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Resumen 
Son escasos los estudios que analizan la morfología 
de la espalda en bailaoras de flamenco, si bien, en es-
tilos como el ballet clásico, es conocido el mito de la 
espalda plana flat back, en el baile flamenco podemos 
pensar que la sociedad tiene una percepción general 
de una pose corporal más desdibujada y pasional. Se 
valoró que tipo de adaptación existe sobre el morfo-
tipo raquídeo en bipedestación después de una déca-
da bailando flamenco. Se estudió una muestra de 66 
mujeres, 33 bailaoras y 33 estudiantes, no bailarinas, 
que practicaban  actividad física de mantenimiento. 
La edad media de las bailaoras era de 22.12 ± 4.21 
años, la talla de 162 ± 5.35 cm y el peso de 53.5 ±  
4.07 Kg. La media de años de entrenamiento era de 
15.48 ± 4.25. Las curvas raquídeas lumbar y dorsal 
fueron medidas en bipedestación con un inclinómetro 
tanto de forma relajada como activa, maniobra de au-
tocorrección que valora el componente flexible de las 
curvas. Se realizó una estadística descriptiva de cada 
una de las variables. También se utilizó un análisis 
de contingencia con la prueba de la Chi-cuadrado de 
Pearson complementada con un análisis de residuos 
para extracción de casos procedentes de las variables 
cuantitativas. Los resultados reflejaron, en relación a 
las bailaoras que la cifosis dorsal tiende a la reducción 
de la curvatura o rectificación pero no a la estructura-
ción. La parte baja de la espalda muestra  valores de 
normalidad. Por lo que, en conocimiento de sus ante-
cedentes, recomendamos a cualquier persona que se 
inicie en el baile flamenco, la práctica de la técnica 
clásica como complemento funcional preventivo, so-
bre todo, en los primeros años de entrenamiento.

Palabras Clave
Danza, raquis, lumbar, dorsal.

Abstract 
There are few studies examining the morphology of 
flamenco dancers' back. Whereas in styles like ballet, 
the “back flat” myth is well known, flamenco dance is 
seen in a different way: like a blurred, passionate body 
posture. This study assessed what kind of adaptation 
exists on spinal morphotype in standing of flamenco 
dancers. A sample of 66 women, 33 dancers and 33 
students, not dancers, who practiced physical activity 
maintenance was used. The average age of the dan-
cers was 22.12 ± 4.21 years, height 162 ± 5.35 cm 
and weight 53.5 ± 4.07 kg. The average number of 
years they trained was 15.48 ± 4.25. The dorsal and 
lumbar spinal regions were measured with an inclino-
meter. Both curves were valued in relaxed and active 
way, in order to assess the flexible component curves. 
Descriptive statistics were performed for each of the 
variables. A contingency analysis to test the Pearson 
Chi-Square Analysis supplemented with waste remo-
val cases for quantitive variables was used too. The 
results reflected that the dorsal kyphosis tends to 
reduce the curvature or rectification, but not to the 
stiffness. The lower back shows normal values. The 
overall morphological adaptations of the back in the 
flamenco dancers show to be positive. Thus, as re-
gards their background, we recommend the ballet te-
chnique to anyone who starts in flamenco dance. This 
one can assume a functional preventive supplement, 
mostly in the early years of training.

Keywords 
Dance, rachis, lumbar, dorsal.
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Introducción

El morfotipo raquídeo forma parte del esquele-
to axial organizado a lo largo del eje central del 
cuerpo humano, siendo una de sus seis partes, 
la columna vertebral o raquis.  Éste puede divi-
dirse en dos porciones, una superior móvil que 
incluye las regiones cervical, dorsal y lumbar y 
otra inferior fija ubicada entre los dos huesos co-
xales, que incluye la región sacro-coccígea. En el 
plano sagital se adopta una disposición caracte-
rística de cuatro curvaturas que se suceden de 
arriba abajo alternando su concavidad: lordosis 
cervical, cifosis dorsal, lordosis lumbar y cifosis 
sacra1. La alteración del equilibrio fisiológico del 
raquis provoca la aparición de deformidades que 
modifican su morfología habitual. Dichas defor-
midades pueden darse en el plano frontal, en el 
sagital o en ambos a la vez. En el plano sagital, 
el raquis muestra curvaturas fisiológicas, con 
ángulos que varían entre amplios márgenes de 
normalidad. Cuando se superan esos márgenes 
por exceso o por defecto, se considera la exis-
tencia de una deformidad del raquis2.

Se ha observado que la práctica de la danza de-
manda una adaptación a sus exigencias técnicas 
que incide sobre la morfología y funcionalidad 
de la columna vertebral3-5. Han sido escasos lo 
estudios que han analizado y valorado la dis-
posición raquídea o vertebral en relación con la 
danza6-10. Es importante conocer esta asocia-
ción ya que pueden producirse modificaciones 
en la disposición sagital del raquis tras el largo 
e intenso entrenamiento al que se someten los 
bailarines. Este hecho nos ayudaría a conocer 
si la práctica reiterada a alto nivel de la danza 
predispone a adquirir alguna desalineación ra-
quídea, con repercusiones sobre la columna 
vertebral a corto o a largo plazo, o por el con-
trario, mejoraría la disposición de las curvatu-
ras sagitales del raquis. La edad de comienzo, 
la asimilación de la técnica, las características 
anatómico-fisiológicas individuales y la incorpo-
ración correcta de las fases de entrenamiento 
son aspectos que van a condicionar la adapta-
ción de la columna vertebral a la técnica clásica 
de la danza1,11,12. Una inadecuada técnica, por 
ejemplo en el estilo clásico, puede predisponer 
al incremento de la curvatura lumbar durante la 
práctica4,11. Micheli4 observó precisamente esto, 
que jóvenes bailarinas demostraban posturas hi-
perlordóticas durante el entrenamiento, en diná-
micas que demandaban más control lumbar. Es 
conocido que los practicantes de ballet sufren 
lesiones de la columna lumbar como resultado 
del mantenimiento de este aumento de la curva-
tura lumbar mientras bailan3,4. Se  considera que 

una insuficiente rotación externa coxofemoral 
(en dehors) motiva un balanceo toraco-lumbar 
que consiste en un ‘sacar pecho’ asociado a una 
leve flexión de cadera  llamado pelvic tilt 3-5,11. 
Estos mecanismos de descompensación postu-
ral en una posición base se incrementan cuan-
do el practicante de ballet clásico evoluciona al 
demiplié y grand plié donde se tiene que man-
tener el en dehors3,13. Este fenómeno fue estu-
diado mas exhaustivamente por Deckert et al14, 
analizando la alineación pélvico-lumbar durante 
determinados patrones dancísticos clásicos me-
diante marcadores reflectantes tridimensiona-
les. Estos autores intentaban controlar ciertas 
variaciones angulares lumbo-pélvicas propios 
de las primeras fases del aprendizaje en el pla-
no sagital. En esta línea de trabajo, Bronner & 
Ojofeitimi15 determinaron grandes diferencias 
angulares según la utilización de las extremi-
dades inferiores en movimientos lanzamientos 
denominados battements, estableciendo tam-
bién dos categorías: anterior tilt y posterior tilt. 
También Gamboian et al.9 observaron una alta 
variabilidad de la unidad pélvico-lumbar duran-
te el desarrollo de las diferentes dinámicas. Fue 
Sparger16 quien con mucha anterioridad advirtió 
que en figuras como el grand battement devant 
y développé devant, existía un alto riesgo de 
alterar el raquis lumbar cuanto se flexionaba la 
cadera de soporte por encima de los 60º, ya que 
ante una inadecuada técnica el raquis lumbar 
suele invertirse considerablemente. Teniendo 
en cuenta que un intento de superar la exten-
sión fisiológica máxima puede causar daño en el 
raquis lumbar28. Independientemente de los re-
sultados hallados por estos autores, sobre todo 
de la región lumbar, Nilsson et al7 determinaron  
adaptaciones raquídeas muy precoces en alum-
nos de ballet con solo un año de práctica. Au-
tores como Sparger16 o Bachrach18, aluden que 
una postura técnicamente correcta en la danza 
clásica o morfotipo ideal, consiste en el apla-
namiento del raquis lumbar acompañado por la 
rectificación de la cifosis dorsal y lordosis cervi-
cal. Sammarco19 refiere que la cifosis dorsal y la 
lordosis lumbar durante el entrenamiento de la 
técnica clásica Ballet deben ser rectificadas. Es 
el modelo corporal conceptual y estéticamente 
ideal denominado como flat back. Este hecho es 
observado en la cifosis dorsal por Boldori et al.20 
en un grupo practicantes de Ballet. Pero es Ni-
lsson et al.7 quien cuantifica  esta reducción del 
grado de curvatura dorsal y lumbar en bailarines 
principiantes.

Respecto el Baile Flamenco, aunque no se ha 
descrito minuciosamente aún cuál es la cine-
mática  de  la columna vertebral, sí se ha ob-
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servado que existen patrones de movimientos 
de  extensión vertebral, muy reconocibles y de 
admirada vistosidad como las vueltas quebra-
das, quiebros, o posturas durante los braceos. A 
veces, estas posiciones se realizan en situación 
de sobreesfuerzo y en condiciones límites, acen-
tuados por la gran la implicación emocional de 
los bailaores durante los espectáculos. Por ello 
es necesario un entrenamiento técnico que evite 
posibles lesiones y mejore la condición postu-
ral. Se conoce que la extensión de movimiento 
incrementa la lordosis lumbar por una pérdida 
de control del área lumbo-abdominal. Bejjani21 
deduce que este hecho  puede ser el causante 
del dolor de espalda en bailaoras de flamenco. 
Si a ello se suma las vibraciones causadas por la 
percusión del zapato contra el suelo, el riesgo de 
lesiones osteo-articulares puede aumentar con-
siderablemente22. Además, el intento de sobre-
pasar la extensión fisiológica máxima y de sopor-
tar continuos rangos de movimiento cercanos a 
sus límites, puede ocasionar alteraciones en el 
raquis de estas bailaoras6. Esto sucede princi-
palmente en las fases de los bailes centradas 
en el braceo y menos en las de zapateado. Para 
Calvo23, las alteraciones de la columna vertebral 
en el estilo flamenco, vienen dadas por mante-
ner posiciones tensas e inadecuadas. El control 
técnico mientras se bracea y se zapatea es fun-
damental para la higiene postural lumbar24. 

Nuestra hipótesis de partida es que las bailari-
nas de flamenco poseen un morfotipo hiperlor-
dótico independientemente de las adaptaciones 
morfológicas sufridas a nivel dorsal. El objetivo 
principal de este estudio fue determinar qué 
grado de concavidad  lumbar y convexidad dor-
sal  en el plano antero-posterior existía en un 
grupo de bailaoras después de, al menos, una 
década bailando estilo flamenco-español.

Material y Método

Sujetos

Para el desarrollo de la investigación se estudió 
una muestra de 66 mujeres, conformada por 33 
bailarinas de estilo flamenco-español y 33 mu-
jeres estudiantes que realizaban actividad física 
de mantenimiento, consideradas como un grupo 
control. 

De las 33 bailarinas de flamenco, el 45 % esta-
ban acabando el último curso de Grado Profe-

sional de Conservatorio de Danza y el 55% res-
tante estaban ya incorporadas a una compañía 
de repertorio flamenco-español. Todas las baila-
rinas habían pasado por un recorrido académico 
y en sus 10 últimos años se habían orientado al 
baile flamenco puro compaginándolo con reper-
torio de escuela bolera. La media de años de en-
trenamiento fue de 15.48 ± 4.25. La edad media 
de las bailarinas era de 22.12 ± 4.21 años, la 
talla de 162 ± 5.35 cm y el peso de 53.5 ± 4.07 
Kg. En el grupo control (no bailarinas), las 33 
mujeres realizaban actividad física de manteni-
miento, y contaban con una media de edad de 
22.71 ± 3.23 años, una talla media de 164.12 
± 4.87 cm y un peso medio de 55.51 ± 5.68 kg. 
No hubo diferencias significativas entre mues-
tras cuando se analizaron el peso, la talla y la 
edad media. Se utilizó como criterio de exclusión 
en el grupo control que hubieran tenido expe-
riencia previa en gimnasia rítmica y/o la danza 
y en ambos grupos que hubieran sufrido cirugía 
óseo-articular  previa en raquis o pelvis. 

Material

El  instrumento de medición utilizado para  los 
test fue un Inclinómetro: Inclinómetro Uni-Level. 
Inclinómetro de doble escala. Esta graduado en 
incrementos de dos grados. Su diseño permite la 
medida de inclinación de cualquier articulación. 
En 1991 fue modificado por ISOMED y adapta-
do al uso clínico 25. Su sensibilidad de medición 
es de ± 2º (figura 1).

Fig. 1 Inclinómetro.
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Método y Diseño de la Investigación

El diseño consistió en medir, las curvas dorsal y 
lumbar, desde la posición de bipedestación con 
dos tipos de maniobra distintas, una, desde una 
actitud relajada y estática, y otra de autocorrec-
ción o de elongación activa de la columna ver-
tebral.

1. Actitud relajada:

Con el sujeto en bipedestación en su posición 
habitual relajada se midió la curva dorsal (cifo-
sis) y la curva lumbar (lordosis):

• Cifosis dorsal. La colocación del inclinó-
metro se establece al inicio de la curvatura 
torácica que coincide generalmente entre 
T1 y T3. El pie superior del inclinómetro se 
coloca en la  T1 y se graduará a 0º. A conti-
nuación se va contorneando el perfil de la es-
palda hasta la zona donde se obtiene el ma-
yor valor angular (final de la curva cifótica) 
generalmente coincide con la T12 y L1 con 
lo que obtenemos el grado de cifosis dorsal 
(figura 2).

Fig. 2 Medición en actitud habitual de la cifosis dorsal con 
un inclinómetro.

Fig. 3 Medición en actitud habitual de la lordosis lumbar 
con un inclinómetro.

Fig. 4 Esquema de la autocorrección. Vector sentido de 
elevación y de estiramiento hacia arriba. Punto motor del 
movimiento T7.

• Lordosis lumbar. Su medición se obtiene 
desde la zona en la que determinamos el ma-
yor grado de cifosis dorsal, que colocamos el 
inclinómetro a 0º, hasta obtener el máximo 
valor angular de la curvatura lordótica que 
suele coincidir con la L5-S1. Estos valores 
son anotados en grados (figura 3).

Basados en la clasificación etiológica de Lalan-
de et al.26 planteamos los siguientes intervalos 
de rectificación, normalidad y aumento de la 
curvatura: rectificación < 20º, normalidad de 
20º-40º, hipercifosis >40º para la cifosis dorsal; 
rectificación <20º, normalidad de 20º-40º, hi-
perlordosis >40º para la lordosis lumbar. 

2. Autocorrección:

Con el sujeto en bipedestación en su posición 
habitual relajada le invitamos a que realice la 
maniobra de autocorrección, que consiste en 
elongar desde la T7 toda la columna vertebral. 
De esta forma obtenemos el grado de cifosis 
en autocorrección (figura 4). Para la cifosis 
dorsal empleamos como criterio de estructu-
ración la clasificación empleada por Santon-
ja27 (normalidad:<25º/ posible estructuración: 
25º-35º/estructuración: >35º). Respecto a la 
curva lumbar no establecemos rangos clínicos 
de normalidad y no normalidad, pues existe una 
alta variabilidad en esta curva9.
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Análisis Estadístico

Para la obtención de los resultados de forma ge-
neral se ha realizado una estadística descriptiva 
de cada una de las variables con la obtención de 
la distribución de frecuencias. En las variables 
cuantitativas se calcularon: la media y la desvia-
ción típica como parámetros más importantes.

Respecto a la comparación de resultado del gru-
po de flamenco-español con el grupo control se 
aplicó primero un análisis discriminante multiva-
riante y en segundo lugar un análisis de varian-
za para la comparación de grupos con variables 
cuantitativas. La comparación de medias se 
realizó con la prueba de igualdad de dos medias 
para datos apareados con la prueba de la t de 
student apareada. 

En relación con el grado de asociación y signifi-
catividad en la distribución del número de casos 
extraídos de las variables cuantitativas entre 
los diferentes grupos se realizó un análisis de 
contingencia con la prueba de la Chi-cuadrado 
de Pearson complementada con un análisis de 
residuos.

Resultados 

Los datos descriptivos de la disposición estática 
del raquis lumbar y dorsal  tanto para la bipe-
destación en actitud habitual como para la bipe-
destación en autocorrección se desarrollan  en 
la Tabla 1 y Tabla 2:

Tabla 1 Datos descriptivos de la valoración angular mediante inclinómetro de la curva lumbar y 
dorsal, en actitud normal y en autocorrección expresado en grados.

Flamenco-español (n=33) Control   (n=33)

Curva dorsal (normal) 22,84º ± 8,67º 37,50º ± 8,34º

Curva lumbar (normal) 33,84º ± 5,92º 40,37º ± 9,17º

Curva dorsal (autocorreción) 4,18º ± 9,35º 21,56º ± 6,58º

Curva lumbar (autocorrección) 27,93º ± 6,24º 38,50º ± 7,35º

(  + DS = media y desviación).

Al medir con el inclinómetro, en actitud relaja-
da, observamos que en el raquis dorsal existen 
diferencias significativas entre el grupo control 
y el grupo de flamenco-español (t = -7.29; p < 
0.0005). Al medir la lordosis lumbar también se 
determinan diferencias respecto al grupo con-

trol (t = -3.47; p =0.001) aunque en menor 
grado. Respecto a la autocorrección de la curva 
dorsal, observamos una mayor autocorrección 
en el grupo de flamenco respecto al grupo con-
trol sustancialmente significativa (t = -8.68; p < 
0.00005) (tabla 1). 
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Tabla 2  Distribución del número de casos (n) de normalidad o de alteración  en relación a los valo-
res de las curvas dorsal y lumbar tanto en posición normal como en autocorrección

Grados de normalidad o alteración de las curvas Flamenco-español (n) Control (n)

Raquis dorsal
(actitud normal)

X2 =43,48 (p<0,001)

RECTIFICACIÓN: < 20º 16 + 0 -

NORMALIDAD: 20º-40º 17 - 22

HIPERCIFOSIS: >40º 0 - 11 +

Raquis dorsal
 (autocorreción)

X2= 24,75 (p<0,001)

NORMALIDAD: <25º 33 + 22 -

POSIBLE ESTRUCTURACION: 25º-35º 0 - 11 +

ESTRUCTURACIÓN>35º: 0 0

Raquis lumbar
(actitud normal)

X2=14,14 (p<0,001)

RECTIFICACIÓN:  < 20º 0 0

NORMALIDAD 20º-40º 31 + 19 -

HIPERLORDOSIS >40º 2 - 14 +

Raquis lumbar
(autocorrección) NO TIPIFICADO

33 33

0 0

0 0

En relación con el raquis dorsal, el grupo con-
trol presenta un 33.3% hipercifosis y un 66.7 % 
tienen cifosis dorsal dentro de la normalidad. 
Mientras el grupo de flamenco-español con-
templa un 48% de rectificaciones y un 52% de 
normalidad. Respecto al raquis lumbar, el gru-
po control posee un 41.2% de hiperlordosis y un 
58.8% de normalidad. Para el grupo de flamenco 
hallamos un 6.1% de hiperlordosis y un 93.9% de 
normalidad. Si tenemos en cuenta el componen-
te estructural o de rigidez, los datos obtenidos 
para el grupo control manifiestan un 66.7% de 
normalidad y 33.3% de posible estructuración. 
En el grupo de flamenco-español todas las bai-
larinas entran dentro del rango de normalidad. 

Discusión

La curvatura dorsal comprende desde la T1 has-
ta la T12. Se conoce como curva primaria porque 
está presente antes del nacimiento28, y es una 
cifosis de convexidad posterior1. En las bailaoras 
de flamenco-español, la media de esta cifosis en 
posición relajada de pie relajada fue de 22.84º 
± 8.67º, valores que se encuentran dentro de 
la normalidad13-17, entre 20º y 40º. Estos datos 
contrastan con los aportados por Nilsson et al.7 

que al evaluar a 22 principiantes de ballet clási-
co encuentra un ángulo medio de 11.8º (4º-23º). 
Estas diferencias respecto a las de nuestro tra-
bajo probablemente sean debidas a la edad de 

la muestra del estudio de Nilsson et al.7 que era 
de 10 años frente a los 22 ± 3.79 años que te-
nía nuestro grupo. Cil et al.29 comprueban que 
durante el crecimiento y concretamente desde 
los 3 a los 15 años, el alineamiento sagital en la 
lordosis lumbar y dorsal varía significativamen-
te. Concretamente, en el intervalo de edad de 
10 a 12 años hallan un valor de 45.8º ± 10.6º. A 
pesar de que Nilsson et al.7 utilizaron como dis-
positivo de medición un cifómetro, en lugar de 
un inclinómetro como en nuestro estudio, pensa-
mos que la diferencia de instrumentos no puede 
justificar discrepancia entre los resultados, pues 
el coeficiente de correlación entre ambos instru-
mentos ha sido registrado como muy alto20,21.

La media de la cifosis dorsal de nuestro grupo 
control es de 37.5º ± 8.38º. Al comparar los da-
tos del grupo de bailarinas de flamenco-español 
con el grupo control se determinan destacadas 
diferencias significativas. Esta reducción de la 
cifosis tan considerable es debido al tipo de 
ejercicios que realizan que ayudan a fortalecer la 
musculatura extensora de la espalda, así como 
las posturas  que adoptan mientras bailan. Sam-
marco19 ya advierte que es un propósito cons-
tante en los entrenamientos de danza clásica un 
tipo de actitud dorsal rectificada originada por 
acciones  como ‘estirar hacia arriba’ como una 
obsesión en dichas clases.

Estos porcentajes de hipercifosis (33.3 %) halla-
dos en nuestro grupo control puede ser la ma-
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nifestación de alteraciones morfológicas en el 
raquis o en muchos casos un esquema corporal 
erróneo. En este mismo grupo se halló un 33.3% 
de posible estructuración o dificultad de modifi-
car la curvatura dorsal, coincidiendo los casos 
que sufrían ambas alteraciones, un aumento de 
la curva y falta de flexibilidad segmentaria dor-
sal. El grupo de flamenco-español manifestó una 
gran capacidad de reducción o flexibilización de 
la cifosis dorsal. No se halló ningún caso de bai-
laoras con grado alguno de estructuración. 

Parece ser que la práctica continuada del baile 
flamenco-español conduce a la rectificación de 
la cifosis, no sólo como una respuesta diaria a 
estímulos técnicos sino también como una adap-
tación específica del ser humano a esta técnica 
artística. La propia actitud del baile flamenco-
español tiende a realizar una extensión global 
del raquis mientras se produce el movimiento de 
braceo y zapateo, sobre todo en determinadas 
posturas de tradicionales del flamenco17,21. Este 
movimiento de extensión en las bailarinas de es-
pañol tiene como consecuencia una amplia re-
ducción de la cifosis dorsal cuando bailan. Esta 
posición de excesiva autocorrección de la cifosis 
dorsal en ocasiones suele ejecutarse incorrec-
tamente debido a que se acompaña de un in-
cremento de lordosis lumbar sin control pélvico. 

La mayoría de los autores3,4,30-33 describen este 
hecho en la danza clásica como un error técnico 
cuyas repercusiones pueden llegar a ser graves. 
En la danza española y concretamente en el fla-
menco, este sacar pecho forma parte de su es-
tilo y de su carácter tradicional. Por otro lado, la 
desaparición de la curva dorsal corresponde a 
un tipo de deformación que puede anular ciertas 
funciones relevantes34. Este hecho es importan-
te, ya que se ha demostrado que una ausencia 
de curvatura puede predisponer a la disminución 
de la amortiguación del impacto contra el suelo 
y una mayor tendencia a la lesión del disco in-
tervertebral35. 

La curvatura lumbar, por su parte, comprende 
desde la L1 hasta la L5. Se conoce como cur-
va secundaria porque se desarrollan durante la 
infancia11 y es una  lordosis de concavidad pos-
terior12. Cuando evaluamos esta región, en las 
bailarinas flamenco-español en bipedestación 
relajada 33.84º ± 5.92º, obtenemos unos valo-
res medios que se encuentran dentro de la nor-
malidad (20º-40º). Estos datos contrastan con 
los del grupo control donde se establece unos 
valores medios de 40.37º ± 9.17º que están en 
el intervalo de hiperlordosis, próximos al límite 
inferior, (>40º). Nilsson et al.7 cuando analiza 

sus bailarines/as principiantes de danza clásica 
halla un valor medio de 22.1º (6º-35º) con el ci-
fómetro, cuyo valor está dentro del intervalo de 
normalidad (20º-40º). Nuestros datos contras-
tan de nuevo con los determinados por Nilsson 
et al.7, ya que estos con solo un año y medio de 
entrenamiento tienen una menor lordosis lum-
bar.  Sólo, si su muestra ha pasado una prese-
lección antes de entrar a la Escuela del Ballet 
Sueco, podemos justificar tales diferencias, ya 
que sabemos que con la pubertad se produce un 
aumento de la lordosis lumbar29. Además, estos 
autores hallan en su grupo control una media de 
30,7º frente a 40.37º ± 9.17º de nuestro grupo 
control.  Cill et al.29 encuentra en un grupo de ni-
ños de 10 años una media de lordosis lumbar de 
57.3º ± 10º (72º-31º), valores muy superiores a 
los del grupo control del estudio anterior. Pode-
mos deducir que las diferencias también podrían 
ser de tipo antropomórficas ya que Nilsson et 
al.7 evalúan a niños suecos y Cill et al.29 a niños 
turcos. Estos hechos explicarían el alto grado de 
rectificación de la media de niños principiantes 
en ballet en aquella región nórdica.

Coincidimos con Nilsson et al.7 al comparar un 
grupo de bailarines con un grupo control, encon-
trando una menor cifosis dorsal y lordosis lum-
bar en los practicantes de danza. Öhlen et al.36 
determinan en un grupo de gimnastas femeni-
nas de edades entre 6 y 20 años una media de la 
lordosis lumbar de 35.2º, muy similar a nuestra 
muestra de bailaoras.

Aunque en nuestro estudio hallamos dos bai-
larinas de flamenco-español con hiperlordosis 
(6.1%), no es la tendencia general, más bien 
representa un bajo porcentaje de hiperlordosis 
comparado con el grupo control (41.2%). Este 
hecho puede coincidir con Sammarco19 y Khan 
et al.33 Estos autores clasifican principalmente 
dos morfotipos según un criterio de adecuación 
de la técnica clásica:  en el primero, existe una 
reducción de las curvas dorsal y lumbar, llamado 
dorso plano o morfotipo correcto; en el segun-
do, la curva lumbar aparece aumentada, es el 
morfotipo hiperlordótico, consecuencia de una 
evolución técnica inadecuada. 

En base a esto, se puede considerar en nuestro 
estudio que una orientación en la formación aca-
démica por parte de las bailaoras con dos sesio-
nes semanales de técnica clásica, durante todo 
su grado elemental de danza pueda ser un factor 
decisivo en la configuración del raquis lumbar en 
bipedestación. El control técnico durante el za-
pateado es fundamental para la higiene postural 
lumbar. Vargas24 lo fundamenta en dos pilares 
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técnicos: semiflexión de rodillas y retroversión 
de la cadera durante el zapateado, con la con-
siguiente reducción de la curvatura. Este autor 
considera que el zapateado requiere grandes 
exigencias de contracción isométrica abdominal, 
corroborándolo con los buenos resultados que 
obtiene en el test de condición física. En este 
sentido Calvo et al.23 observan que el tono mus-
cular abdominal de las bailaoras de flamenco es 
superior a las bailarinas de danza clásica e infe-
rior a deportistas de otras disciplinas.

Podemos considerar, de forma general que en 
ocasiones, cuando la técnica flamenca ha sido 
deficitaria y ha existido una mala alineación de 
los segmentos durante el transcurso de los en-
trenamientos, a lo largo del tiempo puede llegar 
a ocasionar una alteración del morfotipo lumbar 
(hiperlordosis). A ésta, se le suelen asociar di-
versas afecciones como lumbalgias4.36, disfun-
ciones37 en L4– L5 –S1, sobrecargas lumbares12 y 
fracturas como espondilólisis38-40.

Por otro lado, la curva lumbar, es una adapta-
ción indispensable del ser humano tanto en su 
evolución filogenética1 como ontogénetica41 en 
el paso de la cuadrupedia a  la bipedestación42. 
Llanos y Martín35, consideran que la presencia 
de las curvaturas fisiológicas en el plano sagi-
tal, son necesarias desde un punto de vista de 
la salud. Pero, en ocasiones, la especialización 
técnica en escena exige un tipo de principios 
biomecánicos diferentes a los de la vida coti-
diana que suponen  la modificación del equili-
brio físico-funcional43 y también morfológico. La 
normalidad en el raquis lumbar, es la genera-
lidad de los resultados hallados en este grupo 
de bailaoras (93.9%). Estos indican que la parte 
baja de la espalda no ha sufrido estructuralidad 
y rigidez alguna  como consecuencia de su prác-
tica en el baile flamenco-español, sino todo lo 
contrario.

Conclusiones

Las bailarinas de flamenco-español muestran 
en la parte superior de su espalda una tenden-
cia significativa a la rectificación  pero no a la 
estructuración. Por lo que afirmamos  que son 
capaces de flexibilizar o movilizar este segmen-
to dorsal por su mostrada capacidad de reducir 
los grados de curvatura. No sabemos si son ca-
paces de incrementar su rango, aunque supone-
mos que  sí, debido al tipo de improvisaciones 
que se realizan en el flamenco puro.

La parte baja de la espalda muestra valores 
dentro de un rango de normalidad, excepto en 
dos casos. Este hecho demuestra la presencia 
de una adaptación funcional positiva mientras 
entrenaban cuya repercusión en una morfología 
en el 93.9% de los casos se expresa de  manera 
idónea y saludable.

En base a nuestros resultados consideramos 
que  el baile flamenco-español, es un tipo de ac-
tividad que pueden evitar la aparición de la cifo-
sis y si ésta existe, flexibilizar la curva e impedir 
su estructuración, que posteriormente se puede 
manifestar en la edad adulta. 

Además, en conocimiento de los antecedentes 
académicos de las bailaoras, recomendamos a 
cualquier persona que se inicie en el baile fla-
menco, la práctica de la técnica clásica como 
complemento funcional terapéutico, sobre todo, 
en los primeros años de entrenamiento. El pro-
pio estilo flamenco hace que el morfotipo raquí-
deo sea una unidad no rígida, plena de matices 
de movimiento y plasticidad.

Aplicaciones prácticas

Las desalineaciones posturales del raquis dorsal 
van a requerir sencillas medidas terapeúticas 
tendentes a la corrección o al menos a evitar su 
progresión. El tipo de actividad físico-deportiva 
puede complementar las medidas preventivas, 
si actúa en contra de la desalineación, por lo 
que podemos recomendar la técnica del baile 
flamenco-español como una medida comple-
mentaria en el tratamiento terapéutico de la 
hipercifosis dorsal. Con buenos estiramientos 
adecuados en el plano anteroposterior (flexo-
extensión del tronco) y empleando la técnica del 
braceo incorporados desde la espina dorsal, ver-
tebra torácica siete (T7)  podemos ayudar a la 
prevención y a la mejora de esta desalineación.
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