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Resumen

El objetivo principal de este trabajo fue explorar las
percepciones de estudiantes de secundaria y profesoras
practicantes de actividades escénicas (gimnasia ritmica
y danza clasica) sobre la salud y el cuidado de la
espalda. Participaron tres adolescentes y una profesora
de secundaria, las cuales respondieron de forma abierta
a preguntas a través de una entrevista semiestructurada.
Los resultados mostraron que las cuatro participantes
tuvieron algun episodio de dolor de espalda y tres de
ellas DLI a lo largo de sus vidas y su percepcion sobre
este es predominantemente negativo. Explicaron que la
actividad practicada requeria el desarrollo de ejercicios
con continuas extensiones y rotaciones de tronco, asf
como buscar movimientos extremos, posturas viciosas y
disarmonicas. Los entrenamientos requieren un alto nivel
de exigencia y las horas de entrenamientos son muy
elevadas. En conclusion, las participantes en actividades
escénicas como la gimnasia ritmica competitiva y la
danza clasica profesional perciben que requieren una alta
dedicacién, que dichas actividades a su vez requieren una
extrema movilizacién de la columna vertebral que podria
repercutir en problemas de la espalda. Y que por esas
razones creen que se requiere a una persona profesional de
la especialidad deportiva o danza para dirigir este tipo de
actividades para evitar problemas de salud de la espalda.

Palabras clave: educacion fisica, salud de la espalda,
percepcién, encuesta, cualitativa.

Abstract

The main objective of this work was to explore the
perceptions of high school students and teachers practicing
performing activities (rhythmic gymnastics and classical
dance) on the health and care of the back. Three adolescents
and a high school teacher participated, who responded
openly to questions through a semi-structured interview.
The results showed that the four participants had some
episode of back pain and three of them DLI throughout their
lives and their perception of it is predominantly negative.
They explained that the activity practiced required the
development of exercises with continuous trunk extensions
and rotations, as well as seeking extreme movements,
vicious and disharmonious postures. The workouts require
a high level of demand and the hours of training are very
high. In conclusion, participants in stage activities such as
competitive rhythmic gymnastics and professional classical
dance perceive that they require high dedication, which
in turn requires extreme mobilization of the spine that
could have repercussions on back problems. And for these
reasons they believe that a professional person specialized
in sports or dance is required to direct this type of activity to
avoid health problems in the back.

Keywords: physical education, back health, perception,
survey, qualitative.
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Introduccién

El dolor de espalda afecta a todas las edades, a todos
los pueblos, en todas las areas geograficas (James et al.,
2018). En este estudio, pese a que se recogi6 informacion
sobre el dolor de espalda (dolores en la zona lumbar,
dorsal y cervical), y especialmente se centrd en dolores de
espalda mas comunes, es decir, el dolor lumbar inespecifico
(DLI) cuyas causas siguen siendo inciertas y probablemente
inespecificas (Buchbinder et al., 2020).

Etimoldgicamente, el término lumbalgia deriva del latin
“lumbus”, “lomo, zona lumbar”, y del griego “algia”, “dolor”,
dando como significado “dolor (mialgia o neuralgia) en
los lomos o en la zona lumbar” (Gabaudan, 2011). La
lumbalgia inespecifica o dolor lumbar inespecifico (DLI)
se define como el dolor localizado entre el limite inferior
de las costillas y el limite inferior de las nalgas, cuya
intensidad varia en funcién de las posturas y la actividad
fisica, suele acompafiarse de limitacién dolorosa del
movimiento y puede asociarse a dolor referido o irradiado
(Kovacs et al., 2006). Antiguamente, el DLI se atribuia a
enfermedades subyacentes (Cardon & Balague, 2004), asi
como a alteraciones de la estatica o dinamica de la columna
vertebral, como la espondilosis, la espondilolistesis o
la escoliosis, o a lesiones discales o facetarias, como
la degeneracién discal o facetaria. Sin embargo, esas
imagenes se observan tan frecuentemente entre los sanos
como entre los sujetos con dolor (Latorre, et al., 2008).
Por eso, actualmente se especifica que el DLI es todo
aquel dolor localizado en la zona de referencia e implica
que no sea atribuible a patologias especificas conocidas
como infecciones, tumores, osteoporosis, fracturas,
deformaciones estructurales, trastorno inflamatorio, etc.
(Balague et al., 2012).

Este tipo de sintoma también se observa en
adolescentes, debido a diferentes factores modificables
como las actividades sedentarias, el nivel de actividad
fisica, las cargas transportadas diariamente y los factores
psicosociales entre otros (Calvo-Mufioz et al., 2018;
Trevelyan & Legg, 2006). Todos estos indicadores de riesgo
hacen que la prevalencia en este grupo poblacional sea muy
alta (Minghelli, 2020) oscilando entre un 7 y un 72% segun
algunos autores (Jeffries et al., 2007).

Como bien se ha comentado, el nivel de actividad fisica
esta considerado uno de los multiples factores de riesgo
del dolor de espalda (Franz et al., 2017) y concretamente, la
practica de deportes competitivos tales como la gimnasia
ritmica (Kruse & Lemmen, 2009) o actividades como la
danza clasica (McMeeken et al., 2002).

La Real Federacién Espafiola de Gimnasia describe
siete especialidades: artistica, ritmica, trampolin, aerébica,
acrobatica, para todos y parkour, de las cuales las tres
primeras son olimpicas. La gimnasia ritmica incluye ballet
y pasos de baile moderno al ritmo de la musica mientras
se realizan maniobras complejas con aros, pelotas, mazas,
cintas y cuerdas. Para la puntuacion de cada ejercicio
se deben combinar una serie de habilidades motrices y
capacidades fisica basadas en los saltos, equilibrios, giros
y flexibilidad (d'Hemecourt & Luke, 2012). Por su parte,
El ballet, o danza clasica, es una forma de actividad fisica
en la que se realizan movimientos repetitivos y extremos
que aplican fuerza sobre todo a los miembros inferiores
y la columna. Se caracteriza por el control completo del
cuerpoy de cada una de sus partes (Vidal-Rubio & da Cufia-
Carrera, 2016). Estas dos actividades constituyen el grupo
de actividades fisico-deportivas mas practicadas por las
adolescentes y mujeres en Espafia (Martin et al., 2009).

Las rutinas de gimnasia son complejas, con movimientos
repetitivos direccionales que ejercen presién sobre la
columna vertebral (d'Hemecourt & Luke, 2012). La
gimnasia requiere una flexiéon y extensién extremas de la
columna, asi como saltos y levantamiento de cargas que
incrementan el dolor de espalda (Sweeney et al., 2019).
Especificamente, la hiperextension repetida y las fuerzas
de rotacién predisponen a las gimnastas a la espondildlisis
o espondilolistesis (Kruse & Lemmen, 2009). Por estos
motivos, los/as gimnastas pueden estar en mayor riesgo de
lesiones lumbares debido a las fuerzas excesivas aplicadas
columna vertebral durante algunos de los movimientos en
el deporte (Purcell & Micheli, 2009).

En la misma linea, la danza clasica requiere de un
esfuerzo mecanico repetitivo en estructuras fisiolégicas,
como la realizacién de ejercicios de estiramiento que
propician un rango de movimiento extremo. También se
practican movimientos coordinados muy complicados que,
realizados a alta velocidad, podrian afectar a partes del
organismo sensibles a la maduracién de los/as jovenes
pudiendo alterar la morfologia de ligamentos y vértebras
durante el crecimiento. Estas tensiones repetitivas también
pueden afectar los sistemas controlando el desarrollo
de las curvaturas de la columna vertebral (Moller &
Masharawi, 2011). Entre las posiciones mas destacadas
que pueden influir en la aparicién de dolor de espalda
destacamos aquellas en las que se produce una extensién
lumbar: arabesques y cambres combinados en dehors.
Las bailarinas también pueden sufrir otras dolencias, tales
como las cervicalgias (incluyendo cefaleas) y las dorsalgias
(Lozano et al., 2008).

Como explican Andujar y Santonja (1996), hay que
diferenciar entre postura correcta y postura viciosa:

La postura correcta es toda aquella que no
sobre carga la columna ni a ningdn otro
elemento del aparato locomotor» y postura viciosa
«la que sobrecarga a las estructuras O&seas,
tendinosas, musculares, vasculares, etc, desgastando
el organismo de manera permanente, en uno o varios
de sus elementos, afectando sobre todo a la columna
vertebral.

En base a estos argumentos, se plantearon las
siguientes preguntas de investigacién: ;como han vivido las
participantes su relacién con su cuerpo en la practica de
gimnasia ritmica y danza clasica?, ;qué papel ha jugado el
dolor de espalda en su vida como deportistas y en su vida
como estudiantes de secundaria?, ;cdmo han gestionado
o gestionan el DLI en caso de haberlo experimentado?, y
¢qué papel ha tenido la Educacién Fisica como asignatura
en su forma de ver el deporte practicado y su relacién con
su cuerpo?

Teniendo en cuenta esta problematica, resulta
interesante poder utilizar una metodologia de estudio de
tipo cualitativo en el cual se pueda recoger informacién,
profundizar y comprender mejor la perspectiva que
tienenlas personas adolescentes, que practican actividades
deportivas a nivel competitivo, sobre la salud y el
cuidado de la espalda. Su percepciéon y experiencia puede
ser aprovechada para prevenir futuras situaciones no
deseables en la practica de estas actividades. Para el disefio
y elaboracién de intervenciones educativas mas especificas
sobre la salud de la espalda en el contexto escolar, sera
de gran ayuda contar con testimonios personales de
deportistas. Por estos motivos, el objetivo principal de este
trabajo fue explorar las percepciones de estudiantes de
secundaria practicantes de actividades escénicas (gimnasia
ritmica y danza clasica) sobre la salud y el cuidado de la
espalda.
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Perspectiva sobre la salud y los cuidados de la espalda en

Metodologia
Paradigma

El trabajo realizado se corresponde con un tipo de
paradigma interpretativo, basado principalmente en la
investigacion cualitativa, entendida como “cualquier tipo
de investigaciéon que produce resultados a los que no se
ha llegado por procedimientos estadisticos u otro tipo de
cuantificacion” (Paz, 2003).

Entendemos que para el objetivo aqui presentado la
perspectiva cualitativa es la mas adecuada porque se puede
abordar la realidad subjetiva e intersubjetiva como objetos
legitimos de conocimientos cientificos, aunque ya se ha
afirmado que no hay una sola forma, posicién u orientacion
de hacer investigacién cualitativa (Flick, 2015).

Tipo de disefio de estudio

Para el desarrollo de este trabajo se aplicé un disefio
estudio de casos multiples y transversal. Segun Crowe
et al. (2011) el enfoque de estudio de casos multiples
permite exploraciones en profundidad y multifacéticas de
problemas complejos en su entorno de la vida real.

Se seleccion6 este tipo de disefio, por ser adecuado
cuando el conocimiento existente sobre el fendbmeno es
pequefio (Yin, 2009).

Por otro lado, los casos multiples se conciben como una
estrategia metodolégica mas robusta y fiable en términos
de investigacion que solo el uso de un caso (Mohajan,
2018), porque permite obtener varias evidencias empiricas
y permite al investigador/a analizar en cada caso y en
varios casos (Gustafsson, 2017). Esta estrategia se utiliza
para estudiar las diferencias y similitudes entre los casos,
para predecir resultados similares o predecir resultados
opuestos (Yin, 2009). Por estas razones, hemos optado
por mas de un caso y por multiples unidades de andlisis
(estudiantes y docentes).

Los estudios de casos multiples pueden ser intrinsecos
o instrumentales. Los intrinsecos hacen referencia al
aprendizaje sobre un caso particular, en cambio, los
instrumentales son aquellos en los que se tiene una
pregunta de investigacién y se necesita obtener una
comprension general o bien se pretende tener una idea
de un problema (Buchanan & Jones, 2010). Este estudio
tiene como finalidad obtener una comprensiéon general
sobre la salud y los cuidados de la espalda en adolescentes
practicantes de gimnasia ritmica y danza clasica mediante
el uso de una serie de estudios de casos instrumentales.

Participantes

La muestra (n = 4) estuvo compuesta por 3 estudiantes
del Instituto de Educacién Secundaria (IES) y una profesora
de la asignatura de inglés de este mismo instituto con el
objetivo de conseguir varios puntos de vista. Las 3 alumnas
tenian la misma edad (16 afios) por lo que cursaban
1° de bachillerato, y la participacion de la profesora
se incluyd porque su entrevista se enfocé en base a
las experiencias, percepciones y sentimientos generados
durante su adolescencia, dicha profesora tenia 30 afios en
el momento de ser entrevistada.

Las participantes en la investigacion fueron
seleccionados por indicacién del profesor de Educacion
Fisica del IES mediante un proceso de muestreo no
probabilistico de conveniencia para permitir una muestra
homogénea.

Todas las participantes provenian de la misma zona
geografica (ciudad de Valencia). Ademas, tenian como
caracteristica comun la practica de gimnasia ritmica o la
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danza clasica desde la infancia (inicios entre los 4 y los 8
afios) y la aparicion de alguin episodio de dolor de espalda
y DLl a lo largo de su trayectoria deportiva. Dos practicaron
gimnasia ritmica y las otras dos participantes practicaban
danza clasica.

Cabe destacar que, para mantener el anonimato de las 4
personas entrevistadas en este trabajo, se asigné un cédigo
a cada una de ellas, en funcion del orden en el que se
realizaron las entrevistas: E1 (Entrevistada nimero 1, danza
clasica), E2 (Entrevistada ndmero 2, gimnasia artistica), E3
(Entrevistada numero 3, danza clasica) y E4 (Entrevistada
ndmero 4, gimnasia ritmica).

Declaracién ética

Todas las  personas entrevistadas participaron
voluntariamente en el estudio. La direccién de los centros,
los tutores de clase y los padres fueron informados por
escrito del estudio y manifestaron su consentimiento. El
estudio también fue aceptado por el Comité de Etica en
Investigacion Experimental de |la Universitat de Valéncia con
el nimero de registro H1509086047576.

Recogida de datos

Los datos fueron recogidos por medio de entrevistas
semiestructuradas durante los meses de febrero y marzo
de 2021 de forma telematica: 2 alumnas el 15 de febrero,
1 alumna el 16 de febrero y 1 la docente el 3 de marzo.
Cada reunién tuvo una duracién aproximada de 60 minutos
y posteriormente fueron transcritas de forma escrita para
poder realizar el andlisis cualitativo pertinente de forma
fiable y objetiva. Al comienzo de la recogida de testimonios
se expusieron a los entrevistados los objetivos de la
investigacion, el compromiso de confidencialidad de los
datos recogidos, y se solicitéd el permiso para grabar las
entrevistas con el fin de analizar su contenido a posteriori.

En relacion con los dolores o problemas de espalday en
especial el DLI que se recogieron, éstos se definieron como
la prevalencia a lo largo de la vida (dolor informado desde
el inicio de sus vidas hasta el dia de la entrevista). Aunque
se planteara hablar sobre los problemas de espalda para
cualquier area de la columna (zona lumbar, zona dorsal
0 zona cervical), los investigadores tenian el objetivo de
centrar el tema en el DLI. Como se ha explicado en la
introduccién el DLI es el sintoma mas comun y prevalente
en la poblacién adolescente.

El valor de los datos cualitativos no depende del
ndimero de personas entrevistadas, sino mas bien de la
capacidad que tiene la persona investigadora para conocer
adecuadamente a un pequefio nuimero de personas
con unas caracteristicas particulares (Fontana & James,
2005). En este estudio, se contd con la participacion
de tres investigadores para llevar a cabo la entrevista:
dos profesores e investigadores con mas de 10 afios de
experiencia y especialistas en la temdtica, y un estudiante
de postgrado con formacién en la metodologia de la
investigacion.

La entrevista es la técnica mas comun en la investigacion
cualitativa (Silverman, 2019). En dichas entrevistas se
persigue comprender las perspectivas de las personas
participantes, en base a su experiencia, permitiendo a la
persona entrevistada hablar libremente, sin direccionar
sus puntos de vista, ajustandose asi a los objetivos de la
investigacion exploratoria e inductiva (Seidman, 2006).

Las entrevistas las podemos clasificar en estructuradas,
semiestructuradas y no estructuradas (Stuckey, 2013).
Cada tipo de entrevista tiene una finalidad diferente. Las
entrevistas estructuradas se relacionan con los estudios
mas de caracter cuantitativo, ya que se pretende que el
entrevistado responda solamente a cuestiones cerradas.
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Las no estructuradas permiten estudios mas profundos
y especialmente direccionados para una investigacion
fundamental. Las entrevistas semiestructuradas son
las mas utilizadas en la investigaciéon cualitativa, y
especialmente en el uso de estudio de casos, para
conseguir aprovecharse de las ventajas de los dos tipos
anteriores. Asi pues, se consigue seguir una estructura
general y al mismo tiempo se permite la posibilidad de
poder improvisar y salirse del guion para indagar y ayudar
al entrevistado/a a contestar mejor (Myers, 2019). Este
tipo de entrevistas trata de reunir la mayor cantidad de
informacién de las personas participantes, pero siguiendo
unas pautas que permitan centrarse en una investigacion
concreta.

El hecho de tener una estructura es debido a la
necesidad de dar una respuesta a las preguntas de
investigacion formuladas. La creacion del guion para
hacer la entrevista semiestructurada permite, por un lado,
orientar la entrevista en si, centrandose en lo esencial del
estudio y, por otro lado, se da la libertad a los encuestados
para responder de forma mas amplia a las cuestiones.

La aplicacion de técnicas de investigacion cualitativas se
ha considerado oportunas porque, en términos generales,
aportan resultados satisfactorios cuando se estudian
fenémenos complejos (Fernandez & Quintero, 2013).

De esta manera, las entrevistas semiestructuradas que
se llevaron a cabo con las cuatro participantes siguieron las
categorias y preguntas guia que se muestran en la tabla 1.

Con esta guia de la entrevista se pretendié mantener un
orden que podia ir variando en funcién de la evolucién de
la conversacién. Se formularon unas preguntas concretas
y especificas para promover una reunién dindmica y
fluida. Por otro lado, se creyé conveniente formular un
extenso y complementario nimero de items por categoria
para ofrecerle opciones a los investigadores de escoger
los items mas convenientes en caso de que algunas
preguntas no consiguieran extraer suficiente informacion a
las participantes. Asi pues, cuando se detectaba desinterés,

desconocimiento o simplemente no se tenian argumentos
se formulaban nuevas cuestiones para recuperar la
motivacién. Durante el desarrollo de la entrevista, el
experto y moderador de la misma estuvo pendiente de
mostrar interés por las respuestas y de mantener una
escucha activa para intentar crear un ambiente de confort
en el didlogo.

Andlisis

Al tratarse de un estudio de tipo cualitativo basado en
entrevistas en profundidad, el analisis realizado se ha
llevado a cabo en base a las recomendaciones de Garcia,
Gil y Rodriguez (1994). El proceso de analisis ha sido el
siguiente:

1. Separacion de unidades con un significado
propio por medio de criterios de tipo
gramatical (por ejemplo, una oracion).

2. Reduccion de datos

a) Categorizaci6on: se establecieron
categorias y subcategorias
para todas aquellas unidades
de  significado gue  tenian
caracteristicas propias

b)  Codificacién: a cada categoria se le
asignd un cbdigo con el objetivo de
hacerlo mas visual.

¢ Sintesis 'y agrupamiento: se
agruparon todas las unidades
de significado en las categorias/
subcategorias correspondientes.

3. Elaboracion de un esquema conceptual donde
se agrupen las metacategorias, categorias,
subcategorias.

4. Obtencién de resultados: al tratarse de datos

de tipo textual y no numéricos, se ha llevado
a cabo la comparacion y la contextualizacién
para la obtencién de resultados.

5. Proceso para obtener conclusiones.
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Tabla 1. Guia entrevista semiestructurada

Cateporias

Preguntas guia

Bienvenida y explicacidn
del motive del estudio

Informiar sobre |a participacion woluntaria y grabar &l conzentimisnto
informado.

No empezar directo con las preguntas, sino antes intentar crear un buen clima
de distensidn.

Intraduccién

1. Qué modalidad deportiva practicas o practicabes (gimnasis artistica/
gimnasia ricmical Danza/ Baile_.}?
#Cuantos afos llevas en dichs discipling o cuéntos afios la has practicado?

a

una investigacion cualitativa

de casos miiltiples
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intenzidad?

enel DLI?

3. ;Puedes contarnos brevemente cudl es |z rutina de una persona que
practics tu disciplina?
Estilo de vida 1. lomo es tu jornada lectiva y de carga de trabajo a lo largo del dia?
2. ;Pasas muchas horas sentada en el trabajo/dass? ;Y en casa?
3. ;Realizas algn tipo de deportefactividad fizica en tu tiempa libre?
4. Cuantas horas e dedicas a la semana?
5. lomo es tu alimentacicn a lo largo de la semana?
6. uantas horas al dia ves la television [TWliusas el ordenador/mdwil?
Dolor de espalda: DLI 1. ;iHas padecido alguna vez dolor de espalda y en especial OLI?
2. ;Desde cudndo notas DLI?
3. ;Podrias explicarme como e 2ze dolor?

4. ;Durants todo el tiempo gue llevas con doler, ha ido variando su

5. :Engué momento del dia te duele mas?
6. ;En guétipo de actividades cotidianas te malesta més?
7.  :El deporte que practicas o practicabas te provocsba o crees que influis

Sentimientos generados

de tu vida hoy?

:Come te sientes cuande experimentas el DLI?

hacia el dolor 2. ;Cdmo afecta este dolor en tu rendimiente académico?

3. ;Tesizntes incapaz de reslizar tareas de la vida cotidiana por este motiva?

4. ;Haz empezado con algln tipo de terapia? (SIVNO) < ;Por qué cress que
zifno ha funcionado? (Las terapias que hayas realizado)

5. iCrees gue pusde haber otras soluciones?

6. ;Tewves=nunfuturadlargo plazo con las mismas limitsciones provocadas
por el dolar? ;Por qué?

7. ;Cdmo crees que tu problema de espalda afecta a tu bienestar y |a calidad

Conocimientos sobre la
salud de la espalda

:Qué grado de salud de |3 ezpalds consideras que tisnes ¥ por qué?
{Pregunta relacionada con ls percepcian del dalor)2 ;Cuél es tu
percepcion de salud en general? ;Y de tu espalda en especifico?

2. ;Donde has aprendido a cuidarte? ;A traves de qué métodos ! terapias?

3. ;Crees que la actividad fizica, bien enfocads, puede ser una herramisnza
para disminuir el dolor?

4. ;Hacambiado tu percepcion del deporte debido al deler lumbar? ;Came
weias antes la AF? ;¥ ahora? (antes del DLI)

5. ;Tehaspreccupado de |3 “zalud”™ antes de tus problemas?

6. ;Considerss que shora sabes més sobre come cuidar tu espalds? ;Como
cuidaz hoy tu espalda y cdmo ha evolucionado el trato que le das?

tiempao libre libre?

[

Practica deportiva y i 1. Qué actividad extraescolar/deporte practicas/ practicabas en tu tiempo

:Como crees que sfects este dolor 3 tu practica deportivadmusical?
:Te ha syudado a conocerte mejor?

bl B

Perspectivas de futuro

[

;Crees que tu situacidn actual ha condicionado y va a condicionar tw vids
acrual y futura? ;Cémo y por qué?

£Tus problemas de espalda han cambiado tu vision del potencial de salud
que se le ptorga a la actividad y el ejercicio fisico?

Fuente: elaboracion propia.

Resultados

Tras el andlisis de toda la informacién aportada a través de
las entrevistas, se establecieron las siguientes categorias:

1. Tipos de entrenamientos.

2. Aportaciones de la practica deportiva

3. Rutinas o habitos diarios

4. Primeros episodios de DLI

5. Causas del DLI

6. Conocimientos sobre la salud y cuidados de la
espalda

7. Percepciones y sentimientos al experimentar
DLI

8. Posibles soluciones al DLI

9. Percepcion de salud a nivel general

10. Perspectivas de futuro en torno al DLI

1. Recomendaciones para gestionar mejor el DLI
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Categoria 1: Tipos de entrenamientos.

Dicha categoria se basé en aspectos generales,
relacionados con los entrenamientos de las deportistas
en su dia a dia. Se subcategoriza, por una parte, los
inicios en el entrenamiento y por otra parte las rutinas de
entrenamiento.

En cuanto a los inicios en los entrenamientos en
su especialidad, todas las respuestas indicaron que
los comienzos se realizaron en etapas previas a la
adolescencia: “Empecé a los 8-9 afios” (E2); “Empecé con
ballet desde los 4 afios hasta los 21" (E4); “Empecé a los 4
afios y medio, de manera profesional a los 9" (E3).

En la subcategoria relacionada con las rutinas de
entrenamiento, encontramos comentarios en los que
describian su dia a dia “Los entrenamientos eran
casi siempre los mismos con una primera parte de
calentamiento, luego flexibilidad y para finalizar el
baile” (E2), mientras que otros comentarios analizan el
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tiempo empleado en su modalidad “le dedicaba mas de 15
horas a la semana” (E4).

Categoria 2: Aportaciones de la practica deportiva

En relacién a todo aquello que les ha otorgado el deporte o
la actividad expresiva se encontraron diversos comentarios.
Se ha subcategorizado en: aportaciones a nivel fisico,
emocional, valores y tiempo.

Las aportaciones a nivel fisico se muestran en 3 de las
4 alumnas, en comentarios como “A nivel fisico me siento
musculada y tonificada para otras cosas” (E1) o “A nivel
fisico, supongo que estar en forma, ser activa”.

La variable emocional apareci6é en comentarios de 2 de
las 4 alumnas: “Cuando no consigues algo, frustraciéon”. (E1);
“A nivel emocional, a la hora de bailar soy otra personay
expreso mis sentimientos de cualquier manera” (E3).

La subcategoria relacionada con los valores y el esfuerzo
aparecié en algunos comentarios como “Sobre todo valores
como persona, compafierismo, responsabilidad, madurez,
gestién de emociones (nervios, frustracién...)” (E2); “E1:
Suelo llegar a lo que quiero. Si lo trabajas al final lo
consigues”.

Una sola persona entrevistada considerd que el tiempo
es una de las aportaciones del ballet: “Siempre he tenido
tiempo para todo. Fue una de las cosas que me aport6 la
danza clasica” (E4).

Categoria 3: Rutinas o habitos diarios

La categoria de rutinas estuvo relacionada con todo
aquello que consideran importante en su dia a dia,
independientemente o no de la gimnasia/danza. Por ello,
se ha subcategorizado en estilo de vida y en alimentacion.

En cuanto al estilo de vida, todos los comentarios
excepto uno, explicaban la falta de tiempo, exceso de
trabajo o déficit de horas de suefio: “Supone un gran
esfuerzo (la jornada lectiva). Estoy acostumbrada porque
llevo desde los 8 afios” (E1); “No estoy muy parada: me
levanto, voy a clase, como, descanso o hago trabajos, voy
a entrenar (toda la tarde) y sigo estudiando” (E2); “Me resta
(horas de suefio), desgraciadamente” (E3). Unicamente una
alumna respondi6é desde un punto de vista positivo “No
(no me supone mucha carga), porque es algo que me
gusta. Para mi no es una obligacién. Es una manera de
despejarme” (E3).

La alimentacién es otro de los puntos en los que
se observaron comentarios algo similares. Tres de las
personas entrevistadas admitieron que llevaban una
dieta equilibrada e incluso un seguimiento por parte
de una persona experta en nutriciéon: “No la controlo
como tal (la alimentacién), no me fijo en las calorias
porque en casa se come equilibrado” (E1); “Algunas
temporadas nos restringian un poco (no comer chocolate
y cosas asi). Aun asi, en casa comemos bastante
equilibrado” (E2); "Actualmente voy a un nutricionista para
controlar mi alimentacion y para saber las cantidades de
macronutrientes, fruta, verdura que debo ingerir” (E3). La
profesora entrevistada admite que “En esa época no comia
demasiado bien, me alimentaba de azlcares. Para las
madres no se le da la misma importancia que ahora” (E4).

Categoria 4: Primeros episodios de DLI

Esta categoria se relaciond, por una parte, con la
prevalencia de DLI a lo largo de la vida. De las cuatro
participantes tres (E2, E3 y E4) manifestaron haber
padecido DLI. Por su parte, E1 manifesté que solo habia
experimentado molestias en la zona cervical.

En relacién con la fecha (entendida como la edad) en
la cual empez6 el dolor, y por otra, con los sintomas
iniciales. Las tres alumnas (E2, E3 y E4) coincidieron con los
inicios del dolor, mas concretamente en los inicios de la
adolescencia: “Alrededor de 1°/2° ESO” (E1), “Todo empezb a
los 12 afios” (E2), “Hace 5 afios (es decir, a sus 11 afos)” (E3).

De las cuatro personas entrevistadas, solamente una
manifiesta que el DLI se ha mantenido hasta la actualidad
y lo sigue padeciendo: “No a nivel de antes, pero si. Un dia
que duermo mal, o hago algun esfuerzo si que lo noto” (E3).
El resto de participantes (E1, E2 y E4) afirman no tener
sintomas de dolor de espalda ni DLI actualmente e incluso
expresan dichas percepciones en pasado.

Los sintomas (duracién, intensidad...) fueron explicados
por las tres participantes con DLI: “Al principio pensaba que
eran agujetas, no sabia qué era. Era algo que me duraba
un par de dias y luego se me iba” (E2); “Aprendi a convivir
con el dolor lumbar el cual padecia de forma continua,
aunque unas veces lo notaba mas que otras, en funcién de
la intensidad de los entrenamientos” (E3); “La primera vez
que dejé de bailar empez6 a ser mas grave. Pero las cefaleas
y el dolor de cuello empezaron un poco antes, sobre todo
cuando reduje las horas de entrenamiento” (E4).

Categoria 5: Causas del DLI

Las 4 personas entrevistadas resaltaron 5 aspectos claves
que ellas consideraban que podian estar relacionados con
el DLI: |a falta de fuerza, la actividad realizada, la ejecucion
del movimiento, el estrés o el profesor/entrenador.

La causa relacionada con la falta de fuerza fue descrita
por una alumnay la profesora: “Conforme me iba exigiendo
y el musculo no estaba “trabajado” me sucedia mas” (E1),
“Al dejar de hacer ballet (antes no porque mis musculos
estaban fuertes) empez6 mi cuerpo a cambiar, se pinzé y
se sali6 el disco” (E4).

Dos alumnas consideraron que la gimnasia ritmica/
danza (de forma general) fue la desencadenante de dichas
molestias: “(Lo achaco) Alguna vez por la danza” (E1),
“Obviamente pienso que si que puede ser la causa (La
gimnasia). La gimnasia ritmica es un deporte que busca los
extremos, posturas viciadas y buscar el limite” (E2).

La ejecucién de algin movimiento especifico dentro de
lalégicainterna de la danza/gimnasia fue otro de los puntos
clave en el inicio de DLI: “Al curvar la espalda (cambre),
extension lumbar. O si no lo mismo, pero adelantando la
pelvis” (E1), “A la hora de levantar la pierna, necesitaba
rotarla desde la cadera y no desde la rodilla. Cuando lo
realizaba la rodilla estaba hacia dentro (valgo) y me hacia
dafio en las lumbares” (E3).

Unicamente una alumna lo achaca al estrés: “También
soy una persona que cuando se estresa mucho todas las
molestias van a la espalda, por mi postura corporal” (E2).

Por ultimo, la influencia del profesor/a o entrenador/
a es importante, segun la profesora entrevistada, para
prevenir el DLI: “Si no tienes un buen profesor/a, ya que es
una disciplina que maneja mucho el cuerpo y si no sabe
anatomia puedes acabar con muchas lesiones” (E4).

Categoria 6: Conocimientos sobre la salud y cuidados de la
espalda

Esta categoria estuvo relacionada con los conocimientos
que han ido adquiriendo las 4 personas entrevistadas
desde los inicios del dolor de espalda hasta la actualidad.
Entre los conocimientos adquiridos encontramos: la
musculatura, las emociones, las capacidades fisicas y la
técnica.
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Perspectiva sobre la salud y los cuidados de la espalda en

La primera subcategoria estuvo relacionada con la
musculatura implicada. Tres de las cuatro personas
entrevistadas consideraron que la musculatura es muy
importante para prevenir lesiones, y como un exceso
de entrenamiento puede repercutir negativamente en la
salud de la espalda: “Yo al menos intento prepararme
la musculatura. Hago mis ejercicios de espalda para
mantenerme recta” (E3), “en la gimnasia ritmica los
musculos que estabilizan estdn mds extendidos, pierden
esa rigidez” (E2).

Una de las alumnas coment6 que aprendi6 a relacionar
el nivel de dolor con sus emociones: “He aprendido a saber
por qué me viene ese dolor: si estoy estresada, por la
postura, etc.” (E2).

En cuanto a la subcategoria relacionada con las
capacidades fisicas, la flexibilidad fue uno de los aspectos a
los que mas importancia le dieron y del cual aprendieron en
su trayectoria como deportistas: “Porque con estiramientos
seva el dolor” (E1), “Pero también tengo esa flexibilidad que
creo que es importante” (E3).

Por dltimo, E4 le dio gran importancia a la técnica y la
ejecucién del movimiento y en su discurso se dej6 entrever
los conocimientos que adquirié en cuanto a ejercicios que
pueden ser contraproducentes en la espalda: “hay ciertos
movimientos que son peligrosos. La postura base puede
llegar a ser muy forzada. Te pide una retroversién de la
cadera y levantar el cuello. Y que elimines las dos curvas
naturales de la columna”.

Categoria 7: Percepciones y sentimientos al experimentar
DLI

En esta categoria se agruparon todas las intervenciones por
parte de las personas entrevistadas en las que mostraban
sus sentimientos y percepciones hacia el DLI. Todas ellas
(E2, E3 y E4) mostraron sentimientos predominantemente
negativos y pesimistas.

La primera subcategoria se relacion6 con la incapacidad,
entendida como la situacién en la que por impedimento
fisico se limitan algunas actividades: “Realmente es algo
(el DLI) que te impide bastantes cosas. El hecho de
sentarte mucho tiempo ya molesta. Te cuesta mas
concentrarte” (E2), “Realmente no ha sido algo que me haya
limitado a hacer vida normal, pero si que tuve que dejarme
el padel” (E2), “Cuando empecé las oposiciones, aun
sabiendo lidiar con esos problemas, me pasaba muchas
horas estudiando, y habia dias que no podia estudiar por el
dolor de cabeza” (E4).

La segunda subcategoria se relacioné con el sentimiento
de culpabilidad: “Yo simplemente pensaba que lo habia
hecho mal, porque si me he hecho dafio es porque ese
paso, ese movimiento lo he hecho mal” (E1), “Al principio
nunca lo pensé y le echaba la culpa al ballet. Simplemente
yo lo habia hecho mal y habia llegado a un punto de no
retorno” (E4).

Otra de las subcategorias que se analizaron en las
entrevistas fue la relacionada con la frustracién como
consecuencia del DLI: “La frustracién siempre estaba, ya
que no podia dar el 100% de m{” (E4), “Cualquier tipo de
dolor te reduce la moral. Como conllevaba dolor de cabeza,
también cambiaba el caracter: no quieres que nadie te mire,
te grite o te hable” (E4).

Por ultimo, la aceptacion al dolor fue otra subcategoria
que se dejo ver en algunas intervenciones de las alumnas
y la profesora: “Al final el cuerpo es muy sabio y se acaba
adaptando al dolor. Como ahora mismo no es algo que me
impida hacer vida diaria” (E2), “Ahora es algo con lo que ya
he aprendido a vivir: necesito estirar todos los dias, una
higiene postural, voy al fisio cada cierto tiempo” (E4).
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Categoria 8: Posibles soluciones al DLI

Esta categoria se vincul6 con todos aquellos comentarios
en los que se aportaron posibles soluciones al dolor de
espalda: fisioterapeuta, estiramientos y movilidad, técnica,
ejercicio fisico y otros.

Todas ellas aportaron propuestas, aunque cada una
desde un enfoque distinto. Dos alumnas consideraron
que la fisioterapia les funcioné a corto plazo, mas
concretamente la terapia manual: “He ido al fisio muy
regularmente. En si el masaje notaba que era lo que mejor
me iba” (E2), “Tuve ese problema y fui al fisio y me lo
soluciond” (E3).

Los estiramientos y la movilidad son otra subcategoria
importante que las alumnas consideraron para intervenir
en la lesion: “Porque con estiramientos se va el dolor” (E1),
“Estirar y ejercicios: huevito, Cat-camel, mantener posturas,
etc. Especialmente de movilidad” (E2), “Los estiramientos
pienso que son esenciales” (E4).

La técnica correcta de los ejercicios e incluso su
modificacién fue otro factor clave que algunas de las
alumnas comentaron para solucionar el dolor: “Buscaba
una solucion, preguntaba cémo se hace o lo adaptaba a mi
cuerpo” (E1), “Me corrigié la técnica la profesoray ya se me
fue el dolor.” (E3).

El ejercicio fisico también fue considerado fundamental
para la salud de la espalda: “Si, la fisio me recomendd la
natacioén” (E2), “Creo que el EF es esencial. Un profesional
me dijo que empezara a ir al gimnasio” (E4), “Para mi, ganar
fuerza a nivel de tren superior fue un descubrimiento” (E4).

Por ultimo, dos comentarios destacaban que la solucion
podria estar en otras terapias: “Si, la osteopatia me ha
dado mucha calidad de vida” (E4), “Como ha sido tanto
tiempo. Ponerme calor, cremas, estiramientos, posturas
durmiendo” (E2).

Categoria 9: Percepcion de salud a nivel general

Otra categoria analizada en nuestro estudio fue la
percepcién de salud general que tenian las personas
entrevistadas. Dos alumnas tenian una percepcién positiva
de su salud: “Me considero saludable” (E1), “A nivel global
me considero una persona sana. No es algo que me
limite la vida” (E2). Unicamente E4 considerd que durante
su adolescencia tenia un grado de salud de espalda
bajo: “Pésimo (Grado de salud de espalda), estudiaba
mucho” (E4).

Categoria 10: Perspectivas de futuro en torno al DLI

Las perspectivas de futuro se subcategorizaron en
optimistas y pesimistas. Una alumna enfocé su futuro
desde un punto de vista positivo “Si tuviera una
lesién, seguiria bailando” (E3). Otra de las alumnas, mas
concretamente la que sufrié de forma mas prolongada el
dolor lumbar (E2) fue algo mas pesimista: “Pienso que va
a ser algo que voy a tener ahi, en mayor o menor medida,
depende de la época. Sera algo que esté ahi, pero que no
me va a limitar”.

Categoria 11: Recomendaciones para gestionar mejor el DLI

La ultima categoria estaba relacionada con los consejos que
las personas entrevistadas darian a otras compafieras, para
prevenir o mejorar la salud de su espalda. Dicha categoria
se subdividié en: el foco externo y el foco interno.

Los comentarios dirigidos al foco externo fueron dos:
“A parte de buscar esa solucion, darles consejos, masaje,
estirandoles” (E2), “Hacer mucho caso a la gente que sabe,
ejercicios que te dicen” (E1). Los comentarios dirigidos al
foco interno fueron mencionados por 2 de las personas
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entrevistadas, pero estos fueron mas extensos y detallados:
“Empezaria a escucharme un poco antes. También que
cuando tuviera un dolor no forzara, supiera cuando es
el momento de parar” (E2), “1) Poner fuerza no significa
tensionar. 2) Momentos de rendimiento alto siempre tiene
que ir acompafiados de saber relajarse. 3) Cuida tu cuerpo
como si fuera un templo” (E4).

Discusion

El objetivo del presente estudio fue obtener una
comprension general sobre la salud y los cuidados de la
espalda en adolescentes practicantes de gimnasia ritmica y
danza clasica mediante el uso de una serie de estudios de
casos instrumentales. Dentro de los problemas de espalda,
se concretd en la zona lumbar por ser la mas comdn y
frecuente entre la poblacién estudiada.

Prevalencia de dolor lumbar en la adolescencia

Aunque nuestro estudio no fuera un estudio
epidemiolégico, cabe destacar que, de las cuatro personas
entrevistadas, tres de ellas sufrieron algin episodio de
dolor lumbar inespecifico y una de ellas explicé que solo
sufri6 dolor de espalda, pero a nivel cervical. Ademas, cabe
destacar que la aparicion de los sintomas lo situaron en
torno a los 11-12 afios, con el inicio de la adolescencia
tal y como se describe en la literatura (Leboeuf-Yde &
Kyvik, 1998). Por lo tanto, la mayoria de las adolescentes
encuestadas experimentaron problemas con la espalda
coincidiendo con los datos que refleja la literatura en
relacién a la prevalencia de DLI entre personas jovenes
(Bento et al., 2020; James et al., 2018; Jeffries et al., 2007).

En relacién con la duracién del dolor, dos de las tres
participantes que manifestaron experimentar DLl indicaron
que este fue de manera recurrente e intermitente. De
manera convencional, el DLI es categorizado desde el punto
de vista de su duracién como agudo (duracién inferior a
4 semanas), sub-agudo (duracién entre 4 y 12 semanas)
y crénico (duracién superior a 12 semanas) (Spitzer et al.,
1987).

Diferentes estudios epidemiolégicos establecieron un
rango del 7-27% de DLI recurrente la poblaciéon escolar
(Burton et al, 1996; Harreby et al., 1999; Jones &
Macfarlane, 2009; Jones et al., 2004; Vikat et al., 2000).
Estos jévenes registraron una calidad de vida mas reducida,
y utilizaron mas la atencién médica y el consumo de
analgésicos (Harreby et al, 1999) como dos de las
participantes de este estudio que actualmente siguen
necesitando al profesional sanitario para mitigar los
dolores de la zona lumbar (E3 y E4). Ademas, el DLI
recurrente durante la adolescencia podria ser precursor del
DLI crénico en la edad adulta (Harreby et al., 1995; Salminen
et al., 1999).

Salud de la espalday la practica deportiva

En nuestro estudio, se seleccionaron cuatro participantes
que en ese mismo momento practicaban o habian
practicado gimnasia ritmica o actividades escénicas como
la danza clasica. Una de las categorias que consideramos
relevante en nuestro estudio fue la denominada “Causas
del DLI". Durante el transcurso de las entrevistas, las
participantes confirmaron que el nivel de exigencia y las
horas de entrenamientos eran muy altas: E1 entrenaba 4
dias alasemana, E2 le dedicaba 12 horas de entrenamiento
semanal repartidas en 4 dias, E3 le dedica actualmente 3
0 4 horas al dia y E4 llegd a entrenar mas de 15 horas a
la semana durante la adolescencia. Segin autores como
Kujala et al. (1992) y McMeeken et al. (2002), el hecho
de practicar un deporte institucionalizado y dedicar una
alta carga de entrenamiento (entendida como horas de

practica) puede ser un factor de riesgo que desencadene
en episodios de dolor lumbar.

Otros factores de riesgo que se aprecian en nuestros
resultados y van en linea con las aportaciones de otros
autores (Bento et al., 2020; Lynch et al., 2006) son el estrés
o las horas al dia en posicién sedente. Ninguna de las
personas entrevistadas les otorg6 gran importancia a estos
factores, sin embargo, todas ellas pasaban muchas horas
sentadas debido al horario lectivo. Ademas, admitieron que
llevaban un nivel de vida muy ocupado, con mucha carga
de actividades y responsabilidades semanales debido a los
estudios y a los duros entrenamientos.

La percepcién que tenian las cuatro personas
entrevistadas sobre las causas de dolor lumbar fue otra
de las categorias analizadas y estaba muy relacionada con
la de otros autores. Entre ellas destacamos, en primer
lugar, las continuas extensiones y rotaciones de tronco:
todas ellas confirman tanto en la gimnasia ritmica como
en la danza (aunque esta Ultima en menor proporcion) que
se buscan los extremos y posturas disarménicas, lo cual
puede repercutir negativamente en la salud de la espalda
(Cugusi et al., 2020; Hart et al.,, 2018; Henn et al., 2020;
Paxinos et al., 2019; Solomon et al., 2017; Sweeney et al.,
2019). Sin embargo, una de las diferencias sustanciales
entre ambas disciplinas son los saltos. Aldazabal (2010)
afirma en su estudio que los saltos con desplazamiento
previo, tan comunes en la gimnasia ritmica, muestran un
pico de impacto muy elevado, lo que puede incrementar el
riesgo de lesién en gimnastas. Contrariamente, en la danza
clasica los movimientos son mas controlados y se producen
menos saltos. Ademas, la amplia experiencia y formacién
académica del profesorado de los conservatorios de danza
proporciona un mayor conocimiento a las alumnas, las
cuales deben examinarse de conceptos relacionados con la
biomecanica, la anatomia, la fisiologia, etc.

El déficit de fuerza es otro factor intrinseco al que
las deportistas le otorgaron mucha relevancia como
causa de lesiones y problemas de espalda, pues esta
capacidad fisica, segun ellas, es fundamental para evitar
desequilibrios e hiperlaxitud debido al excesivo desarrollo
de la flexibilidad. Esta capacidad, la flexibilidad, se trabaja
de forma distinta en el &mbito federativo y el educativo. En
este Ultimo, no son necesarias tantas sesiones ni ejercicios
tan forzados y extremos (Ruiz & Mifiarro, 2020).Por otra
parte, el papel del entrenador/a o profesor/a para evitar
una lesién lo consideraron crucial, pues es la persona
encargada de controlar las cargas de entrenamiento y
la técnica. Esto quedd reflejado en nuestro trabajo y se
observa en otros estudios de tipo cualitativo (Fawcett
et al., 2020). Nuestros resultados evidenciaron diferentes
percepciones con relacién a esta subcategoria: algunas
deportistas consiguieron mejorar su lesiébn gracias a
las indicaciones del entrenador/a, mientras que otras
confirmaron que esta misma persona habia sido la
principal causante de los sintomas.

Uno de los factores de riesgo en la aparicion de
dolor lumbar segun estudios Fawcett et al. (2020) es el
equipamiento deportivo, el calzado o el tipo de suelo
utilizado durante la practica deportiva. Sin embargo, en
nuestros resultados no fue un factor mencionado por parte
de las personas entrevistadas.

Perspectivas de futuro y consejos a otras compafieras

En cuanto a las categorias relacionadas con la percepcién
de la salud de la espalda y las perspectivas de futuro,
las alumnas fueron muy optimistas y consideraban que
tenian una buena salud en general. Esto puede ser muy
positivo, pues el hecho de adquirir conductas disruptivas
0 negativas, falta de confianza, preocupacién o falta de
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control sobre el dolor se relaciona con la aparicién de dolor
lumbar (Lynch et al., 2006).

Sin embargo, las alumnas, a lo largo de las entrevistas
afirmaron que seguirian practicando su modalidad (danza
0 gimnasia) pese a que las lesiones o problemas de espalda
a causa de su practica se mantuviera a lo largo del tiempo.
Los motivos que mencionaron fueron: que les gustaba
mucho la actividad que practicaban, que hay que vivir con el
dolor o que dicha lesién o sintoma no les iba a limitar. Estas
aportaciones coinciden con las de autores como Cogusi
et al. (2020), el cual afirma que el hecho de continuar
practicando el deporte durante la lesion o problema puede
aumentar el riesgo y la magnitud de esta.

La categoria relacionada con “consejos a otras
compafieras” son aportaciones que realizaron las alumnas
y que respondian a la siguiente pregunta: ;Qué consejos
le darias a una compafiera de entrenamientos para
prevenir el dolor que estas sufriendo tl ahora mismo? Las
alumnas mencionaron diferentes estrategias que estaban
relacionadas con las aportaciones de diferentes autores: la
importancia de tener un buen profesional de la actividad
fisica que dirija los entrenamientos/clases (Fawcett et al.,
2020) o el control de las emociones (Bento et al., 2020;
Lynch et al., 2006).

Conocimientos sobre la salud de espalda y su cuidado

Nuestros resultados mostraron como los conocimientos
sobre la salud de espalda en las cuatro personas
entrevistadas eran probablemente algo mayores que la
poblaciéon adolescente en general, los cuales muestran
unos bajos niveles en referencia a estos conceptos (Minana-
Signes & Monfort-Panego, 2015; Mifiana-Signes et al.,
2019). Esto puede ser debido a las experiencias tanto
positivas como negativas que han tenido las alumnas
sobre la salud de la espalda a lo largo de su trayectoria
deportiva. El papel de los programas de intervencién en
el ambito educativo sobre la salud de la espalda puede
ser fundamental especialmente en el area de educacion
fisica, donde ademas de ensefiar conocimientos tedricos,
el alumnado debe ser capaz de llevarlo a la practica con en
su dia a dia (Mifiana-Signes et al., 2021). Sin embargo, los
resultados evidencian como, al menos en nuestro trabajo,
las alumnas y la profesora no habian adquirido dichos
conocimientos por medio de la escuela, sino que habian
tenido que recurrir a consejos de diferentes profesionales
del dmbito de la salud para solucionar los sintomas
(fisioterapeutas, médicos, ostedpatas, etc.).

Principales limitaciones

Las principales limitaciones han estado vinculadas con la
busqueda de literatura cientifica de tipo cualitativo, ya que
existen pocas investigaciones de este tipo, especialmente
sobre la salud de la espalda y la educacién. Por este motivo,
en el apartado de discusion se ha tenido que recurrir a otro
tipo de estudios, especialmente de tipo cuantitativo.

Por otra parte, otra de las limitaciones ha sido la no
presencia de un grupo control (que no muestre sintomas
de dolor de espalda o DLI), pues nos hubiera permitido
comparar ambos grupos en referencia a los estilos de
vida, los conocimientos sobre la salud de la espalda, las
percepciones o los sentimientos.

El tamafio de la muestra ha sido 6ptimo para realizar
un estudio de casos multiple, pero consideramos que un
mayor nimero de esta puede proporcionar datos mucho
mas enriquecedores y de esta forma extraer un mayor
ndmero de conclusiones.

En relaciéon con las preguntas relacionadas con los
sentimientos generados hacia el dolor de espalda, cabe
destacar que existia cierta complejidad en que las
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participantes pudieran realizar un analisis adecuado de
las causas de su dolor de espalda sin la ayuda del
entrevistador/a. Debido a esta situacién los investigadores
creyeron conveniente no ahondar en esta variable y
limitarse a conocer si se habfa experimentado algin
episodio de dolor de espalday en especial de DLI.

Conclusién

Como conclusién principal se puede explicar que las
adolescentes participantes en actividades escénicas como
la gimnasia ritmica competitiva y la danza clasica
profesional perciben que requieren una alta dedicacion
que puede incurrir en un exceso de ejercicio fisico.
Experimentaron que dichas actividades a su vez requieren
una movilizacion y alta demanda de la participacion de la
columna vertebral que podria repercutir en problemas en
dicha zona. Por ello consideran que la persona profesional
encargada de dirigir estas actividades es un agente clave
para evitar futuros problemas de salud de la espalda. En
general, se reconoce que el nivel de conocimientos sobre
la salud y el cuidado de la espalda es elevado debido
a la experiencia en la gestion de los dolores y por las
consultas a profesionales sanitarios durante su trayectoria
como deportistas.

Como conclusiones mas especificas podemos decir que:

1. Las  cuatro  participantes  analizadas
experimentaron algin episodio de dolor de
espalda y tres de ellas sufrieron DLI a lo
largo de sus vidas, causado, segln ellas por la
practica deportiva (gimnasia ritmica y danza).

2. La percepcién y los sentimientos generados
a raiz del DLI eran predominantemente
negativos, entre los que destacamos
frustracién, incapacitacion, culpabilidad y
aceptacion.

3. Explicaron que la actividad practicada
requeria el desarrollo de ejercicios con
continuas extensiones y rotaciones de tronco,
asi como busca movimientos extremos y
posturas viciosas.

4. En relacién a la duraciéon de los
entrenamientos las participantes confirmaron
que el nivel de exigencia y las horas de
entrenamientos eran muy altas.

5. Las experiencias que han tenido a lo largo
de sus vidas a nivel deportivo y de lesiones
les han permitido aprender conceptos sobre
la salud y cuidados de la espalda de
forma autébnoma o con ayuda de diferentes
profesionales del ambito de la salud.

6. Vinculado con la anterior conclusion, las
entrevistas no reflejan que las alumnas hayan
alcanzado ninglin conocimiento sobre la salud
de la espalda a través del ambito educativo.
Este hecho debe ser tenido en cuenta por
el profesorado, pues todos aquellos alumnos
y alumnas que no estan vinculados con el
ambito deportivo en su jornada extraescolar
no recibiran estrategias y métodos para la
prevencién de esta lesion tan comun.
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