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Resumen

Algunas de las lesiones de los bailarines podrian
ser las producidas por un uso inadecuado del En
Dehors en la técnica de la danza clésica. El obje-
tivo principal de este trabajo fue realizar una re-
vision de la literatura cientifica para analizar las
estrategias biomecanicas del movimiento para
prevenir las lesiones mas frecuentes producidas
por la técnica En Dehors en danza clasica. Se
realizd una revision bibliogréfica utilizando las
bases de datos PubMed, Web of Science, Sco-
pus y la Asociacién Internacional de Medicina
y Ciencia de la Danza (IADMS). Como resulta-
dos se encontré que las lesiones mas frecuentes
producidas por la técnica En Dehors se localiza-
ron principalmente en el tobillo y la rodilla, sien-
do uno de los factores de riesgo el uso excesivo
de movimiento y la rotacion externa de cadera li-
mitada. Se encontraron diferencias cinematicas
significativas entre las posiciones basicas de la
danza clasica, donde la 42 posiciéon de la danza
clasica es la que mas demanda técnica presenta
para el cuerpo de las bailarinas, y se propuso

la extremidad inferior durante gestos técnicos
En Dehors. Se concluy6 que los conocimientos
biomecanicos son una herramienta en la que ba-
sarse para mejorar la técnica y reducir el riesgo
de lesiones, y un enfoque valioso para estudios
posteriores.

Palabras Clave

Lesién, extremidad inferior, rotacién externa de
caderas, articulacion coxofemoral, rodilla.

2

Some dancer injuries may be caused by impro-
per use of turnout in classical dance technique.
The main objective of this study was to conduct
a review of the scientific literature to analy-
se the biomechanical movement strategies for
preventing the most common injuries caused
by the turnout technique in classical dance. A
bibliographic review was conducted using the
databases PubMed, Web of Science, Scopus
and the International Association for Dance
Medicine and Science (IADMS). The results
showed that the most frequent injuries caused
by the turnout technique were mainly located in
the ankle and knee, with excessive use of move-
ment and limited external hip rotation identified
as risk factors. Significant kinematic differences
were found among the basic positions of clas-
sical dance, with the 4th position presenting
the highest technical demand on the dancer’s
body. Proper alignment of the lower limb joints
during technical turnout movements was recom-
mended. It was concluded that biomechanical
nique and reducing injury risk, and it provides a
valuable approach for future research.

Injury, lower limb hip external rotation, hip joint,
Knee.
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Introduccidn

La danza es el arte de la expresién por el movi-
miento y los bailarines los artifices de convertir
sus movimientos en arte [1]. La técnica de la
danza clasica consiste en diferentes posicio-
nes y movimientos que se han ido elaborando
y codificando a lo largo de la historia, definien-
do lo que conocemos como danza clasica, ballet
o danza académica. La técnica estaba basada
en las exigencias estéticas que planteaban los
maestros y bailarines durante el Renacimiento y
Barroco [2, 3].

El término En Dehors en la danza clasica se re-
laciona con una maxima rotacion externa de ca-
deras [4]. Este concepto de rotacion externa, es
la base sobre la que se sustenta su técnica, ya
que favorece la amplitud de movimientos de las
extremidades inferiores, a pesar de no ser una
posicién natural del cuerpo. Esta rotacién exter-
na implica la suma del sumatorio de los grados
de movimiento de las articulaciones de la rodilla,
tobillo y pie, pero principalmente de la cadera
[5]. El trabajo conjunto de todas las articulacio-
nes de la extremidad inferior es primordial, ya
que la articulacion coxofemoral esta limitada a
90° de rotacion externa. Con el En Dehors se
busca la mayor rotacion externa posible de las
extremidades inferiores, y se realiza en las cinco
posiciones béasicas de la danza clasica [4].

Fig. 1. Primera posicion En Dehors
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Algunos investigadores afirman que entre un 50-
70% de la rotacion externa de la extremidad in-
ferior proviene de la cadera, mientras que el otro
30-50% proviene de la rodilla, el tobillo y el pie
[6]. En contraposicion, otros autores defienden
que la articulacion de la cadera contribuye sélo
al 29-43% del En Dehors, larodillaal 21-41%, y el
tobillo y pie entre el 29% y el 45% [7]. La idea de
que la articulacion de la cadera deberia contribuir
en mayor medida a conseguir el En Dehors ideal,
se basa en el hecho de que, como articulacion
de morfologia tipo enartrosis esférica, la cadera
tiene un mayor rango de movimiento en el plano
transversal que otras articulaciones de la extre-
midad inferior como la rodilla, el tobillo o pie [8].
Los bailarines son considerados deportistas de
élite por la exigente preparacion fisica y horas
de entrenamiento que requieren. Los movimien-
tos extremos y el estrés repetido a la que son
sometidas sus articulaciones son algunos de los
factores predisponentes a aumentar el riesgo de
lesion [9].

El cuerpo es el instrumento de expresion de los
bailarines, y sobre él, se aplican los principios
biomecénicos y anatomicos basicos para con-
seguir un rendimiento éptimo, ya que el anélisis
anatémico y biomecéanico del movimiento puede
aportar informaciéon relevante que aumente el
conocimiento y comprensiéon de un movimiento
determinado [10]. En el campo de los estudios
de la biomecanica aplicada a la danza, al igual
que la biomecanica deportiva, tanto si se proce-
de a un andlisis anatémico del movimiento, o a
analisis que integren principios mas mecanicos,
estos estudios permiten desarrollar un modelo
profundo y preciso de lo que es normal o de-
seable en un movimiento concreto, ademés de
apreciar la magnitud y tipo de variabilidad entre
las personas [10]. A medida que los docentes
de danza y bailarines aprendan los mecanismos
anatomicos y biomecéanicos que subyacen a la
participacién del En Dehors, serdn mas capaces
de comprender y aplicar métodos sélidos para
la mejora del En Dehors y optimizar su funcién
dinamica [111].

El objetivo principal de este trabajo es realizar
una revision de la literatura cientifica para anali-
zar las estrategias biomecénicas del movimiento
para prevenir las lesiones mas frecuentes en los
bailarines producidas por la técnica En Dehors
en danza clasica. Los objetivos especificos que
se plantean son los siguientes: 1) Identificar las
lesiones mas frecuentes en los bailarines produ-
cidas por la técnica En Dehors en danza clasica;
2) Analizar los factores de riesgo asociados a las




ULDT 2134() PURIOT

onapp

lz?

ugLS1ad. )

=
=
3
8
Qv
)
3
=
-
-
N
8
o
>
2
g
u
i<}
S
-
&=
5
Q
Q
S
-

Rev Cent [nvcstig Flamenco Tolethusa

lesiones en danza clasica; 3) Conocer y definir
los limites fisicos del En Dehors para que bailari-
nes y profesores establezcan objetivos realistas;
4) Proporcionar lineas de trabajo para mejorar
los patrones biomecanicos de movimiento co-
rrectos asociados a la técnica En Dehors.

Método
* Estrategia de busqueda

El presente trabajo consiste en una revision en la
que se realiza una busqueda de articulos cienti-
ficos publicados en las bases de datos PubMed,
Web of Science y Scopus, y en La Asociacion
Internacional de Medicina y Ciencia de la Danza
(IADMS).

Las palabras clave que se utilizaron son: ballet,
classical dance, injuries, lower limb, turnout,
biomechanics, hip, knee y ankle.

Se emplearon las siguientes combinaciones
unidas por el conector booleano AND y OR. Se
consideraron los articulos que habian sido pu-
blicados desde el afo 2010 hasta 2025, y que
fueran estudios de libre acceso: en PubMed se
obtuvieron 101 resultados, de los cuales 58 fue-
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ron con la combinacion «ower limb AND ballet
OR classical dance AND injuries», 41 resulta-
dos con «biomechanics AND ballet OR classical
dance AND injuries» y 2 resultados con «biome-
chanics AND ballet OR classical dance AND in-
juries AND turnout». En la base de datos Web
of Science se obtuvieron 313 resultados, de los
cuales 89 fueron con la combinacién «lower limb
AND ballet OR classical dance AND injuries»,
56 resultados con «lower limb AND ballet OR
classical dance AND injuries AND turnout», 73
resultados con «biomechanics AND ballet OR
classical dance AND injuries», 47 resultados con
«biomechanics AND ballet OR classical dance
AND injuries hip AND knee AND ankle» y 48
resultados con «biomechanics AND ballet OR
classical dance AND injuries AND lower limb».
De la base de datos Scopus se obtuvieron 3 re-
sultados con la combinacién «ballet OR classical
dance AND injuries AND turnout».

* Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusién para el estudio fueron:
1) estudios o revisiones sistematicas de revistas
indexadas publicadas desde el ano 2010 hasta
2025; 2) articulos en Inglés o Espanol; 3) estu-
dios de libre acceso a texto completo; 4) estu-
dios hechos en bailarines estudiantes y profe-

Identificacién de nuevos estudios a
través de bases de datos.

Identificacion de nuevos
estudios por otros métodos

Registros  identificados
en Bases de datos

Registros identificados a

(n=417) Registros  eliminados partir de:
antes del cribado: |ADMS (n=3)

PubMed (n=101)
i n=
Web of Science (n=313) Ouplicadas (n=89)

Scopus (n=3]

l

Registros cribados —1 Registros  excluidos
(n=328) {n=174)

!

Publicaciones recuperadas

Criterio: por titulo,

o Registros excluidos (n=93)

5 para evaluacion (n=154) Criterio: por abstract
| —
Publicaciones evaluadas Registros excluidos (n=50)
para la elegibilidad »
{n=61) Criterio:  por  tema de
estudio
-
Estudios incluidos en la revisidn -+
3 (n=11)
-] . . .
3 ' Fig. 2 Diagrama de flujo
Total de estudios incluidos enla PRISMA de la estrategia
revisién (n=14)

de busqueda.
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sionales de diferentes edades y nacionalidades.
En cuanto a los criterios de exclusién, se tuvie-
ron en cuenta los siguientes: 1) articulos que
no tratasen tipo de lesiones relacionadas con la
técnica En Dehors; 2) articulos sobre otras zo-
nas zonas de lesion que no fuera la extremidad
inferior.

* Proceso de seleccion de los articulos

En el proceso de seleccion de los articu-
los que conformaran la muestra se tuvieron
en cuenta los criterios de inclusién y exclu-
sibn mencionados anteriormente. Se ana-
lizaran siguiendo una metodologia de ané-
lisis cualitativo y descriptivo de los datos.
Los articulos finalmente seleccionados estan re-
flejados en el diagrama Prisma (figura 2).

Se seleccionaron estudios de libre acceso des-
de el ano 2015, de los cuales se obtuvieron 75
resultados de la base de datos PubMed, 289 de
la base de datos Web of Science y 2 de Sco-
pus. Quedaron un total de 366 resultados, de
los cuales se eliminaron los duplicados quedan-
do 139 registros.

Seguidamente, se prescindiéo de los estudios
que no cumplian los criterios de inclusion y se
descartaron aquellos que, por titulo, no hacian
referencia directa al tema a tratar, quedando
105 registros. Tras revisar el abstract, se selec-
cionaron 37 estudios para revisar a fondo, de los
cuales se escogieron 10.

Resultados

A continuacién, se exponen los resultados ob-
tenidos en base a los objetivos planteados:
Las lesiones mas prevalentes en los bailarines
producidas por la técnica En Dehors en danza cla-
sica se localizan principalmente en el tobillo y la
rodilla seglin se describe enlaliteratura cientifica.
En la tabla 1 se presentan las lesiones més re-
levantes en los bailarines mostradas en los es-
tudios, en la que se observa que en la danza
clasica las lesiones més frecuentes son las loca-
lizadas en la extremidad inferior, especialmente
en el tobillo y rodilla.

La columna vertebral y extremidades inferiores
son las zonas que reGnen mayor nimero de le-
siones en los bailarines [14, 15]. Las mas fre-
cuentes serian las lesiones de tobillo, seguidas
de la rodilla, pie y cadera, formando parte todas
ellas de la extremidad inferior, y coincidiendo
con las articulaciones involucradas en la técni-
ca En Dehors. A estos resultados se afade que
el sindrome patelofemoral o dolor anterior de la
rodilla fue una de las lesiones mas frecuente en
danza clasica [15]. Ademas, se informa que el
En Dehors compensado o forzado puede estar
relacionado con lesiones musculoesqueléticas
en bailarines, tales como dolor lumbar, artrosis,
lesion del ligamento cruzado de rodilla, luxacion
de la rotula, dolor anterior de rodilla, sindrome
de estrés de la tibia, Hallux valgus, Genu valgus
y fascitis plantar [13].

Tabla 1. Agrupaciéon de los articulos segun las lesiones mencionadas

Ndamero de

articulos Autores Lesiones
(Total n=5)
n=2 Fotaki et al. [12] Lesiones en tejidos blandos
Kaufmann et al. [13] Desgarro del menisco
_ Carter et al. [5] . . .
n=2 Kaufmann et al. [13] Pronacion del pie con fascitis plantar
h=2 Sobrino y Guillén [14] Sindrome patelofemoral
Sobrino et al. [15] Lesion condral de rodilla
n=2 Sobrino et al. [15] Tendinopatia rotuliana
Kaufmann et al. [13] Dolor lumbar
Artrosis
Lesion del ligamento cruzado de rodilla
Luxacién de la rétula
n=1 Kaufmann et al. [13] Dolor anterior de rodilla

Sindrome de estrés de la tibia
Hallux valgus
Genu valgum

2y




El sobreuso es el principal factor de riesgo aso-
ciado a las lesiones en danza clasica.

Uno de los principales factores de riesgo asocia-
do a las lesiones en danza clasica es el uso exce-
sivo de movimiento o sobreuso [5, 12,13, 14, 15,
16]. Las lesiones por uso excesivo pueden ser el
resultado de una mala planificacion de las sesio-
nes de entrenamientos o ensayos, deficiencias
de ejecucion técnica o la consecuencia de actos
repetitivos de movimiento sin el suficiente tiem-
po de recuperacion. Las caracteristicas fisicas
y anatémicas individuales también influyen en
este tipo de lesiones.

El En Dehors compensado o forzado puede estar
relacionado con lesiones musculoesqueléticas
en bailarines [13, 16]. Se define el En Dehors
forzado como la diferencia en grados entre el
angulo bilateral de rotacion externa de la cadera
(activa o pasiva) y el angulo de En Dehors total
(activo o pasivo) del bailarin. Al tratar de lograr
el En Dehors ideal, existen varias posibilidades
de lograrlo: con una hiperlordodis lumbar, con
una rotacién externa forzada de la tibia, provo-
cando tensién en la rodilla, y en tercer lugar con
una hiperpronacion del pie. En cuanto a las des-
alineaciones de la extremidad inferior, los resul-
tados de este estudio encuentran relacion entre

Rev Cent ]nvcstig Flamenco Tolethusa
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* Factores y limites fisicos asociados a
la técnica En Dehors

Los resultados sugieren que, en el grupo con
menos rotacién externa pasiva de cadera, se
emplea el mecanismo de En Dehors forzado
[17]. Tal y como se resume en la tabla 2, en este
estudio se concluye que el rango de rotacién ex-
terna pasiva de cadera, y no la experiencia de
las bailarinas, es la variable principal que de-
termina un correcto En Dehors no forzado. Los
requisitos para la danza clasica son especificos,
ya que entre ellos se incluyen la alineacion ade-
cuada del cuerpo, proporciones, flexibilidad de
la columna, construccién especifica de los pies,
amplitud del rango de movimiento articular, gra-
cia y armonia en el movimiento, asi como unas
predisposiciones para bailar definidas, como
el valor de rotaciéon externa pasiva de cadera.
En otro estudio posterior, se encontré que las
posiciones simétricas (1% y 2%) no eran tan exi-
gentes como las asimétricos (37, 4% y 5%) [18].
En términos de biomecanica, la posicion de
ballet clasico mas exigente en los bailarines
pre-profesionales es la 42, seguida de la 5%,
3%, 1% y 22, Estos hallazgos se pueden aplicar
en la metodologia educativa de bailarines [18].
Por otro lado, se explica que el En Dehors
total depende de la suma de movimien-

Tabla 2. Agrupacién de los articulos segun los factores que influyen en el En Dehors

Autores

Angiogi et al. [20]
Picon et al. [19]

Vera et al. [21]
McCormack et al. [22]

Gorwa et al. (2020a) [17] Gorwa et al.
(2020b) [18] McCormack et al. [22]

Gorwa et al. (2020b) [18] Picon et al.
[19] Angiogi et al. [20]

Kaufmann et al. [13] Angiogi et al. [20]
Vera et al. [21]

la tendencia del pie hacia la pronacién y el au-
mento del &ngulo de En Dehors de la extremidad
inferior. Ademés, se anade la relacién entre los
grados de En Dehors y el dolor lumbar ocasio-
nado por la inclinacion anterior de la pelvis [13].

)

Factores que influyen en el En Dehors

Suma de articulaciones de extremidad inferior: rotacién
de cadera y rodilla, torsién tibial y pronacién del pie.
Anatomia ésea (grado de anteversion femoral y torsion
de la tibia) y flexibilidad de los ligamentos.

Rotacién externa pasiva de cadera
Experiencia de las bailarinas y nivel de formacion de la
técnica

Suma de movimientos complejos.
Capacidades anatémicas: rotacion externa de cadera,
fuerza y control de la musculatura rotadora.

tos complejos y no sélo de la rotacion ex-
terna de la articulacion de la cadera [13].
Por ultimo, segun los resultados de los estudios
seleccionados, la anatomia y nivel de formacion
de los bailarines influyen en el grado del En De-
hors [19]. Contribuyen la morfologia 6sea, la fle-
xibilidad de los ligamentos y la fuerza y control
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muscular [20, 21]. Especialmente relevante son
el grado de anteversion femoral, la torsion de la
tibia y la hipermovilidad articular, que influyen
directamente en el En Dehors [19, 20, 21 22].

* Patrones biomecanicos de movimiento
correctos asociados a la técnica En
Dehors.

Se pueden observar diferencias cinematicas
significativas en las posiciones 4% y 52 de la dan-
za clasica, donde el angulo de progresién del En
Dehors del pie fue significativamente menor en
la extremidad inferior de delante que en la de
detras [17]. A estos resultados, se anade que
la 4% posicion de la danza clésica es la que mas
demanda técnica presenta para el cuerpo de las
bailarinas. Este hallazgo se puede aplicar en la
metodologia educativa de bailarines [18].

Analizar la rotacién interna de la rodilla durante
el Grand Plié, ayuda a comprender la alineacion
de la articulacion de la rodilla durante ese movi-
miento que requiere un gran control del En De-
hors [12]. En cuanto a la articulacién del tobillo y
pie, los hallazgos muestran la relacién de la pro-
nacion del pie con el En Dehors y su posible ries-
go de lesién, pero se evidencia la necesidad de
estudios futuros de la extremidad inferior en En
Dehors y la vigilancia de lesiones para mejorar
la comprension de la biomecéanica de la danza
correcta e incorrecta [5]. Por otro lado, se pro-
ponen métodos para la evaluacién dindmica de
la alineacién de la extremidad inferior [23, 241].

Discusiéon

Los hallazgos de esta revisién se ven reforza-
dos con los datos obtenidos en otros estudios
[25, 2] que evaluaron las localizaciones de las
lesiones, siendo las mas frecuentes en tobillo,
pie y rodilla. Aunque la incidencia puede variar
dependiendo de la biomecanica y demandas de
la técnica de la danza y los largos tiempos de
clases y entrenamientos [25, 26].

La menor incidencia de lesiones en la cadera
respecto a otras articulaciones, es debida en
parte a la acusada estabilidad estructural de
esta articulacién [10]. Algunas de las lesiones
de cadera asociadas a la técnica En Dehors son
inflamaciones en la capsula articular, artritis y
artrosis a nivel coxofemoral, tendinitis y cadera
en resorte. En relacién a las lesiones en el pie
derivadas de la rotacion externa excesiva, How-
se y McCormack [27] afiaden las lesiones de los
dedos en garra y debilidad de la musculatura
intrinseca del pie. En cuanto a las lesiones de

<

rodilla, Gémez-Lozano y Vargas-Macias [2] ya
enunciaban la subluxacién rotuliana externa, y la
hiperextension de la rodilla o Genu Recurvatum,
lo que puede generar sensaciones de inestabili-
dad y en ocasiones roturas del ligamento cruza-
do posterior.

La mayoria de los autores, coinciden con los
resultados obtenidos en esta revision, confir-
mando que la mayor incidencia de lesiones en
miembros inferiores esté relacionada con la bio-
mecanica que exigen las posturas mas habitua-
les de la danza, provocando lesiones del sistema
musculoesquelético [25, 27, 28]. Los factores
de riesgo involucran varios elementos, como la
excesiva repeticion de movimientos, la sobrecar-
ga de actividades, la fatiga muscular, el estrés
biomecanico y la técnica inapropiada. Ademas,
esta alta carga de entrenamiento generalmente
coincide con cambios en el desarrollo asociados
con el crecimiento y la pubertad de los bailarines
estudiantes, lo que aumenta el riesgo de lesio-
nes [29].

En los resultados obtenidos en este trabajo,
Kaufmann et al. [13], expone que uno de los fac-
tores de riesgo en las lesiones de los bailarines
es una alineacién incorrecta de las estructuras
anatomicas o control deficiente del En Dehors.
Ese En Dehors compensado o forzado puede
estar relacionado con lesiones musculoesquelé-
ticas en bailarines. Comparando con lo que ex-
pone Howse y McCormack [27], a estas causas
anatémicas se anadiria la ensenanza errénea
de la técnica, falta de conocimientos técnicos
y causas ambientales, ya que los profesores a
veces, no reparan en las limitaciones anatémi-
cas de los estudiantes o sus carencias de cono-
cimientos técnicos sobre anatomia. La rotacién
externa excesiva de los pies en relacién con las
caderas, probablemente sea uno de los fallos
mas habituales.

En relacién a la articulacién del tobillo y pie,
Howse y McCormack [27] coinciden con los re-
sultados de esta revisién, donde se expone que
la abduccion o pronacién excesiva es uno de los
mecanismos de compensacion que sufre para
lograr un mayor En Dehors, debido a la rotacion
externa de cadera limitada o una falta de con-
trol muscular correcto de las aperturas. Estos
bailarines fuerzan la posicién con el componente
de pronacién en lugar de la rotacién externa de
rodilla y cadera [5].

En cuanto a la articulacion de la rodilla, otros au-
tores [2,10, 30] coinciden con los resultados de
esta revision, en que las lesiones de rodilla estan




relacionadas con las desalineaciones femoropa-
telares y la consecuente torsion de la tibia con
respecto al fémur en un En Dehors forzado. Esto
origina una tendencia en la rétula a desplazarse
externamente, lo que se sobrecarga la faceta
rotuliana pudiendo ocasionar hiperpresion o su-
bluxacién rotuliana externa. Ademas, dejar caer
las rodillas hacia dentro respecto a los pies en
gestos técnicos como un Demi Plié, el uso ex-
cesivo del cuadriceps o la pronacion excesiva de
los pies, pueden generar tension indebida en la
rodilla y aumentar el riesgo de lesion. Los baila-
rines fuerzan el En Dehors con una combinacién
de rotacién externa activa de cadera, rotacion
externa pasiva de rodilla y pronacién del pie, lo
que aumenta la probabilidad de alineacién de la
pierna en valgo. Esta alineacién causa tension
en las estructuras ligamentosas de la rodilla con
su consecuente riesgo de lesién [23].

La falta de fuerza de la musculatura implicada
en la rotacion externa de cadera o la propia li-
mitacion 6sea de rotacion externa de cadera,
provocara lesiones de rodilla, tobillo y pie por
compensacion de movimiento [26, 8], lo que
coincide con las lesiones mas propensas a sufrir
lesiones expuestas en los resultados de la pre-
sente revision.

Comparando estos resultados con otros auto-
res, se coincide en que la causa anatémica mas
habitual de problemas y lesiones es la limita-
cion de la rotacion externa de las caderas en
el En Dehors [2, 26, 31]. Para Gémez-Lozano
y Vargas-Macias [2], el perfecto En Dehors,
teéricamente implica 90° de rotacion externa de
cada articulacién de la cadera, en cambio muy
pocas bailarinas consiguen alcanzar como mu-
cho 70°. Se necesita entre 55° y 70° de rotacién
externa de cadera, entre 5° y 10° de rotacion
externa de la rodilla, una torsién externa tibial
de 10° a 12° y entre 10° y 20° de abduccién
del pie. Del total En Dehors realizado, el 42%
de la rotacion externa se origina por encima de
la rodilla y el 48% por debajo de ella. En cam-
bio, el concepto de que pocos bailarines pueden
alcanzar los 90° de rotacion externa es falso
[32,33]. Algunos bailarines tienen mas grados
de rotacion y otros menos. Ademas, también
es importante destacar el componente de la
asimetria entre ambas extremidades inferiores.
Es interesante resaltar que Sherman et al. [31]
sostiene que para minimizar las lesiones asocia-
das a un En Dehors forzado o compensado, se
requiere un minimo de 60° de rotacién externa
de cadera antes de los 15 afnos, para tener una
carrera sana y segura en la danza clésica.
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En los estudios seleccionados en la revision,
se han empleado diferentes herramientas de
analisis biomecéanico que analizaban patrones
de movimiento para identificar, entre otros pa-
rametros, aquellos que aumenten el riesgo de
sufrir lesiones. Como ya indicaba Jenkins et al.
[6], es importante adoptar estrategias biome-
canicas adecuadas para poder identificar mejor
esos movimientos compensatorios y prevenir le-
siones, ya que existen numerosas variables que
pueden afectar en la biomecéanica de las extre-
midades inferiores.

Es interesante resaltar que, ninguno de los re-
sultados encontrados, proponen ejercicios espe-
cificos para mejorar la técnica del En Dehors.
Otros autores como Vargas-Macias [34] y Ko-
lokythas et al. [35], defienden que entrenamien-
tos con trabajo de la fuerza si que tienen una
pequena parcela en la danza, aunque suelen ca-
recer de una sistematizacion apropiada. Otros
estudios como el de Pata et al. [36], si que se
basan en un andlisis experimental de una pro-
puesta de entrenamiento disefiado para mejorar
la capacidad de los bailarines para utilizar y con-
trolar su En Dehors de manera efectiva.

Conclusiones

Las lesiones mas frecuentes en los bailarines pro-
ducidas por la técnica En Dehors, se encuentran
principalmente en el tobillo y rodilla. La mayoria
de las lesiones sufridas por los bailarines en dan-
za cléasica fueron el resultado del uso excesivo
de movimiento. La exigente técnica de la danza
clasica se relaciona con movimientos compensa-
torios en bailarines con En Dehors restringido,
pudiendo aumentar el riesgo de lesiones relacio-
nadas con un En Dehors forzado o compensado.
Los factores que influyen en el En Dehors son
la rotacién externa pasiva de cadera restringi-
da, la falta de fuerza y control de la musculatura
rotadora y el nivel de formacién de la técnica.
Algunas de las herramientas para mejorar los
patrones biomecanicos de movimiento correc-
tos asociados a la técnica En Dehors son el de-
sarrollo y mantenimiento de una buena técnica,
alineacion del cuerpo, fuerza muscular y la movi-
lidad articular. Aunque se evidencia la importan-
cia de establecer protocolos de entrenamiento
individualizados en los bailarines, aplicando los
conocimientos anatémicos y de la biomecanica
del movimiento.

Se puede concluir que los conocimientos bio-
mecéanicos son una herramienta en la que ba-
sarse para mejorar la técnica y reducir el riesgo
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de lesiones, y un enfoque valioso para estudios
posteriores.

Lineas futuras de investigacion

Aunque algunos autores proponen ejercicios
para la mejora del En Dehors [10, 27, 31, 36],
en los estudios encontrados en esta revisién no
se establece ningun protocolo de propuesta de
ejercicios que mejoren los patrones biomeca-
nicos de movimiento correcto de la técnica En
Dehors. Harian falta estudios de analisis anaté-
mico y biomecénico del movimiento que tuvieran
en cuenta las diferencias individuales, para asi
generar recomendaciones para ensenar y mejo-
rar las destrezas de la técnica, pero teniendo en
cuenta las diferencias entre las personas. Se evi-
dencia también la falta de estudios de la técnica
En Dehors en otras posiciones y movimientos de
la danza clésica, ya que los estudios encontra-
dos solo se cifien a las cinco posiciones basicas
o en el movimiento del Plié. Esto anadiria mas
comprensién a esta area de investigacion. Todo
esto evidencia la necesidad de estudios futuros
de la técnica En Dehors y sus posibles lesiones
para mejorar la comprension de la biomecanica
de la técnica correcta e incorrecta de la danza.
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