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RESUMEN

Introduccion: La acrobacia en tela es una practica circense con muchos adeptos en la poblacién urbana. Consiste en sostenerse
en altura tomado por dos extremos de tela, para realizar posturas fijas y cambiar entre ellas mediante deslizamiento y caidas. La
practica profesional no esta libre de lesiones. Objetivo: Conocer la naturaleza de la lesion, reconocer los factores predisponentes
de lesion y las medidas de prevencion utilizadas, evaluar la cinematica, clasificar la lesién y analizar el tratamiento. Materiales
y Métodos: Se incluyeron seis pacientes. Se evaluaron la estructura fisica personal, la cinematica de la caida, los sistemas de
proteccion, la clasificacion de las fracturas segun la nueva clasificacion AO, el cuadro neurolégico, el tratamiento y las compli-
caciones. Resultados: La muestra incluyé a 6 mujeres, con un promedio de edad de 24 afios y un indice de masa corporal de
19,29. Caida de 3,08 m de altura, cuatro con colchoneta <5 cm. Las lesiones principales fueron: 6 A1, 4 B2 y 1C. No se observa-
ron déficits neuroldgicos. Cuatro pacientes fueron sometidas a cirugia. Conclusiones: La practica de acrobacia en tela es una
actividad circense de reciente aparicién global. Las mujeres estdn mas expuestas a las lesiones. El entrenamiento riguroso vy el
empleo de elementos de seguridad son necesarios para evitar las lesiones. No se observé un patrén unico de lesion, la causa fue
multifactorial. El tratamiento indicado depende de la lesién vertebral.
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Thoracolumbar spine injury associated with aerial silk practice. Case reports

ABSTRACT

Introduction: Aerial silk is a circus practice that has become very popular in urban populations. It involves hanging from two
pieces of fabric in order to make fixed positions and change between them by sliding and dropping from different heights. The pro-
fessional practice is not free of injuries. Objective: To learn the nature of the injury, to recognize the injury predisposing factors and
the safety measures used, to study the kinematics, to classify the injury, and to analyze the treatment. Materials and Methods:
Six patients were included. The evaluation included individual body structure, drop kinematics, safety measures, classification of
fractures according to the new AO classification, neurological symptoms, treatment, and complications. Results: The study inclu-
ded six female patients, averaging 24 years, a body mass index of 19.29 and a fall from 3.08m, 4 of which included mattress <5cm.
The main injuries classification resulted in 6 A1, 4 B2 and 1 C. No neurological deficit was found. Four patients underwent surgical
treatment. Conclusions: Aerial silk is a circus activity that has recently become a worldwide practice. Women are more exposed.
Rigorous training and the use of safety elements are necessary to avoid injuries. We did not observe a unique pattern of injury,
because of its multifactorial cause. The therapeutic decision-making is related to the spinal injury.
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INTRODUCCION

La acrobacia en tela, también conocida como tela aérea vertical (Figura 1), danza aérea, entre otras, es conside-
rada una préctica circense que se ha desarrollado en los ultimos afios. El participante trabaja en altura tomandose
de una tela de entre 14 y 20 m fijada a una estructura firme que forma dos telas de 7 a 10 m cada una. La practica
consiste en realizar distintas figuras fijas y dindmicas (Figura 2), desde las cuales se transitan mediante acrobacias
conocidas como “caida” y “deslizada”. Cada una de ellas requiere un uso distinto de la tela (juntas-separadas,
tensas-libres, atadas-sueltas), las manos, el tronco y los pies. Como en cualquier otra actividad, su entrenamiento y
su practica pueden dividirse en inicial, intermedio y avanzado, segtn la intensidad de los movimientos y las figu-
ras."? Durante el entrenamiento, se utilizan elementos de proteccion sobre el piso que son colchonetas de distintas
alturas. La practica circense aérea se relaciona con una tasa de lesién de 7-9/1000, la columna y la rodilla son seg-
mentos muy expuestos a sufrir lesiones (razén de probabilidades [odds ratio], 0,67 para la region toracolumbar),
aunque la mayoria son leves, y la tasa de lesiones sin diagndstico inicial es alta.>*

Un estudio de la cinematica de las lesiones vertebrales mostré que las lesiones mds graves se asociaban con cai-
das de més de 6 m de altura.’ La superficie de aterrizaje en las caidas juega un rol importante, ya que las superficies
que producen un impacto corto, como el concreto, aumentan los grados de lesiones comparadas con superficies,
como la nieve, el barro o la arena.®® Snyder, en un estudio de 128 pacientes que sufrieron caidas de altura, halld
que la posicién del cuerpo en el momento del impacto influye directamente sobre la naturaleza y la extension de las
lesiones; la posicion de “primero pies” es la mas frecuente y provoca una carga axial que lesiona huesos de grandes
extremidades, la columna y la pelvis.” Las lesiones de la columna espinal en los pacientes caidos de altura pueden
pasar inadvertidas, sobre todo en aquellos que presentan traumatismos mdltiples sin déficit neurolégico.®*!

Los objetivos de este estudio fueron conocer la naturaleza y los factores predisponentes de la lesién, evaluar
las medidas de prevencion utilizadas, analizar la cinematica, clasificar la lesidn y considerar las posibilidades de
tratamiento.

Figura 1. Imagen que muestra la utilizacién de piezas de
tela para sujetarse en altura.
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Figura 2. Imagenes que muestran las figuras llamadas “deslizada” (A) y “caida” (B). Tomado de Diaz Collao D, Reyes
Camacho N, Sepiilveda Fuentes S. Metodologia para la ensefianza de tela aérea vertical.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo observacional, retrospectivo multicéntrico, sobre una poblacién de seis pacientes que ingre-
saron con diagndstico de fractura vertebral ocurrida durante la prictica de acrobacia en tela.

Se evaluaron la estructura fisica personal, la cinemética de la caida, los sistemas de proteccion, la clasificacién de
las fracturas segiin la nueva clasificacién AO,'" el cuadro neuroldgico, el tratamiento y las complicaciones.

RESULTADOS

La muestra incluye a seis mujeres, con un promedio de edad de 24 afios (rango 15-36) y un indice de masa cor-
poral promedio de 19,29 (peso normal) (Tabla). Todas tenfan lesiones relacionadas con una caida de altura desde
un promedio de 3,08 m (rango 1-5), durante la prictica recreativa de tela aérea vertical, en su entrenamiento con-
trolado por un profesor. Cuatro pacientes utilizaban como sistema de proteccion una colchoneta de menos de 5 cm
de alto. En un caso, se demoré cuatro dias en llegar al diagndstico.

Las lesiones vertebrales se localizaban en la columna tor4cica baja y la columna toracolumbar. Tres pacientes
tenfan mas de una fractura vertebral (casos 1, 3 y 4). Se distinguieron seis fracturas con compresion axial y com-
promiso de un solo platillo, y sin compromiso del muro posterior (A1); cuatro lesiones de la banda posterior con
compromiso ligamentario (B2) y otro caso con traslacién en el plano sagital (C); tres lesiones B2 y la lesién C se
asociaron con lesién secundaria A1 y la restante lesién B2, con una lesién por estallido completo. Ninguna pacien-
te tenia déficit neuroldgico.

No se hall6 una relacién directa entre el aumento de la altura de la caida y la gravedad o la complejidad de la
lesién vertebral.

A dos pacientes se les indic tratamiento no quirdrgico (casos 4 y 5) y cuatro fueron sometidas a cirugia por via
posterior (casos 1, 2, 3 y 6), segtin la decision del médico tratante, en relacién con las lesiones B2 y C. El trata-
miento quirdrgico consistié en una estabilizacion instrumentada mediante tornillos pediculares y barras, asociado
a la colocacién de injerto 6seo autélogo.

No se observaron complicaciones directas ni indirectas relacionadas con la terapéutica aplicada. Las pacientes
retornaron a su vida normal en tiempos adecuados. Tres reanudaron la prictica de la acrobacia en tela.
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Tabla. Datos clinicos de las pacientes

Paciente Talla | Peso | IMC | Caida | Proteccion | Demora | ASIA Tratamiento
(kg) (m)
1 F 22 1,65 50 1,5

, 1837 1, No No E  LI-L2B2(A4)  Quirdrgico
T11-T12 B2 (Al)

2 F 20 1,64 56 20,82 3 Colchoneta No E T12-L1 B2 Quirtrgico
<5cm
3 F 15 1,58 45 18,03 5 No No E T10-T11 B2 Quirtdrgico

(T11yL1Al

4 F 33 1,68 52 18,42 1 Colchoneta No E T2, T3, T4, TS No quirdrgico
<5 cm yT6 Al

5 F 16 1,61 48 18,52 4 Colchoneta 4 dias E L1A1 No quirdrgico
<5cm

6 F 36 1,64 58 21,56 4 Colchoneta No E T11-T12 Quirtrgico
<5 cm C (L1A1)

F = femenino, IMC = indice de masa corporal, ASIA = American Spinal Injury Association.

DISCUSION

La acrobacia en tela o tela acrobdtica es una de las mds nuevas categorias de acrobacia aérea. En el circo, la ex-
presion Acrobacia Aérea hace referencia a la disciplina practicada con instrumentos que cuelgan del techo. Otras
categorias también conocidas incluyen: el trapecio, la lira y la danza vertical.!'-'> Su origen se remonta a alrededor
de 1959, en la escuela de circos de Francia, donde el estudiante presenta su acto usando una o dos largas piezas de
tela. Esta practica se reconoce oficialmente desde 1998.'"13

El arte de la tela acrobdtica se difunde ampliamente desde 1998, gracias a Isabelle Vaudelle e Isabelle Chasse,
durante la presentacién llamada Quidam como parte del especticulo del Cirque du Soleil."* Desde mediados de la
década de 1990, equipos de acrébatas britdnicos y franceses se interesaron en esta espectacular atraccién y pronto
se hizo popular en el resto del mundo. En 2002, 1a BBC emitié un programa de coreografias de acrobacias en telas
durante 5 afios.'

Sin embargo, hay un grupo que argumenta que el creador de esta acrobacia fue Andre Simard, en 1987, también
como parte de nuevas presentaciones del Cirque du Soleil. "

En general, quienes practican esta disciplina pueden ser considerados tanto atletas como artistas. Su entrena-
miento estd asociado a altas demandas de esfuerzo fisico con posturas y movimientos extremos.'>'¢ El riesgo de
lesiones serias en estudiantes circenses (la mayoria adolescentes) es del 2,8%.”

Sobre la base de un estudio epidemioldgico retrospectivo de los accidentes sufridos durante el entrenamiento
de 169 estudiantes de entre 11 y 22 afios de una escuela circense, se comunicaron un 28,3% de lesiones espinales
(17,2% cervicales y 10,9% lumbares).> Llamativamente no se reportaron lesiones torcicas, a diferencia de los
casos incluidos en este estudio.

Las lesiones vertebrales se observan en acrébatas y en estudiantes, su gravedad depende de la altura y la forma de
la caida, como asi también de la prevencion de las lesiones con la formacién de los acrébatas y el uso de elementos
de proteccion.’

Las lesiones pueden pasar inadvertidas cuando no se evalda correctamente a los pacientes con antecedentes trau-
maéticos y dolor.’ El tipo de tratamiento depende del cuadro neurolégico y la lesién ésea o ligamentaria.
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CONCLUSIONES

La practica de acrobacia en tela es una actividad circense de reciente implementacién global. Las mujeres estan
mads expuestas, porque son las que mds practican esta actividad. El entrenamiento riguroso y el uso de elementos
de seguridad son necesarios para evitar las lesiones que, al no provocar sintomas neurolégicos, pueden no ser diag-
nosticadas inicialmente. No observamos un patrén unico de lesion, la causa es multifactorial (altura de la caida,
entrenamiento y ejercicio realizado). La decisién terapéutica esta relacionada con la lesidn vertebral.
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