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RESUMEN.

Introduccidn: El flamenco es un estilo de danza con ciertas especialidades que lo
diferencian del resto de estilos. Utiliza el cuerpo como forma de expresion. La practica de
esta danza cuenta con numerosos beneficios fisicos para quien la practique pero también
puede repercutir de forma negativa en algunas estructuras anatémicas y provocar lesiones.
El flamenco es lesivo en miembro inferior y generalmente en los pies porque requiere de
una gran fuerza muscular por parte de las bailaoras para la ejecucion de sus técnicas y
movimientos.

Objetivos: EI objetivo de este trabajo conocer los mecanismos de lesiones mas
frecuentes, asi como estudiar y valorar las posibles incidencias de lesiones en la practica
del flamenco.

Metodologia: Para ello se realizara una revision bibliografica en las principales bases
de datos nacionales e internacionales (Pubmed, Medline, Enfispo, Google academic, ...)
de articulos relacionados con este tema. No se hizo una limitacién por afio de publicacion
ya que no contamos con una gran cantidad de articulos que hagan referencia a patologias
en el baile flamenco concretamente. Encontramos articulos desde 2008 hasta 2017. Se
busco también en algunas revistas como la revista Theletusa: Centro de investigacion del
Flamenco en Cadiz. Se validaron y descartaron articulos basandose en los criterios de

inclusion/exclusion.

Resultados: Podemos afirmar que con la bibliografia consultada existe una muy alta
prevalencia de H.A.V (Halux Abductus Valgus), dedos en garra y de la deformidad en varo
del 5 dedo en las bailarinas profesionales de flamenco. Las onicopatias estan presentes en
un pequeno porcentaje. Estos datos implican que la practica del baile flamenco femenino
no aumenta de forma significativa la aparicion de estas patologias.

Discusion: Se ha observado como la presencia de HAV, dedos en garra y el Juanete de
sastre o V dedo en varo (5° dedo en varo), esta relacionada con diversos factores
etiolégicos. Estas patologias pueden ser tratadas de diferentes formas, el criterio de

eleccion dependera de la situacion del paciente.



Conclusidén: El estudio muestra una relacion entre la practica del baile flamenco
junto al uso del zapato de tacon y la aparicion de las distintas patologias. Los
tratamientos mas convenientes para estas patologias son los conservadores y en
ultima medida la cirugia.

Palabras claves: “ Lesiones danza”, “Lesiones flamenco”, “Baile flamenco”, “Pie”.

SUMMARY.

Introduction: Flamenco is a dance style with certain specialties that differentiate it from
other styles. It uses the body as a form of expression. The practice of this dance has many
physical benefits for those who practice it but it can also have a negative effect on some
anatomical structures and cause injuries. Flamenco is harmful in the lower limb and usually
in the feet because it requires great muscular strength for the dancers to execute their
techniques and movements.

Objectives: The objective of this work is to know the mechanisms of more frequent
injuries, as well as to study and evaluate the possible incidences of injuries in the practice
of flamenco.

Methodology: For this a bibliographic review will be carried out in the main national and
international databases (Pubmed, Medline, Enfispo, Google academic, ...) of articles related
to this topic. No limitation was made per year of publication since we do not have a large
number of articles that refer specifically to pathologies in flamenco dancing. We found
articles from 2008 to 2017. We also searched for some magazines such as the magazine
Theletusa: Flamenco Research Center in Cadiz. Articles were validated and discarded
based on the inclusion / exclusion criteria.

Results: We can affirm that with the consulted bibliography there is a very high
prevalence of HAV, claw toes and varus deformity of the 5 finger in the professional
flamenco dancers. The onicopathies are present in a small percentage. These data imply

the practice of flamenco dancing.

Discussion: It has been observed as the presence of HAV, claw toes and tailor's



bunion or V varus finger is related to various etiological factors. These pathologies can be
treated in different ways, the choice criteria will depend on the patient's situation.

Conclusion: The study shows a relationship between the practice of flamenco
dancing together with the use of the heeled shoe and the appearance of
different pathologies. The most convenient treatments for these pathologies are

the conservatives and, ultimately, the surgery.

Keywords: “Dance injuries” “flamenco injuries”, “Dance flamenco”, “foot”.



1.INTRODUCCION

Podemos entender el baile flamenco como una manifestacion artistica que recoge diferentes
influencias de otras danza, caracterizada por la utilizacion de los pies como elementos

fundamentales para la percusion, siendo éstos una de las partes del cuerpo con mayor

relevancia en la ejecucion de las diferentes modalidades de zapateado y taconeo’.

El pie sera el 6rgano de mayor relevancia en la ejecucién de las diferentes modalidades de
zapateado y taconeo: golpeo con la punta de los dedos, con el metatarso, con el tacén;
friccion del calzado, punta y lateral con el suelo, giros sobre la puntera, etc.’. La intensidad y
frecuencia del zapateado, entre otra gran cantidad de variables, van a ser una de las

condiciones mas trabajadas por las bailaoras y que a su vez van a crear gran variedad de

patologias en las extremidades inferiores?.

Este tipo de practica artistica requiere de una fuerte exigencia musculo-esquelética y

osteoarticular, debido a la cantidad de impactos que recibe el pie durante el baile, por lo

tanto las diferentes articulaciones implicadas van a sufrir un gran choque?.

En lo que se refiere a estudios previos sobre patologias en las extremidades inferiores de
las bailaoras de flamenco no existe un gran numero de articulos relacionados. Las multiples
publicaciones encontradas hacen referencia a la danza clasica, encontrando con menor

medida articulos especificos sobre la practica del baile flamenco.

En los articulos que hacen referencia al flamenco, se citan multiples lesiones de partes
blandas y afectaciones osteoarticulares, relacionadas con el impacto y traumatismos de

repeticion en las extremidades inferiores.

Se menciona el aspecto multifactorial de las patologias podolégicas mas frecuentes y
deformidades digitometatarsales relacionadas con el baile flamenco: Hallux Abductus

Valgus, Juanete de Sastre, deformidades en garra de los dedos menores, fracturas de estrés



y afectaciones de partes blandas y problemas articulares a distancia en rodilla, cadera y

columnas. (Fig. 1)

(Fig 1) Deformidades Digitales mas frecuentes en los pies de la bailaora de flamenco: H.A.V. - Dedos
en garra - V dedo Varo. Castillo-Lopez, Pérez Rendon, et al. Revista del centro de investigacion del

flamenco Telethusa. Cadiz 2010

Si miramos desde el punto de vista artistico, el zapateado conforma la sefia de identidad del
baile flamenco, y es el principal elemento de creacion musical. Desde una vision podoldgica,
es a grandes rasgos un gran gesto lesivo. El zapateado es sindbnimo de impacto,
impactos de repeticion, y de inestabilidad asociada. Es el gesto técnico caracteristico y
principal elemento de creacion artistica del baile flamenco, asi como el principal instrumento

de percusion de una bailaora de flamenco?®.

Segun Castillo Lopez et al. las articulaciones del miembro inferior y columna no estan
disefiadas para el zapateado en la danza del flamenco, ya que este es un gesto técnico no

fisioldgico. El impacto repetido lesiona de forma directa aquellas articulaciones y zonas que

chocan contra el suelo, talén y zona metatarsal®.

1.1 Historia del flamenco.

Sabiendo un poco mas que es el flamenco, convendria saber un poco mas sobre su historia
desde el principio hasta nuestros dias, y cémo ha ido evolucionando con el paso del tiempo.
Se sabe muy poco de los primeros cuarenta o cincuenta afios, se considera mas o menos
que apareci6 en el ultimo tercio del siglo XVIII, asi que solo tiene un poco mas de dos siglos
de existencia®.

Es por si mismo un arte unico y universal que, como patrimonio de la Humanidad, cuenta

con dos siglos de existencia, datandose su primera referencia escrita, en la que ya se



incluye la palabra flamenco, a finales del siglo XVIIl. Hay una cita testimonial antigua que
menciona al baile y data del ano 1847, se trata de un libro llamado Escenas andaluzas de
Serafin Estébanez Calderén. En este libro hay un capitulo que se llama “Un baile en Triana”
donde se mencionan nombres de cantes, cantaores, bailes y bailaoras®®.

El origen del baile flamenco se encuentra en el folclore, pero el ritmo y su forma de
interpretarse fueron adaptadas por los gitanos, se puede decir que ellos tuvieron mucho que
ver con su formacién®®.

Su historia es larga y para la gran mayoria desconocida (incluso para los que lo practican).
Se dice que esta danza surge de la unidon de elementos del baile andaluz y del baile gitano.
Incluye movimientos y posiciones como “desplantes y torsiones” por la parte gitana, y
también “paseos, punteados y mudanzas” por parte andaluza. Las palmadas son rasgos
comunes, “pitos” y el baile en circulo, todas propias del flamenco®.

El término “flamenco” en referencia a lo que hoy conocemos como tal, no se difunde hasta el
primer tercio del siglo XIX y al rededor del XVI lo mas trascendental para este estilo fue la

aparicion del taconeo o zapateado, de cuya existencia dan fe numerosas citas de Cervantes

y Quevedo®.

Este estilo se encuentra dentro de la danza espafiola asi como la escuela bolera y el
folclore, tiene entidad propia frente a otros tipos de danza y se practica por el mayor numero
de personas en Espafa. Hay presencia de cierto flujo de bailarines de todas partes de

Espafia y de profesionales espafioles a otros pais.

Japdn, se considera la segunda patria el flamenco por su pasiéon por el mismo, hay mas

academias de baile flamenco que en Espafa, a ello hay que afadir otros paises como

Estados Unidos, Alemania, y Centro y Sudamérica®.

El flamenco tiene ciertas peculiaridades que lo definen por comparacion con otros bailes

como es el juego de pies que expresa con el una fuerte conexion con la tierra. Encontramos
3 gestos propios del baile flamenco:8.

- Zapateado.



- Movimientos de brazos o Braceos.

- Giros o Torsiones del tronco.

La practica continua de esta disciplina a nivel profesional puede ser un factor predisponente
de diferentes lesiones a nivel podolégico, como el hallux valgus. En la actualidad existe un
gran auge del baile flamenco, incluso fuera de nuestras fronteras. Cada vez son mas las

companias de baile flamenco que se crean, mas famosas las estrellas de este espectaculo y

como consecuencia, mayor numero de adeptos que practican esta actividad’.

El baile flamenco requiere grandes exigencias de esfuerzo para su desarrollo, equiparable a

deportes de alto nivel ademas de unos elevados niveles de demanda energética. A pesar de

poseer un alto componente fisico, los profesionales suelen valorar poco este aspecto®.

1.2 Técnica del flamenco.

El baile flamenco se compone de movimientos “ondulatorios” de caderas, en forma de
balanceo y vaivén: Inclinaciones del tronco en todas direcciones y de movimiento de pies®.
Se estructura en dos partes bien diferenciadas® :

-El Braceo:

Movimientos de los brazos y el tronco.

-El Zapateado:

Centrado en la técnica de pies y la actividad del flamenco que demanda mas esfuerzo.

Ademas de estos dos elementos fundamentales podemos considerar un analisis de:35.

> TACONEO v su biomacanica

(Sin6bnimo de zapatear) Consiste en “un juego sonoro que se efectua por la
percusion de puntas y tacones de los zapatos contra el suelo. Existen dos tipos de

taconeo: el de duracidon corta que se llama redoble y el de duracion larga llamado



simplemente taconeo o zapateado. Cuando se combinan estos dos tipos y su accion

se prolonga.455 durante una parte completa del baile, se llama escobilla358.

. Golpes:

El golpe del pie contra el suelo tiene tres estilos: 36

-Desplante.

-Punteado.

-Zapateado o taconeo.

Estos tres estilos son un conjunto de juego de pies con o sin percusion.

Los zapateados requieren que los pies miren al frente. Se zapatea con las rodillas
ligeramente flexionadas y manteniendo los pies o mas juntos que sea posible, porque a
mayor separacion se dificulta la transferencia de peso y durante la ejecuciéon de los distintos

tipos de golpe hay un cambio de carga de peso desde un pie al otro, al tiempo que hay que

mantener el equilibrio. Se produce un apoyo monopodal mientras el otro pie golpea3®.

. Otros tipos de zapateados:

-PLANTA: el pie golpea el suelo al completo. Se inicia con una posicion de flexo-extension

de rodilla. La articulacién del tobillo se mantendra con ciertos grados de flexién plantar, sedn

la altura del tacon. Se estabilizan los musculos Tibial Posterior y Peroneo Largo389. (Fig 2)

(Fig 2): Golpe de planta. Castillo-Lépez, Salti-Pozo.

Revista del centro de investigacion del flamenco Telethusa. Cadiz 2015

-PUNTA: el pie golpea el suelo sélo con el antepié, con las articulaciones metatarso-

falangicas. Se realiza una flexo-extension de rodilla y una flexién plantar del tobillo frenada

por la accién del musculo Tibial anterior36-, (Fig 3)



(Fig 3): Golpe de punta. Castillo-L6pez, Salti-Pozo.

Revista del centro de investigacion del flamenco Telethusa. Cadiz 2015.

-TACON: desde la posicién de punta se deja caer con fuerza el tacon sobre el suelo. El

suelo recibe el apoyo sélo de retropié (Calcaneo), manteniéndose el antepié elevado38°.

(Fig 4)

(Fig 4) Golpe de tacén. Castillo-Lépez, Salti-Pozo, et al.

Revista del centro de investigacion del flamenco Telethusa. Cadiz 2015.

- PUNTERA: el pie golpea el suelo con la puntera del zapato. Flexo-extensién de rodilla y
una flexion plantar del pie. Se contacta con el suelo con los clavos anteriores del calzado.
Este zapateado necesita una buena alineacion de los dedos, para garantizar un choque

frontal contra el suelo. Cufia,Jamina ungueal y la falange distal se lesionan por este

impacto389, (Fig. 5)

(Fig 5) Golpe de puntera. Castillo-Lépez, Salti-Pozo, et al.

Revista del centro de investigacion del flamenco Telethusa. Cadiz 2015.

-TACON RASPADO: se golpea el suelo raspando con el tacén hacia delante369.

-CHAFLAN: Rozamiento de atras hacia delante haciendo resbalar la punta del pie,

rozando el suelo, como un péndulo32, (Fig 6)
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(Fig 6) Chaflan. Imagen de elaboracién ppropia.

-REDOBLES Y ESCOBILLAS: Serie de golpes consecutivos con ambos pies qu
suelen comenzar con los dos pies en paralelo o con una minima abduccion, lo que

dependera del perfil torsional y rotacional del sujeto. Esta posicion variara durante su

ejecucion, normalmente hacia una mayor rotacion externa y abduccion3.

-LATIGUILLOS:

Se produce una extension de rodilla y del rozamiento de la puntera contra el pavimento, con
la articulacién del tobillo en flexién plantar. En este caso se denomina latiguillo de punta. Si
se produce con el apoyo de la planta anterior se conoce como latiguillo de planta, el cual
requiere menor flexién plantar del tobillo en su ejecucion. Por ultimo, si el golpeo se produce

con el tacon (con una posiciéon mantenida del tobillo en flexion dorsal) se denomina latiguillo

de tacon?d. (Fig 7)

(Fig 7) Latiguillo. Castillo-Lépez, Salti-Pozo, et al.

Revista del centro de investigacion del flamenco Telethusa. Cadiz 2015.

Estos tipos de zapateados generaran impactos de toda la zona metatarsal, y evitara

situaciones de sobrecargas de uno u otro metatarsiano que conducira a la segura formacién
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hiperqueratésica de la articulacion metatarso-falangicy, en ocasiones, inflamacion y

dolor3:6:9,

> GIROS o0 TORSIONES del tronco

Se habla de 4 clases de giros: Completos, tres cuartos, medio giro o un cuarto de giro®.
En el flamenco, debido a la utilizacién del zapato las posiciones para los giros se abren
levemente para facilitar la rotacién de las piernas®.

En el tronco se producen ademas inclinaciones (flexiones laterales), rotaciones y flexo-

extensiones, tanto a nivel de la pelvis como de la columna®.

> MOILIDAD PELVICA

El movimiento de cadera es un gesto habitual en la bailaora de flamenco, se distinguen®:
-Semiflexion de cadera, generando absorcion de impactos y vibraciones del zapateado,
actuando de colchén de amortiguacion.

-Aumento de la estabilidad de apoyo.

> Semiflexion del MIEMBRO INFERIOR:

El miembro inferior se coloca en semiflexién con lo que:

-Las rodillas: atenuan las fuerzas producidas por el impacto del pie hasta 1°5 veces, pero
mantienen una presion patelofemoral que depende del angulo de flexion®.

Las caderas son las que absorben la mayoria de las fuerzas compresivas. Para poder
imprimir la fuerza que el zapateado precisa, y debido en parte a la altura del tacén del
zapato de baile, las fases del zapateado se ejecutan con una ligera semiflexion de rodillas,
aunque apenas existen estudios sobre el grado de flexién idéneo®. Pero con una adecuada
flexion, la accion sobre el zapateado se veria disminuida.

Por el contrario, un exceso de flexidon de rodillas someteria a esta articulacion a una
sobrecarga importante y a los musculos extensores a una demanda de esfuerzo

excesiva, consiguiendo un riesgo de lesion articular, tendinosa y muscular®.

12



1.3 Zapato de flamenco.
el zapateado conforma la sefia de identidad del baile flamenco y desde una vision

podoldgica, es literalmente un gesto lesivo3.

El impacto repetido lesiona de forma directa aquellas articulaciones y zonas que chocan
contra el suelo, taléon y zona metatarsal. Se considera factor predisponerte, en algunos
casos etiolégicos, de la mayor parte de las lesiones de extremidad inferior y columna que
sufre la bailaora de flamenco de repeticion continuado que supone un calzado especifico, y

pavimento, que dificultan aun mas la absorcién del impacto, y generan una situacién de

desequilibrio e inestabilidad34:5:6:9:10,

En todas las modalidades de zapateado flamenco, el mecanismo percutivo resulta del
golpeo del pie, del calzado contra el suelo, con una u otra zona del mismo, partiendo de una
posicion flexionada de la cadera y rodilla, para realizar un movimiento de extension de esta

ultima hasta contactar con el suelo, dependiendo de la movilidad del zapateado, y de la

altura del tacon34.56:10,

El aspecto externo es el criterio mas comun para la eleccion de los zapatos de baile
flamenco. Debido a la gran cantidad de impactos que se produce durante el baile y ensayos,

los zapatos deben ser considerados como un agente importante que puede originar gran

cantidad de lesiones34:5.6.10,

Puede ser de piel de vacuno y con una estructura solida que le permite impactos
continuados. Se caracteriza por se duro, rigido y resistente y en la actualidad se van
incorporando materiales mas blandos y flexibles que aportan mayor comodidad a las

bailaoras. Posee sonoridad por los clavos que lleva en la puntera y en el tacén y por su
estructura de fabricacion458.10,

Para la eleccién del tipo de zapato de baile se debe considerar:
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El tacon: De madera y su altura oscila entre 3 y 7 centimetros, aunque los mas usados son
de 5,5 centimetros. Se recomiendan siempre los de menos altura por tres razones:

1. Una mayor altura se correlacién con una mayor inestabilidad lateral del pie,

2. Una altura excesiva origina un mayor desequilibrio hacia delante.

3. Cuanto mayor es la separacién del talon al suelo, menor es la participacion del tejido
viscoelastico de las articulaciones de ambas extremidades inferiores en la absorcién de los

impactos.

Respecto a la forma, los Clasicos y de Carrete y Semicarrete son propios del calzado

femenino. Los tacones de Carrete y Semicarrete son los menos aconsejables. (figura 8)

(figura 8). Semicarrete — B: Carrete — C: Cubano - D y E: Clasico. Vargas Macias, Lozano.

Revista del centro de investigacion del flamenco Telethusa. Cadiz 2008.

El mas recomendable seria el tipo Cubano, produce menos impacto y aporta mayor

estabilidad durante el zapateado por tener una mayor base de sustentacion o superficie de

contacto con el suelo*%6:10,
El estilo: modelo que mantenga el pie lo mas sujeto al zapato. Primero los aspecto
de comodidad y seguridad antes que los estéticos. Muy importantes sujecion en

empeine. Mas recomendables los que tienen correas y hebillas adaptables+56:1°,

La rigidez del zapato es una cualidad decisiva para la salud del pie y articulaciones de

rodillas y coxofemoreales.
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El tamaino es otro factor decisivo: No debe quedar ni demasiado justo que produzca

choques indeseables durante el zapateado, ni demasiado largo para que el pie tenga

holgura dentro del zapato*5.6.10,

El forro interior bien rematado para evitar roces y heridas. Observar que los clavos tengan
un buen pulido final, asi se evita que rayen el suelo y se facilita que impacten por igual para
ofrecer una sonoridad limpia. El filis es otro tipo de forro de material plastico antideslizantes,

cuyo grosor oscila a de 0,15 a 0,4 centimetros, aunque los mas usado son de 0,15y 0,2

centimetros 456.10_ (Fig. 9)

( Fig. 9): Clavo en punta y tacén. Imagen de elaboracién propia.

1.4 Lesiones en el flamenco.

Teniendo en cuenta las caracteristicas del calzado utilizado y del pavimento con escasa
capacidad de absorcion de impacto, van a condicionar que el pie, en concreto, y la
extremidad inferior en general, sufran una serie de patologias y deformidades relacionadas
con la practica de esta disciplina’3. En bailaoras de flamenco estan presentes las erosiones,
afectacioén de las unas, callosidades y dolor. De todas estas alteraciones, la mas frecuente
es el dolor, seguido de callosidades. Las distintas afecciones y/o patologias podolégicas
relacionadas con el baile flamenco y las que aparecen con mayor incidencia en la poblacion

especifica bailaoras adultas son:!-36,

15



-Hallux valgus

-Deformidades de los dedos en garra

-Las fracturas de estrés en el 5° y el 2° metatarsianos.

-La fasciitis y entesitis plantar (y en ocasiones el espoldn calcaneo).

-En las unas y la piel: onicomicosis, onicocriptosis, onicodistrofias, hematomas

subungueales, y ampollas y erosiones en las zonas de roce y/o presion con el calzado.

Alteraciones del primer radio, primer metatarsiano una disminucion importante de la
movilidad de la articulacion metatarso-falangica, como el Hallux Limitus (HL), Hallux
Rigidus en estadios finales (HR) , impediran una adecuada flexion dorsal del primer dedo

en la ejecucion del zapateado de planta, lo que dificultara su adecuada ejecucion,

especialmente por cursar con sintomatologia dolorosa'-3.

El desarrollo de dedos en garra o dedos en martillo, pueden ser mecanismos etiolégicos o
predisponentes de estas patologias, por el impacto directo y por las fuerzas reciprocas que
se derivan del golpeo contra el suelo. Lo que favorecera una disminucion progresiva de las
falanges sobre los metatarsianos, lo que ocasionara sobrecargas metatarsales o
metatarsalgias™-3-°

Por definiciéon un dedo en garra es aquel que presenta una hiperextension de la articulacion
metatarsofalangica (M/F) con flexién de la articulacion interfalangica proximal (I/FP) y
posicién en flexion o neutro de la interfalangica distal (I/FD) (2). Una deformidad de dedo en
martillo es aquélla en la cual la articulacion metatarsofalangica (M/F) puede estar
generalmente en hiperextension o no con flexion de la articulacion interfalangica proximal
(VFP) y la articulaciéon interfalangica distal (I/FD) encontrarse en posicion de flexion,

extension o neutro.

La unica variante entre ambas deformidades es el grado de implicacion de la articulacion
metatarsofalangica (M/F) que puede acentuar la deformidad y la sintomatologia dolorosa del

dedo y ser causa de una metatarsalgia incapacitante en el paciente39.12,
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Se han descrito que un calzado inapropiado sumado a los continuos impactos causados por

el zapateado y las grandes exigencias de esfuerzo pueden causar un gran numero de

lesiones’3:4.10,

El propio gesto técnico: zapateado, saltos, giros y mudanzas, junto con factores externos,

como el pavimento y el calzado especifico propician una alta incidencia de lesiones y

patologias del miembro inferior y pies entre las bailaoras profesionales deflamenco®.

Se dice que las bailaoras profesionales de flamenco, igual que deportistas de alta

competicién, estan sometidas a grandes exigencias fisicas y por supuesto también a las

caracteristicas del zapato de baile y la altura del tacon, generando ciertas lesiones™©.

El pie es el punto inicial de contacto con el suelo actuando como base de apoyo y palanca
de locomocion. Si este apoyo no se realiza correctamente se pueden desencadenar lesiones
ya que se reduce su capacidad amortiguadora. Es la zona mas susceptibles de lesion en el

baile flamenco

El tobillo es una de las articulaciones mas susceptible de ser lesionada, debido a las fuerzas
y cargas que sostiene, ya que soporta mas peso que cualquier otra articulacion, por ello las
lesiones de pie y tobillo son las mas propensas aparecer debido al gesto de zapateado,
caracteristicas del calzado y altura del tacén, y estan muy presentes en las distintas danza.
Es mas probables tener una inestabilidad de pie y tobillo. Se registra un porcentaje de
inestabilidad de pie y tobillo en mujeres de un 18,2% frente a un 33,3% en hombres, mayor
presencia en hombres'?, Las estructuras dseas, articulares y ligamentosas del pie y tobillo
estan sometidas a situaciones de estrés y no estan biomecanicamente preparadas’®.

Es importante que se realice de forma correcta la técnica del zapateado, cualquier percusion
que no respete este principio actuara como factor motivante de lesion en estas

estructuras'0.

17



El Hallux Abductus Valgus (Juanete): Debido a trastornos hormonales, al uso de un
calzado de tacon y de puntera estrecha y al gesto deportivo. Se trata de una desviacion
lateral del primer dedo del pie y su rotacion en valgo. Su origen es multifactorial, existiendo

etiologia patomecanica de base: hiperpronacion subastragalina, excesiva longitud del primer

metatarsiano y/o del primer dedo, o la insuficiencia del musculo peroneo largo™ .

Se encuentra asociado a la abduccion del primer metatarsiano, apareciendo

hipertrofia en la zona medial de la primera articulacién metatarsofalangica’-'.

Existen otros factores que pueden favorecer la aparicion de deformidad: ',
Factores hereditarios.

Hormonal.

Medioambietal/social.

Traumatismos

Yeatrogenia.

v v v v vy

Reumatismos

Las bailaoras no suelen realizar ningun tipo de estiramiento ni movilizacion del pie sin el

zapato, previamente o posteriormente a la practica de esta danza. Estos factores, que

favorecen las causas de lesion, pueden y deben ser modificado.

Las Fracturas de estrés especialmente en V y Il metatarsianos (5° y 2°), Y demas
deformidades digito-metatarsales asi como durezas y callosidades, tendinitis en el Tendén
de Aquiles.estan favorecidas por el impacto anterior contra la punta del calzado y por la

forma anti fisiolégica del mismo.

Afecciones de partes blandas: Fascitis y Entesitis plantar, pueden ir asociadas a la
formacion de un espolén calcaneo, y relacionadas con el acortamiento de la musculatura

posterior del muslo y piernas, isquiotibiales y gemelos por el uso mantenido de un calzado
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de tacon (altura de este). Pueden aparecer si la practica del baile se realiza sin la debida

preparacion, es decir, sin realizar ejercicios de calentamiento y estiramientos antes y

después de la actividad?3:9.10.11.12,13

En las ufas y en la piel: ONICOPATIA. Onicomicosis, Onicocriptosis, Onicodistrofia,
hematomas subungueales, erosiones, y ampollas en las zonas de roce y/o presion con el
calzado?:3:9.10,11,12,13

El Juanete de Sastre es otra de las deformidades que se pueden adquirir, que afecta al
quinto metatarsiano y quinto dedo del pie. Se caracteriza por una prominencia lateral en la
cabeza del quinto metatarsiano, con una marcada desviaciéon medial del quinto dedo y una
desviacion lateral del V metatarsiano (5° metatarsiano): De origen multifactorial, hablamos
de una etiologia micro traumatica influida por posturas viciosas en dinamica, estatica, en
sedestacén o decubito prono, o por la influencia del calzado y la presencia de alteraciones
biomecanicas de la extremidad inferior y pies; aunque coexisten otros factores
predisponentes. Segun su prevalencia, se puede decir que el juanete de sastre esta
estadisticamente relacionado con la capacidad de flexion dorsal del tobillo y con los
anos de actividad, y se suele dar mas en sexo femenino®13.

Tanto el Juanete de Sastre como el quinto dedo adducto varo con frecuencia se presentan
simultaneamente en el mismo pie. La prevalencia de estas patologias entre la poblacion

profesional de bailaoras, y su posible relacién con factores intrinsecos al flamenco como el

calzado, la edad o el sexo (factores predisponentes), son objeto del presente estudio’s.

Existen diversos factores etioldgicos o predisponentes, alguno de ellos son los factores
biomecanicos y patomecanicos, para el desarrollo del juanete de sastre. Estaria

influenciado por el calzado, y causado por posturas viciosas en dinamica o estatica, en

sedestacion o en decubito prono’s.
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3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Basandonos en la bibliografia encontrada, podemos referir que el cuerpo de
las bailaoras en este caso estan sometido a mucho esfuerzo durante un largo
periodo de tiempo; especialmente, la extremidad inferior, y ello deriva en que
a diario se tenga muy presente el temor a lesiones que dificulten el desarrollo
de la profesion. Por ello es importante conocer y valorar las distintas lesiones
que se producen en el pie de una bailaora de flamenco y plantear un buen

plan de tratamiento.

4.0OBJETIVOS

El cuerpo del bailarin estd sometido a mucho esfuerzo durante un largo periodo de tiempo
debido a largas horas de ensayos; especialmente, la extremidad inferior, como puede ser la
rodilla, tobillo y pie. Y todo esto deriva en que a diario se tenga muy presente el temor a

lesiones que dificulten el desarrollo de la profesion.

4.1 Objetivo principal

-El objetivo de este trabajo es conocer la prevalencia de lesiones que se producen derivadas
de la practica del flamenco.

4.2 Objetivos secundarios

-ldentificar la prevalencia de las distintas patologias mas frecuentes en el pie de las
bailaoras.

-ldentificar los factores, que provocan patologias en el pie de las bailaoras de flamenco.

-Conocer los tipos de tratamientos para estas patologias.

5.MATERIAL Y METODOS.

El presente trabajo se basa en una revisién bibliografia y para el desarrollo de la informacién

se realizo una busqueda basada en una revision de articulos que evidencien la prevalencia
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de las lesiones mas frecuentes en las bailaoras de flamenco para poder determinar las

lesiones mas frecuentes.
3.1- Estrategia de busqueda

En primer lugar, se realizé una busqueda bibliogréafica en las principales bases de datos mas
utilizadas; y en segundo lugar, otra busqueda en las principales revistas electronicas
podoldgicas, ademas de libros y manuales relacionados con este trabajo con el fin de
encontrar distintas publicaciones que evidencien la prevalencia de las lesiones mas

frecuentes en las bailaoras de flamenco. La estrategia de busqueda fue a través de las

”

palabras clave: “Hammaertoes dancers”, “dance injuries”, “flamenco injuries

” o«

, “dance injury

rehabilitation”,

” LI T] ”

foot”, “lesiones”, “pie”,

flamenco”, “antepie”, “pie y tobillo baile flamenco”,

“lesiones flamenco”. (Esquema 1 del Anexo I)

N° de registros

utiles y utilizados
N=20

N° de registros
excluidos

/ N=+6
\ NC registros

Restantes
N=30

° de articulos registrado
a través de la basqueda de
bases de datos
N=36

N° de registros
excluidos
N=10

Esquema 1. Esquema bibliografico de elaboracion propia de n° de articulos

registrados a través de la busqueda de todas las bases de datos. Elaboracion propia.

Las bases de datos empleadas son las siguientes: Medline, ENFISPO, Pubmed, Google
Academic, Sportmedicine, Dialnet y Cochrane.

-Primeramente, se realizado una busqueda bibliografica en PUBMED de publicaciones en

LI T] LI

espafnol empleando los siguientes términos MeSH: “lesién”, “pie”, “flamenco”, “antepie”
En segundo lugar, se realizé6 una nueva busqueda bibliografica de la literatura inglesa en

bases de datos y revistas electrénicas empleando los siguientes términos MeSH: “foot”,

“injuries”, “flamenco”, “dancer”, “Hammaertoes”, “dancer”...
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El resultado de esta busqueda fue de 8 articulos, debido a la minoria de articulos
encontrados, se decidio seguir la busqueda en las siguientes bases de datos y revistas
-Se hizo una segunda busqueda bibliografica en ENFISPO, Biblioteca Complutense de
Madrid, empleando los mismos términos o palabras claves. “lesion”,”flamenco”, “pie”.
El resultado de esta busqueda fue de 1 articulo, una Tesis doctoral, se decidié continuar la
busqueda en las siguientes bases de datos y revistas.
-Se hizo una tercera busqueda bibliografica, esta vez en Google Academic, y en esta base
de datos es donde mas articulos se encontraron. Se utilizaron los términos “Lesiones en

”

bailarinas de flamenco”, “Lesiones en el pie en bailarinas de flamenco”, “pie y tobillo baile

L]

flamenco”, “lesiones flamenco” y algunos términos mas.

En esta busqueda se obtuvo un resultado de 27 articulos, la gran parte de estos articulos
son principales de la revista TELETHUSA:Centro de investigacion del Flamenco en Cadiz,
ya que se consideraron mas apropiados para esta revision. En esta busqueda, 5 de
articulos fueros de Google Academic, y los 22 restantes fueron de las revista

mencionadas.

El resto de articulos de las demas bases de datos no nos sirvieron ya que no encontramos
relacién con nuestra busqueda con ninguno de ellos, por lo tanto se decidié no afadirlos a

esta revision.

En total se revisaron unos 36 articulos, de los cuales fueron validos 20 basandose en los
criterios de inclusion/exclusion. Descartamos los articulos de estudios de campo, los que se
centraban en la danza clasica , ballet o en otros estilos de baile que no fuera el flamenco.
Descartamos una variedad de articulos referentes al flamenco, donde se citan multiples
lesiones de partes blandas y afectaciones osteoarticulares, relacionadas con el impacto y
traumatismos de repeticion en las extremidades inferiores, también haciendo mencién a
patologias del tren superior como es columna, porcion sagital, cadera. También se

descartaron articulos que no estuviesen ni en espafol ni en inglés y de pago. Articulos
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donde se hiciesen estudios a personas mayores o técnicas y pruebas que no fuesen que no

fuesen especificas ni relativas para nuestro estudio. El esquema de flujo de la busqueda

bibliografica se muestra en el grafico (Tabla 2 del Anexo Il)

Publicaciones
antes de 2008

Publicaciones
patologias
tren superior

] ] / Estudios
diomas: ingleg en
y espafiol \ hombres

Palabras clave:
Pie, lesiones foot,
flamenco,
injuries, dance, etc

Publicaciones
No limitado por patologias en -
Afios de publicacion. bailaoras en Estudios no
Articulos desde miembro inferior referentes en
los afios 2008 y pie humanos
hasta 2017. /
Estudios en
mujeres
Idiomas: distinto
a inglés y espaiiol Estudios
referentes
en humanos

Articulos incluios

Articulos excluidos.

Esquema 2 Diagrama de flujo de la eleccién de articulos para metodologia. Elaboracion propia.

3.2- Criterios de inclusién y exclusion.

Los criterios de inclusion y exclusion que se tuvieron en cuenta para la seleccion de

los articulos fueron:

CRITERIOS DE INCLUSION.

. Bibliografias escrita en espafiol y en inglés.
. Todos los articulos hechos en humanos.
. Articulos con el filtro de solo mujeres (bailaoras de flamenco)
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Articulos que mencionaran solo patologias que presentan los bailarines en las
extremidades inferiores y en el pie concretamente.

. Todas aquellas publicaciones, que cumpliendo los criterios anteriores,
estuviesen recogidas en revistas de ortopedia, podologia, ambito cientifico,

reumatologia, rehabilitacién y fisioterapia.

- No hay una gran cantidad de articulos que hagan referencia a patologias de las
extremidades inferiores en el baile flamenco concretamente, por lo tanto este estudio
no ha sido limitado por afios de publicaciéon. Se han encontrado articulos desde los

afnos 2008 hasta 2017.

CRITERIOS DE EXCLUSION

. Articulos que no cumplian con los criterios de inclusién citados anteriormente

Articulos que hablaban sobre otros tipos de danza que no sea el baile

flamenco, como el ballet, la danza clasica, etc.

Articulos que hablaban sobre patologias que presentan las bailaoras de

flamenco a nivel de la cadera y columna vertebral.

6. RESULTADOS.

Como resultado a la bibliografia consultada, se determina que pueden estar presentes
fundamentalmente dos tipos de lesiones ocasionadas por la practica del flamenco, las de
partes blandas y las lesiones 6steo-articulares. Las lesiones de partes blandas descritas son
las que afectan a musculos, tendones y fascias. Son de tipo inflamatorio: tenosinovitis y
fascitis o entesitis. A nivel articular, como rodillas y pies, se describen como patologias:
artrosis prematura de tipo mecanico, meniscopatias, fracturas de estrés en metatarsianos, y

deformidades digito metatarsales. Otros problemas tales como las onicopatias, callosidades

y lesiones dérmicas menores®.
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El H.A.V y las deformidades digitales son las patologias mas frecuentes en el baile flamenco
y existen diferentes estudios que indican que el calzado estrecho y determinados gestos
deportivos realizados durante la practica, son parcialmente responsables de la aparicion de

estas patologias.

Segun Castillo-Lépez, Palomo Toucedo, et al. un agravante del HAV en el baile flamenco,
puede ser debido a que las bailaoras usen un calzado especifico de entre 5y 7 cm de altura.
Siendo mas frecuente el de 6 cm de tacén. Esta alta prevalencia, y los datos obtenidos
sobre el calzado, pone de manifiesto la necesidad de modificar los factores etiologicos
predisponentes’!.

Bejjani et al. describen la aparicion del HAV'?” como resultado del amplio rango de
movimiento de la articulacion metatarsofalangica que da lugar a una alta incidencia de
deformidades en el pie relacionandose con el uso de zapatos de tacon. Johnson et al.
consideran que el aumento de carga que sufre el tendén de Aquiles debido a su

acortamiento por el uso del calzado de tacén, favorece el aplanamiento del arco y la

dorsiflexion del primer metatarsiano”:18.

Con respecto a las deformidades digitales, la aparicion de los dedos en garra, observamos,
segun la bibliografia encontrada, que una de las deformidades mas

presentes en las bailarinas de flamenco son los dedos en martillo, en los que también se
considera que son producidos por factores intrinsecos, como tener los pies de tipo griego,
(en los que el segundo dedo tiene que adaptarse y tender a igualarse con el primero)
factores genéticos, un tono muscular global deficiente o la propia morfologia 6sea y articular
que predisponga a sufrir este tipo de deformidad. En los factores extrinsecos se menciona el
calzado de tacédn junto con determinados gestos deportivos que se realizan durante el baile,

como el golpe de punta, donde las articulaciones metatarso-falangicas no van a poder ser

estabilizadas 38717,

El impacto directo del antepié contra el suelo y las fuerzas reciprocas que se derivan del
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golpe de planta, punta y puntera favoreceran una disminucién del espacio interarticular y

una subluxacion progresiva de las falanges sobre los metatarsianos, por lo que también

puede ser causantes de metatarsalgias37.

Otra de las consecuencias de la practica del baile flamenco es el acortamiento de la
musculatura del cuadriceps, por su mayor actividad durante el zapateado, gemelos y séleo

por la altura del tacon sobre el que se realiza el baile, psoas iliaco y recto anterior por el

escaso rango de movimiento que se requiere en el zapateado'2.

Resalta lesiones como metatarsalgias y fascitis plantares al constituir el pie el principal

agente de percusion en los zapateados y primer responsable en la amortiguacion.

Y si hablamos del juanete de sastre y el quinto dedo en varo, su presencia esta
condicionada por una mayor altura de tacén, ser del sexo femenino y un mayor tiempo de

actividad (anos de practica y horas de baile por semana), asi como tener menos grados de

flexiéon dorsal de tobillo'3.

Los movimientos y las posiciones basicas de la danza clasica someten al sistema
musculo-esquelético a gran estrés de manera continua, y la repeticion de estos lleva
a los musculos a la situacion de fatiga y esta es la causa principal de lesion en el
bailarin?s.

En la bibliografia revisada se han estudiado dos factores que se han relacionado con
una alta incidencia de esta deformidad en las bailarinas de flamenco:

-Uso de un calzado de tacén y una puntera estrecha’.

-El impacto con la puntera y el arrastre hacia atras del antepié con el dedo en valgo’.

Respecto al calzado, se aportara mayor capacidad interior la cual facilita la adaptacién del
calzado al cambio de volumen, el uso de plantillas, y una horma con mayor volumen. En la

zona del antepié, en el zapato hay un elemento que disminuye la presion dorsal y frontal,
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especialmente indicado para deformidades digitales Y con respecto a la suela del zapato, es
necesario una suela con una gran capacidad de amortiguacion que disminuya el impacto,

qgue junto con el disefio del tacén, el cual tiene mayor base de apoyo, aporten estabilidad

lateral®.

Para su eleccion se valoraran aspectos de seguridad, comodidad y salud como la altura de
tacon, que posea sistemas de sujecion del zapato al pie, dureza, tamafo y anchura, asi

como el acabado final.

7. DISCUSION.

En la bibliografia revisada para realizar este trabajo se ha podido observar que las

bailaoras de flamenco sufren deformidades digitales en los pies en el 79 % de los casos.

Castillo-Lopez, Pérez Rendon, et al. Definen que la deformidad digital mas frecuente
es el HA.V. (“juanetes”), seguida de la deformidad en garra de los dedos menores, y de la
deformidad en varo del V dedo (dedo pequefo del pie). Refieren que las onicopatias estan
presentes en un pequefio porcentaje. Estos datos implican que la practica del baile flamenco
femenino no aumenta de forma significativa la apariciéon de estas patologias.

La elevada incidencia de las onicodistrofias respecto a la poblacién general, hace pensar en

el zapateado como factor etiolégico (microtraumatismo de repeticion continuado).

Castillo-Lopez, Salti-Pozo, et al. Por otro lado refieren que en el baile flamenco una técnica
correcta en relacién a la posicion de las distintas articulaciones del miembro inferior y pelvis,
va a disminuir sustancialmente el efecto lesivo del zapateado flamenco.

Describen que en relacion a patologias frecuentes en los pies, asociadas al zapateado, al
calzado y al pavimento, hay estudios que consideran que las deformidades digito-
metatarsales, onicopatias y la presencia de hiperqueratosis plantares, especialmente bajo

las articulaciones metatarsofalangicas, estan relacionadas con el dolor en dicha zona.
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Presentaban en menor medida onicodistrofias, onicomicosis y onicocriptosis, y en mayor
medida HAV, juanete de sastre y V dedo en varo y dedos en garra. Se comprobd que la
presencia de dichas patologias no se podia relacionar directamente con otros factores como
la altura del tacon, la edad o las hora de baile dedicadas.

Ademas de eso, indican que en la investigacion, coincidiendo con otros estudios y con el
mecanismo de ejecucion de los zapateados, destaca la presencia de dolor metatarsal entre
las bailaoras con o sin hiperqueratosis. Sin embargo como dato contradictorio, no se
encontré relacion directa entre la prepresencia de dolor metatarsal con la presencia de
hiperqueratosis.

En realizacion al zapato de baile flamenco, hay autores como Vargas Macias y Lozano, que
dicen que juega un papel relevante en la salud del pie del bailaor, siendo un factor de
prevencion fundamental en la salud de los bailaores. El aspecto externo es el criterio mas
comun para su eleccion. Debido a la gran cantidad de impactos que se produce durante el
baile y ensayos, los autores refieren que los zapatos deben ser considerados como un
agente importante que puede originar gran cantidad de lesiones.

Algunos autores como Vargas Macia, Castillo-Lépez, et al. describen el pie como el principal
agente en la percusion de los zapateados y primer responsable en la amortiguacion de las
fuerzas reactivas del suelo. Dicen que este esta sometido a grandes tensiones, por lo que
deberia ser junto al tobillo, una zona de especial cuidado. Aseguran que un buen cuidado
podria prevenir a medio o largo plazo la aparicion de lesiones como son las metatarsalgias o

fascitis plantares.

Castillo-Lopez, explica que el calzado fisiolégico para baile flamenco seria un calzado para
niveles profesionales o amateur, aportando mayor capacidad interior y un sistema de
sujecion anterior, con horma de un volumen mayor. Refiere que la suela del zapato, con gran
capacidad de amortiguacion, disminuye el impacto y el disefio del tacon, con mayor base de

apoyo y acampanado, aporta estabilidad lateral. (Fig.10)
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(Fig.10): Zapateado de P en situacion de inestabilidad (imagen de la izquierda) y en ejecucién

correcta (imagen de la derecha). Vargas Macia, Castillo-Lopez, et al.

Revista del centro de investigacion del flamenco Telethusa. Cadiz 2012

Hay estudios que demuestran que durante las escobillas se ejecutan técnicamente mal un

numero relevante de =zapateados. Durante estos casos, el tobillo no golpea

perpendicularmente al suelo'?. Cerca de un 10% de los zapateados y escobillas se realizan
en esta situacién de inestabilidad, con el riesgo de lesion. Por ello, refieren que es
recomendable hacer ejercicios de equilibrio sobre una sola pierna para que la articulacion

refuerce la posicidon correcta y sea mantenida.

Por otro lado, autores como Castillo-Lopez, Palomo Toucedo, et al. describen la aparicién
del HAV como el resultado del amplio rango de movimiento de la articulacion subastragalina
y de la primera articulacion metatarsofalangica que da lugar a una alta incidencia de
callosidades y deformidades en el pie relacionadas con el uso de zapatos de tacon.
Siguiendo esta linea, otros consideran que el aumento de carga que sufre el tendon de
Aquiles debido a su acortamiento por el uso del calzado de tacén, favorece el aplanamiento

del arco y la dorsiflexion del primer metatarsiano.

Gonzales Galo, Espinosa de los Monteros, et al. En su articulo resaltan como Vargas realiz
un estudio a 11 bailaoras y 6 bailaores de flamenco. En dicho estudio se extrajo como
resultados que la practica del baile flamenco de forma continuada y con elevadas cargas de
trabajo provoca acortamiento en los siguientes grupos musculares: flexores plantares,
tenddn de Aquiles, cuadriceps, recto anterior, psoas iliaco, y rotadores internos de la cadera.

El autor también resalta que las bailaoras de flamenco precisan de la realizacion de ciertos
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ejercicios de flexibilidad para asi prevenir de lesiones y dolencias derivadas de dichos

acortamiento.

Otros estudios revelan que no se determiné relacion entre la presencia de Juanete de Sastre
y las variables de altura de tacén, edad, ni horas de baile flamenco. Pero por otro lado si
existié relacion entre la presencia de Juanete de Sastre y la capacidad de flexién dorsal de
tobillo y los afios de actividad. Habia mayor prevalencia de Juanete de Sastre entre las que
tenian menor capacidad de flexion dorsal de tobillo y entre las que llevaban mas tiempo
practicando flamenco. No se han encontrado estudios anteriores que relacionen estas
variables entre la poblacién de bailaoras profesionales, aunque si hay consenso en la

bibliografia sobre la influencia de alteraciones biomecanicas en la aparicion de deformidades

digito-metatarsales como el HAV y el juanete de sastre’2.

En otros estudios, como los realizados por Goémez Espinosa de los Monteros, Gonzales
Galo, et al.se corrobora, que el pie derecho suele ser el que realiza mas zapateados de
golpe, planta y tacén, mientras que el izquierdo realiza mas zapateados de marcaje, sobre

todo zapateado de tacon de planta.

Con respecto a tratamientos, autores como Robinson y Limbers, destacan que aparte de
soportes plantares, en caso de ser necesario se recurrird a la cirugia. Las técnicas
seleccionadas van a ser aquellas que teniendo en cuenta el grado de deformidad que
presente el paciente en ciertas lesiones, sean lo mas estables posibles y menos cruentas,
para que en caso de las bailaoras profesionales puedan seguir ejerciendo su profesion y el
tiempo de convalecencia sea lo menos posible. EI Chevron distal se ha podido comprobar
que tiene buenos resultados en pacientes con HAV leve. Es una de las técnicas con la que

se obtienen los mejores resultados.
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7. CONCLUSION.

-Las lesiones mas frecuentes en los pies de las bailaoras son de menor a mayor medida, las
callosidades, metatarsalgias, fascitis, alteraciones del primer radio, deformidades digitales,
H.A.V, juanete de sastre y quinto dedo en varo. Y otras como acortamiento de la

musculatura.

-Segun la prevalencia, en mayor medida las patologias mas comunes y que mayor
incidencia tienen en las bailaoras de flamenco son el H.A.V con un 40%, seguida de las
deformidades digitales con un 79% de los casos y juanete de sastre y 5° dedo en varo,

siendo su incidencia claramente mayor en la poblaciéon femenina.

-Segun los autores, son varios los factores que provocan estas patologias en los pies de las
bailaoras de flamenco. El propio gesto técnico (zapateado, saltos, giros y mudanzas), las
altas exigencias a las que son sometidos los pies durante el zapateado flamenco, las
caracteristicas del zapato de baile y del pavimento, son los principales factores que
aumentan la prevalencia de dichas patologias.

-Los tratamientos mas convenientes para estas patologias son los conservadores y en
ultima medida la cirugia. Utilizacion de soportes plantares especificos para el HAV, que
compensen las alteraciones biomecanicas presentes, y mas en estadios avanzados.

Otros muy utiles son los tratamientos de fisioterpia que ayudan a la movilidad articular y el
estiramiento de los gemelos y el séleo. La termoterapia suele ser util para los dedos en
garra, que aunque no solvente la deformidad alivia la sintamatologia. También se usan
correcciones tales como los estiramientos, tracciones y manipulaciones. La

electroestimulacién ayudara a fortalecer la musculatura.

-Hay gran variedad de maneras de tratamiento pero no se puede concluir cual es la mejor ya

gue se tiene que tener en cuenta el estado de cada paciente.
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8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

En este trabajo de revision bibliografica ha habido limitaciones en la metodologia de estudio
ya que hay muy poca cantidad de articulos que hagan referencia a la practica del baile
flamenco por lo que ha sido costoso encontrar informacién util para el estudio.

Debido a esa falta de informacién encontrada, ya ha sido mencionado anteriormente, seria
positivo poder abrir futuras lineas de investigacion relacionadas con la practica del baile

flamenco, para poder tratar mas eficientemente estos pacientes.
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10. ANEXOS

Anexo |. Esquema 1. Esquema bibliografico de elaboracion propia de n° de articulos

Registrados a través de la busqueda de todas las bases de datos

N° de registros
/ atiles y utilizados

N° de registros N=20
excluidos
/ N=6 N (N de registros
° de articulos registrados excluidos
N=10

a través de la busqueda de
bases de datos
N=36

N° registros
Restantes
N=30

Anexo Il. Esquema 2 Diagrama de flujo de la eleccién de articulos para metodologia.
Elaboracion propia

Publicaciones
antes de 2008

Publicaciones
patologias
tren superior

: — / Estudios
diomas: ingleg en
y espafiol \ hombres

Palabras clave:
Pie, lesiones foot,
flamenco,
injuries, dance, etc

Publicaciones
No limitado por patologias en -

Afios de publicacion. bailaoras en Estudios no
Articulos desde miembro inferior referentes en
los afios 2008 y pie humanos

hasta 2017. /
Estudios en
mujeres
Idiomas: distinto
a inglés y espaniol Estudios
referentes
en humanos

Articulos incluios

Articulos excluidos.
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Imagenes.

Figura 1: Deformidades Digitales mas frecuentes en los pies

de la bailaora de flamenco: H.A.V. - Dedos en garra -

V dedo Varo. Castillo-Lopez, Perez Rendo, et al.

Revista del centro de investigacion del flamenco Telethusa. Cadiz 2010.

Figura 2. Golpe de puntera. Castillo-Lépez, Salti-Pozo.

Revista del centro de investigacion del flamenco Telethusa. Cadiz 2015.

Figura 3. Golpe de puntera. Castillo-Lépez, Salti-Pozo.

Revista del centro de investigacién del flamenco Telethusa. Cadiz 2015.

Figura 4. Golpe de puntera. Castillo-Lépez, Salti-Pozo.

Revista del centro de investigacion del flamenco Telethusa. Cadiz 2015.

Figura 5. Golpe de puntera. Castillo-Lépez, Salti-Pozo.

Revista del centro de investigacién del flamenco Telethusa. Cadiz 2015.
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Figura 6. Chaflan. Imagen de

q A

CHAFLAN AN

TIGUILLO

Figura 7. Latiguillo. Castillo-Lopez, Salti-Pozo.

Revista del centro de investigaciéon del flamenco Telethusa. Cadiz 2015.

Figura 8. A: Semicarrete — B: Carrete — C: Cubano — D y E: Clasico.
Vargas Macias, Lozano. Revista del centro de investigacion del flamenco
Telethusa. Cadiz 2008.

Figura 9. Clavo en punta y tacon. Imagen de elaboracion propia.
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Figura.10. Zapateado de P en situacion de inestabilidad
(imagen de la izquierda) y en ejecucion correcta (imagen de la derecha).
Vargas Macia, Castillo-Lépez, et al. Revista del centro de investigacion del flamen

Telethusa. Cadiz 2012

[2J

ANEXO Ill. Portada TFG

11. ABREVIATURAS

H.A.V: (Halux Abductus Valgus).
V dedo en varo (5° dedo en varo):

HL (Hallux limitus)

v vV

HR (Hallux rigidus)
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