5.5% en el psoas-iliaco y recto anterior.

En un andlisis similar de Fernandez-Palazzi et a'
se refleja que un 52.94% padecia algun tipo de
patologia en el recto anterior; un 11,7% presen-
taba una cadera en resorte y un 5.8% sufria es-
guince sacroiliaco, distension del nervio ciaticoy
absceso en regién glutea. Ademas, alrededor de
este porcentaje se manifestaban alteraciones en
aductores, rotadores externos y gliteo medio.

Otra de las secuelas derivadas de una actitud
prolongada en dehors es la artrosis de la articu-
lacion coxofemoral. Diversos estudios justifican
una tendencia hacia un incremento del riesgo de
artrosis después de un periodo prolongado de
practica de danza clasica '#222% Calvo encon-
tré un 13% de casos de coxartrosis entre 750
diagnoésticos de practicantes de danza en acti-
vo. Respecto a bailarinas retiradas, también han
sido detectadas evidencias de un incremento de
riesgo de artrosis de la articulacion coxofemo-
ral®.

Sammarco'® destaca el estrés constante que
sufre la pelvis debido al en dehors, y subraya
posible la presencia de osteofitos en las articu-
laciones sacro-iliacas. Ademas, considera que
este hecho puede desembocar en una osteoar-
tritis sintomatica.
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Por ultimo, Micheli® considera que ademas de
la alteraciones lumbares, la leve flexion de cade-
ra es un mecanismo de compensacion por falta
de fuerza de los rotadores externos al realizar
la maniobra del en dehors que puede provocar
de forma frecuente tendinitis de los flexores de
la cadera.

Columna vertebral

Al igual que en el tren inferior, las lesiones a ni-
vel vertebral son debidas a una posicion forzada
del en dehors debida a una insuficiente rotaciéon
externa de la articulacion coxofemoral. Cuando
se supera el rango pasivo de movimiento tam-
bién se origina estrés en la regiéon lumbo-sacra
y un mayor riesgo de lesion para la zona baja de
la espalda’®?.

Una rotacion externa insuficiente de cadera,
ademés de forzar la rotaciéon de la rodilla y el
pie, se compensara con una hiperlordosis lum-
bar que acabara desencadenando una compre-
sion del disco intervertebral y un aumento del
estrés en las apdfisis articulares 2192728,

En bailarinas son comunes las fracturas en las
zonas interarticulares lumbares, sobre todo en
la 4 y la 5 vértebra lumbar conocidas como es-
pondilolisis. También suele producirse un desli-
zamiento anterior, conociéndose con el nombre
de espondilolistesis’.

Howse'? determina cinco factores que provocan
el aumento de curvatura lordética en practican-
tes de ballet (Fig.4). Primero, acusa al trabajo
forzado en dehors o rotacion externa de los pies
en relacién con las caderas como causante de
una inclinacién pélvica anterior. Segundo una
debilidad de la muscular a nivel de los gluteos,
aductores, isquiosurales y abdominales. Una
tercera causa es debida a la hiperextension de
rodillas asi como de tibias arqueadas. Cuarto,
una carencia de extensibilidad de la musculatu-
ra isquiosural. Y por Gltimo, una incorrecta co-
locacion del peso del cuerpo y/o brazos hacia
atras.
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Fig.4: Posiciones hiperlorddticas incorrectas en danza clasica

Conclusiones

La técnica correcta del en dehors tiene unas
exigencias estéticas muy altas. Mantener las
articulaciones coxofemorales y las extremidades
inferiores en una rotacion externa total precisa
de una gran flexibilidad muscular y movilidad ar-
ticular. Esta postura fuerza las demandas de los
musculos agonistas pudiendo ocasionar lesiones
en glutos y aductores. Ademés, la elevada com-
plejidad de esta técnica provoca que muchos
bailarines acaben empujando con los pies para
conseguir una mayor rotaciéon externa llegando a
forzar las articulaciones de las rodillas, caderas
y sacrolumbar. Muchas de las algias son debidas
a este sobreesfuerzo.
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