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ABREVIATURAS

-HAV: Hallux Abductus Valgus.

- ABD: Abducto.

- MTF: metatarsofaldngica.



1.RESUMEN

Objetivos: Buscamos hallar la prevalencia de Hallux Abductus Valgus (HAV) en alumnas de
Danza Clasica, de mas de 11 afios de edad y que hacen la posicion "En Punta" y, en caso de

tener HAV, en qué estadio estdn.

Métodos: La linea de trabajo que se siguid tuvo como primer apartado buscar informacion a
través de bibliografia . A continuacion, recogida de datos. Para la valoracion podologia se
utilizo la Escala de Manchester y para la recogida de imagenes, Unicamente de sus pies, se
realizo con una Camara Canon Eos 5D MARK Il (Objetivo Canon EF 24-70mm f.2.8 L); con luz

natural.

Resultados: La presencia de Hallux Abductus Valgus de los 34 pies (17 pies derechos y 17 pies

izquierdos), fue de un 65% (22 si lo tenia), respecto a 35% (12 no lo tenian).

En cuanto a la gravedad que tenia ese HAV; 59% (20 era leve), 2 % (2 era moderado) y 0%

(ninguno era grave).

Conclusién: Segun los datos extraidos de los resultados podriamos decir que si, hay una cierta
relacidn entre la presencia de HAV y la alumnas que hacen la posicién "En Punta"; pero a este
estudio le faltan numerosas variables, le faltan un nimero muy superior de muestra, por lo
que deberiamos considerarlo, mas que un estudio concluyente, una puerta, un trabajo

preliminar a préoximas investigaciones.

Palabras clave: Escala Manchester, Juanete, Hallux Abductus Valgus, Danza y En Punta.



ABSTRACT

Objective: We seek to find the prevalence of Abductus Hallux Valgus (HAV) in Classical Dance
students from more than 11 years of age and to undertake " On Pointe" and if you have HAV,
in what level of severity are.

Methods: The line of work that followed was to first section seek information through
literature. Then enter the study itself; data collection, assessment for podiatry Manchester
Scale was used and for the collection of images, only his feet, was made with a Canon EOS 5D

MARK Il (Canon EF 24-70mm Objective F.2.8 L); with natural light.

Results: The presence of Abductus Hallux Valgus of 34 feet (17 feet right and left feet 17), was
65% (22 if they had), compared to 35% (12 did not have it).

As gravity had that HAV; 59% (20 was mild), 2% (2 was moderate) and 0% (none were severe).

Conclusion: According to data from the results we could say that there is some relationship
between the presence of HAV and students who perform " On Pointe"; but this study lacks
many variables, missing a much larger number of sample; so we should consider, rather than a

conclusive study, a door, a preliminary to future research work.

Keywords: Scale Manchester, Bunion, Abductus Hallux Valgus, Dance and On Pointe.



2.INTRODUCCION

La danza cldsica es una disciplina que combina los gestos deportivos, con la belleza del arte.
Una de las metas que quieren alcanzar aquellos que la practican, es aproximarse lo mas
posible a la perfeccion de los movimientos, a la ejecucién exacta y a la simbiosis con la musica,

es decir un control total y absoluto de su cuerpo.

Pero es posible que tal esfuerzo no llegue mas que a los inicios del aprendizaje; debido a que

su carrera se trunque por adquirir una lesion.

De entre todas las lesiones que pueden pasar por la vida de un bailarin hay una que serd uno
de los pilares fundamentales en el desarrollo del tema que nos ocupa, no es ni mas, ni menos

que el Hallux Abductus Valgus (HAV).

El HAV; es segun Castillo et al', la desviacidn lateral del dedo primero del pie y su rotacién en
valgo. Apareciendo en la zona medial de la primera articulacién metatarsofalangica (MTF) una

hipertrofia y estando asociado a la abduccién(ABD) del metatarsiano primero.

EL origen segun Castillo et al', es multifactorial, pudiendo haber una hiperpronacién de la
subastragalina, una excesiva longitud del primer dedo y/o metatarsiano, o la insuficiencia del

musculo peroneo largo, con poco tono muscular.

De entre las posiciones en las que trabaja el bailarin, "En Déhors, En Media Punta, En Punta,
etc.", esta Ultima ( EN PUNTA) segun Mass6?; el peso de la bailarina se coloca sobre los dedos
primero y segundo. El pie catalogado como egipcio, dedo primero del pie mas largo y por
tanto en posicion "En Punta" contacta él en primer lugar; tiende, entonces, a desviarse al

segundo dedo del pie para ampliar el contacto e igualar la longitud.



HIPOTESIS DE TRABAJO

Nos planteamos dos preguntas

¢Existe una relacién entre las bailarinas y el HAV?

éLa posicion en punta influye en la aparicidon y/o aumento de estadio del HAV?

Nuestra hipdtesis establece que la las bailarinas en el momento de la realizacién de la posicion

"En Punta" adquieren y/o aumentan, en una amplia mayoria, la deformidad denominada HAV

OBIJETIVO

El objetivo de este estudio versard en conocer y analizar la presencia, el estadio y la

prevalencia del HAV en bailarinas que realizan la posicién "En Punta".



3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Busqueda bibliografica

Para empezar a trabajar en este estudio se tuvo que realizar una busqueda bibliografica, en los
meses de Marzo a Mayo de 2016; de esta forma poder llegar a comprender términos que nos

ayudarian en la evolucidn y direccidén adecuada a nuestra meta.

Los términos MeSH utilizados fueron, por un lado," Hallux Abductus Valgus, dance, bunion";y
por otro lado " Manchester Scale, hallux valgus". El operador booleano utilizado, en los dos

casos, fue "AND".

Para el primer caso se introdujo los MeSH descritos anteriormente en PubMed y obtuvimos

un resultado de 22 articulos el primer articulo que encontramos "Pathologic Disorders of the

Foot in Professional Female Flamenco Dancers"?, de Castillo et al. Seguidamente se utilizé un

estudio preliminar que realizaron Castillo et al "El Hallux Abductus Valgus en la bailaora de

flamenco"".; gracias al articulo encontramos la "Revista del centro de investigacion Flamenco
Telethusa" y metimos dicha revista en Dialnet y nos dio un resultado factible; donde

comprobando sus diferentes nimeros hallamos: " El pie en la danza clasica"’, de Massé.

Del articulo de Castillo et al* pudimos extraer dos bibliografias que nos ayudaron en el

desarrollo del estudio; de Palomo " Prevalencia del Hallux Abductus Valgus en las Mujeres de

Edad Fértil "%y de Rodriguez et al_"Incidencia de lesiones en el pie del Bailarin">.

Para el MeSH " Hallux Valgus and Manchester Scala "; se obtuvieron 12 resultados. De alli

n6

recogimos el articulo "The grading of hallux valgus. The Manchester Scale."” de Garrow et al y

"Radiographic validation of the Manchester scale for the classification of hallux valgus

deformity"’. de Menz et aly por ultimo " Radiographic correlates of hallux valgus severity in

n8

older people."® de D’Arcangelo et al.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26895362
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26895362
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11266481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15901901
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15901901
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20846367
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20846367

Para el articulo de Pearson et al " Footwear in Classical Ballet A Study of Pressure Distribution

n9

and Related Foot Injury in the Adolescent Dancer."’. Se introdujo en Pub Med el MesH

"Footwear dance" y se obtuvieron 17 resultados, escogiendo el articulo mencionado.

En el caso del articulo articulo, de Weiss et al " When Can | Start Pointe Work? Guidelines for

nl0

Initiating Pointe Training." ™. Del articulo anterior nos hicimos eco de la revista "the Journal of

Dance Medicine & Science". Y leyendo sus nimeros, obtuvimos este articulo en cuestidn.

Y para el ultimo articulo, de Meinz " Two feet, or one person? Problems associated with

statistical analysis of paired data in foot and ankle medicine"". A través de," The Foot .The

Internacional Journal of Clinical Foot Science", se introdujo "Statistical analysis and foot and

ankle", cuyo resultado fue de 238 articulos, quedandonos con el elegido.

3.2. Tipo de estudio

El tipo de estudio escogido es descriptivo de prevalencia transversal realizado durante los

meses de Marzo a Mayo de 2016.
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3.3. La muestra

La poblacién de estudio, mujeres de mas de 11 afios. Segin Weiss et al'’; nos aconseja

empezar el trabajo en puntas no antes de los doce anos.

Inicialmente teniamos una muestra de 10 alumnas de cuarto de elemental y 11 alumnas de
cuarto de profesional del Conservatorio (de entre los bailarines, un varén), pero debido a que
se negaron a firmar muchos de los consentimientos informados, por parte de los padres,
decidimos ampliar la muestra en otra escuela, en este caso la Academia de danza Carmen
Simdn, su nimero de 15 personas (14 mujeres y un hombre), que realizan puntas. Siendo
menor el nimero que se prestaron como voluntarios , pues no todas aportaron el

consentimiento informado.

Total de la muestra definitiva:

- 3 alumnas de 42 de elemental del Conservatorio Profesional de Danza de Alicante.

-4 alumnas de 42 de profesional del Conservatorio Profesional de Danza de Alicante.

- 10 alumnas de la Academia de Danza Carmen Simdn de Albatera.

11



3.4. Criterios de inclusién/ exclusién

e CRITERIOS DE INCLUSION:

- Sujetos que perteneciesen al sexo femenino.

- Mujeres que estuviesen en la edad para la realizacién de la posicién "En Punta".

- Alumnas que hubiesen empezado en el curso y tuviesen una continuidad.

- Bailarinas que no tuviesen lesidn que pudiera influir en la valoraciéon y toma de muestra .

e CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Sujetos que perteneciesen al sexo masculino.

- Mujeres que no estuviesen en la edad para realizar la posicién "En Punta".

- Alumnas que hubiesen empezado el curso en la mitad, y/o no hubiesen tenido continuidad

- Bailarinas que tuviesen lesion que pudiera influir en la valoracidn y toma de muestra.

12



3.5. Protocolo de actuacion

- Se realizd una peticidn por escrito, solicitando a las diferentes escuelas su

colaboracién.(Anexo 5).

- Seleccion de voluntarias, facilitandole los diferentes consentimientos (Anexo 3, 4).

- Valoracidn y recogida de datos. (Anexo 1).

Para diagnosticar la presencia de HAV y su estadio acudimos a la "Escala de Manchester". Se
opto por este método de valoracién podoldgica por tener una validez cientifica. Inicialmente
se asentaron las bases para su validacién por Garrow et al®; confirmandose y validdndose en el
mismo estudio. Segun los estudios realizados por Menz’, la "Escala de Manchester" tenia una
alta correlacién con las mediciones hechas en radiografias (indice de K= 0.77). Mas tarde
D’Arcangelo® volvié a comprobar, con una muestra mas grande la correlacion que existia entre

las mediciones hechas con radiografias y las hechas con la "Escala de Manchester" .

Para la realizacion adecuada de la valoracidn podoldgica seguiremos un protocolo de

actuacién (Anexo 6):

Prepararemos al sujeto, le pediremos que se descalce (con los pies desnudos); posicionandose
de cara al examinador, mirada al frente, en bipedestacién en carga estatica, respetando su
angulo y base de sustentacion. Solicitaremos que camine sobre un mismo punto sin

desplazamiento (para una relajacion de los miembros inferiores).

Miraremos tanto la presencia como la severidad de HAV, comparando los pies del sujeto con

las fotografias tipo de la "Escala de Manchester".

13



Para determinar el estadio del HAV vamos a seguir la siguiente pauta:

Sin presencia de deformidad (grado 1, tipo A).
Con deformidad leve (grado 2, tipo B).
Con deformidad moderada (grado 3, tipo C).

Con deformidad grave (grado 4, tipo D).

-Para tener constancia de la valoracién de las bailarinas que se prestaron como voluntarias, se

realizaron capturas de imagenes fotograficas (Unicamente de sus pies).

Se realizo con una Cdmara Canon Eos 5D MARK Il (Objetivo Canon EF 24-70mm f.2.8 L); con luz

natural.
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3.6. Etica

Se presentd toda la documentacién pertinente para que el Comité de Etica lo valorase (Anexos

1,3,4, 5,6,7,8).

La aprobacién del Comité de Etica (Anexo 9); quedé anulada en el momento que tuvimos que
acudir a otra entidad colaboradora ( Academia de Danza Carmen Simdn), por tener un nimero
escaso de participantes (no entregaron todos los consentimientos informados, por parte del

Conservatorio Profesional de Danza de Alicante).

3.7. Analisis estadisticos

Para el andlisis de los datos obtenidos se utilizd el programa Epidat 3.1 y planillas de calculo

de la Red de Bibliotecas UNNE.

15



4. RESULTADOS

Los datos que obtuvimos , fueron recogidos de 7 alumnas del Conservatorio profesional de
Alicante (4 de la clase de cuarto de profesional y 3 de la clase de cuarto de elemental) y 10
alumnas de la academia de danza Carmen Simdn de Albatera. Un total de 17 mujeres, los pies
los vamos analizar por separado, en total 34 pies, ya que segin Menz', nos comenta que es

necesario en la practica clinica realizar las valoraciones de forma individual.

En cuanto al analisis de datos, las variables de estudio analizadas vemos que, la presencia de
HAV en alumnas que hacen Puntas es de un 65% (22 pies si lo tenian) y la no presencia de HAV

es de un 35% (12 pies no lo tenian).

El estadio que presentaba el HAV de forma leve la encontrdbamos en un 59% (20 de los pies
valorados), con un nivel moderado teniamos un 6% (2 de los pies valorados) y por ultimo no

encontramos ningun pie que tuviese de tipo grave.

También mencionaremos que, tanto la presencia como la no presencia de HAV fue bilateral.

IC
n % 95%
HAV
si 22 65 47,9-78,5
no 12 35 21,5-52,1
TIPOS
No HAV 12 35 21,5-52,1
Leve 20 59 42,2-73,6
Moderado 2 6 1,6-19,1
Grave 0 0 0-10,1
PIES
Derecho 17 50 34,1-65,1
Izquierdo 17 50 34,1-65,1

Tabla 1. Andlisis descriptivo de las variables incluidas en el estudio.

16



5. DISCUSION.

En un estudio de Rodriguez et al°, con bailarines de danza con una edad media de 21,82 +

6,22, con una frecuencia semanal de horas de entrenamiento/ensayo de 11,215,9; se obtuvo

de 159 mujeres 76,7% en cuanto a presencia de HAV se refiere.

180
140

120 +

100 + —
80

60 B
HI=IE
gpil=—mil mi
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B Hombre

Figura 1. Incidencia de lesiones en el pie del Bailarin®

Este estudio es el que mds se parece en cuanto a disciplina se entiende, es decir la Danza

Clasica, si miramos los datos recogidos, la presencia de HAV en nuestro estudio era de un 65%,

no alejdndose mucho de los 76,7% ya mencionados.
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Castillo et al*, realizaron un estudio con el mundo del baile en el flamenco; vemos como se
pueden extraer unos resultados similares a nuestra estadistica. Se pudieron analizar 64 pies
(32 derechos y 32 izquierdo) de bailaoras de flamenco, entre 18 y 65 afios de edad, en las que
se superaban 30 horas semanales; de los 64 pies habian 42 donde el HAV estaba presente, la

prevalencia por tanto era de 65, 6 %

HAV

B HAV

Figura 2. Hallux Abductus Valgus en la bailaora de flamenco’

En otro estudio de Castillo et al?, se observé una abduccién del dedo gordo hallux del 61,4 %.

Segln Palomo”, las mujeres en edad fértil tienen una prevalencia de HAV de 40,9%.

Tenemos que puntualizar que los tres primeros se hicieron con bailarines de mayoria de edad.
Nosotros utilizamos sujetos menores (de mas de 11 afios) y mayores de edad. Siendo una
diferencia con los mencionados anteriormente. (A tener en cuenta en la comparativa de

prevalencia).
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6.CONCLUSIONES

A priori vemos que nuestros datos no se alejan mucho de los que obtuvieron en otros
estudios, pero ¢Con estos datos podemos afirmar categdéricamente que existe una

relacion/prevalencia entre el HAV y las bailarinas que realizan la posicion "En Punta"?

Por supuesto que no, nos faltarian mas elementos. La muestra es insuficiente, Rodriguez et al®
recopilé datos de 159 mujeres, y ademas estuvo recogiendo datos entre dos afios. Ademas de
la prevalencia podriamos ver la incidencia y tomar datos de las diversas muestras en diferentes
momentos. Podriamos agrupar la presencia de HAV en las diferentes edades e incluso agrupar
edad con respecto al estadio de HAV. También nos seria interesante compararlo con personas
que no hacen la posicidon "En Punta", bailarinas o no bailarinas. Por ultimo, el calzado podria
ser una variable a estudiar, lo vemos en el articulo de Pearson et al°, nos comenta gue un
calzado adecuado puede ayudarnos a reducir la aparicion de lesiones. Y es que la utilizacién
del calzado y elementos como los denominados "Conejos", o en los inicios utilizar por
ejemplo las zapatillas de "Media Punta", antes de las de "En Punta", pueden conjuntamente
con una buena preparacién ayudarnos a reducir la aparicion de lesiones como en nuestro caso

el HAV.

Por consiguiente, esto es un estudio preliminar que podria servir como una futura linea de
investigacion para observar la prevalencia y seria interesante realizarlo de manera mas
amplia, teniendo en cuenta un nimero mayor de muestra, de variables y comparando con la

poblacién general.
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8. ANEXOS
ANEXO 1.

Datos del voluntario y Escala de Manchester®

DATOS DEL VOLUNTARIO

NUMERO DEL REGISTRO:

1.NOMBRE Y APELLIDOS:

2.SEXO:

3.EDAD:

4.REALIZACION DE PUNTAS Sl NO
5. PRESENCIA Y ESTADIO DE HAV:

ESCALA DE MANCHESTER

Figure 2. Hallux valgus grading photogrephs. A, Grade 1 (no deformity); B, grad 2 (mild deformity); C, grads 2
(moderate deformityy; D, grace 4 (severs deformity).

aoTIPO A aoTIPO B aTIPO C aTIPO D
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ANEXO 2

Comparativas de muestra realizada con las de la Escala de Manchester®
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ANEXO 3.

Consentimiento informado a menores
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ANEXO 4.

Consentimiento informado adultos
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ANEXO 5.

Peticion a entidades colaboradoras

PETICION PARA LAS ENTIDADES COLABORADORAS

Estimado/a Sefior/a

El alumno Don Victoriano Rafael Perea Arroyo, con D.N.l.: 39706723Y, alumno del 42 curso
del Grado de Podologia de la Facultad de Medicina de la Universidad Miguel Hernandez de
Elche, se encuentra realizando actualmente el Trabajo de Fin de Grado: " Estudio de Hallux
Abductus Valgus en bailarinas de Ballet Clasico ", tutorizado por la profesora Laura Tabernero

Grau.

Es por esta razén que ruego considere la posibilidad de permitirle realizar una valoracion

podoldgica a las bailarinas del curso (...).

Para cualquier aclaracion o duda, puede dirigirse a mi, a través del correo electrénico (...) o el

teléfono (...).

Agradeciendo por adelantado su atencidn

Firma

Laura Tabernero Grau

En a de de 2016.
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ANEXO 6.

Protocolo de toma de muestra

PROTOCOLO DE TOMA DE MUESTRA

Seleccidn de SUJETOS:
e Bailarinas del curso ..., que han utilizado PUNTAS en su trayecto como bailarinas.

Una vez seleccionadas a las bailarinas, se va a disefiar una encuesta de administracion
indirecta y cerrada.

Los datos de dicha ENCUESTA:

Nombre y apellidos.
Edad.

Sexo.

Realizacion de puntas.

vk WwNE

Presencia y estadio de HAV.

Para valorar la presencia de HAV se utilizara la "Escala de Manchester" (validada por Menzy
D’Arcangelo).

Lo realizaremos de la siguiente manera:

e Prepararemos al sujeto le pediremos que se descalce (con los pies desnudos; es decir
sin medias, ni zapatillas de media punta ni punta).

e Posicionandose de cara al examinador, mirada al frente, en bipedestacion en carga
estatica, respetando su angulo y base de sustentacion.

e Solicitaremos que camine sobre un mismo punto sin desplazamiento (para una
relajacidon de los miembros inferiores).

e Tomaremos una fotografia (exclusivamente de los pies) para adjuntar a la encuesta
realizada y asi compararemos esta imagen con la escala mencionada anteriormente.
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ANEXO 7.

Memoria descriptiva para las investigaciones en humanos que no impliquen procedimientos
invasivos
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ANEXO 8.

Autodeclaracion de actividades sin riesgos significativos

AUTODECLARACION DE ACTIVIDAD SIN RIESGOS SIGNIFICATIVOS

Investigador/a Principal LAURA TABERNERO GRAU

Tipo de actividad Otros TFG

Titulo del proyecto ESTUDIO DE HALLUX ABDUCTUS VALGUS EN BAILARINAS DE BALLET
CLASsICO.

Cddigos GIS estancias donde se
desarrolla la actividad®

D/Dfia. LAURA TABERNERO GRAU

, como investigador/a principal declaro que mi proyecto/contrato/prestacion de servicios
carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en el mismo, ya sean
de la UMH o de otras organizaciones.

Afirmo que mi proyecto/contrato/prestacidn de servicios:

- No se desarrolla total ni parcialmente en laboratorios o talleres

- Se desarrolla en edificios de publica concurrencia, exclusivamente en despachos vy
zonas de libre acceso.

- No se utiliza ni el personal se expone a los efectos de: maquinaria o instalaciones,
productos quimicos, agentes bioldgicos, organismos modificados genéticamente ni
nanomateriales.

En ORIHUELA, a 11 de ABRIL de 2016

Firma®

X

Investigador/a Principal

1. Introduzca los codigos GIS de los espacios de la UMH que encontrara en el enlace:
http://umh.es/localizacion/geoUMH _es.html

2. Firme el documento electrénicamente tras cumplimentar todo el formulario y envielo al correo:
oep@umh.es. Opcionalmente, puede firmarlo manualmente y dirigirlo al Vdo. de Investigacién e
Innovacidn a través de Registro General.
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ANEXO 9.

Respuesta del comité de ética

| 0 “”"@,w
& %
Z K el GRGANO EVALUADOR
%, TS E DE PROYECTOS |
Her® VICERRECTORADO DE INVESTIGACION £ INNOVACON

SALTDAENTRADA

Dra. Dia. Laura Tabernero Grau 227/2016
Dpto. Psicologia Salud

Elche, 19 de abril de 2016

Investigador Principal Laura Tabernero Grau

Tipo de actividad Otros TFG

Titulo del proyecto Estudio del Hallux Abductus Valgus en bailarinas de ballet clasico
Cédigos GIS estancias donde se Donde quiera el alumno, a excepcidn de la toma de datos que se
desarrolla la actividad realizara en el conservatorio de danza

Evaluacién Riesgos Laborales Conforme (Autodeclaracién)

Evaluacién Etica Aprobado

Registro 2016.117.E.OEP; 2016.125.E.OEP

Referencia DPS.LTG.01.16

Caducidad 5 afios

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que
participan en el mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La evaluacidn ética del proyecto ha resultado favorable.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacién del presente proyecto.

Atentamente,

)
u,\
Firmado digitaimente por MANUEL

ALBERTO| e e MANUEL MIGUEL/IORDANVIDAL

Nombre de reconocimiento (DN):
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Alberto Pastor Campos Manuel Miguel Jordan Vidal
Secretario del Organo Evaluador de Proyectos Presidente del Organo Evaluador de Proyectos
Vicerrectorado de Investigacion e Innovacién Vicerrectorado de Investigacion e Innovacion
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