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1. RESUMEN/ ABSTRACT

1.1 INTRODUCCION
La mayor parte de las lesiones en danza, se producen en pie y tobillo y estan relacionados con la sobre-
carga, debilidad, sobreuso muscular, mas que a traumatismos. Estas lesiones también suelen estar provo-
cadas por una falta de técnica, la aplicacion erronea de la misma, o en ocasiones por mal acondicionamiento
de la sala donde se practica.
En esta revision bibliografica se hara un analisis sobre el En Dehors, media punta y punta, posicién de base
en la Danza Clasica, sus consecuencias por sobresolicitacion, asi como las posibles patologias derivadas
de una mala ejecucién técnica.

1.2 OBJETIVOS
Se pretende revisar la bibliografia existente para conocer las caracteristicas y la biomecanica del ballet, asi
como determinar las lesiones més prevalentes en bailarines y bailarinas y si existen diferencias entre mu-
jeres y hombres, analizar si estas lesiones afectan a nivel 6seo, muscular o ligamentoso, valorar si la zapa-

tilla de punta es un factor asociado a la aparicion de lesiones.

1.3 MATERIAL Y METODOS

Se realiza una revision bibliogréafica sobre la prevalencia de las lesiones en danza en pie y tobillo en las bases de
datos de PubMed, Scopus y Dialnet. Los articulos seleccionados se evaluaron segun criterios de inclusion y exclu-
sion.

14 RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 8 articulos que cumplian con los requisitos fijados inicialmente por nuestros crite-

rios de inclusion.

15 CONCLUSION
En este trabajo se pretende evaluar el tipo y localizacién de las lesiones en danza de pie y tobillo, asi como
la prevalencia en mujeres y hombres analizando la biomecanica de la danza. Entre todas las lesiones des-
tacan el esguince lateral de tobillo, tendinopatias de Aquiles, lesiones musculoesqueléticas, fracturas de

estrés Il y Il metatarsiano, metatarsalgia, esguinces conjuntos.

1.6 PALABRAS CLAVES

Lesiones, lesiones en el pie, tobillo, danza, pie, tratamiento, cirugia.
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INTRODUCTION:

The majority of injuries occur in thr lower extremities and are often related to muscular overload or weakness,
rather tan traumatism. These injuries are commonly produced by a lack of technique or a worng application

of it, or even sometimes by the bad fitting-out of the room where the activity is being practised.

In this bibliographic review, an analysis will be made of the En Dehors, half point and tip, basic position in
the Classical Dance, its consequences for over-application, as well as the possible pathologies derived from

a poor technical execution.

OBJECTIVES:

It is intended to review the existing bibliography to know the characteristics and biomechanics of ballet, as
well as determine the most prevalent injuries in dancers and dancers. As well as determining which are the
most prevalent injuries, if there are differences between women and men, analyze if these injuries affect
bone, muscle or ligament level and assess whether the toe shoe is a factor associated with the appearance

of injuries.

MATERIAL AND METHODS:

A bibliographic review is performed on the prevalence of foot and ankle injuries in dance in the PubMed,
Scopus and Dialnet databases. Selected articles were evaluated according to inclusion and exclusion crite-

ria.

RESULTS:

A total of 8 articles were obtained that met the requirements initially established by our inclusion criteria.

CONCLUSION:

This paper intends to evaluate the type and location of lesions in foot and ankle dance, as well as the pre-
valence in women and men analyzing the biomechanics of dance. They emphasize lateral ankle sprain,
Achilles tendinopathies, musculoskeletal injuries, stress fractures Il and Il metatarsal, metatarsalgia, joint

sprains.

KEY WORDS:

Foot injuries, dancing, foot, ankle, therapeutics, surgery
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2. INTRODUCCION

La danza es una forma de expresién antiquisima, con raices muy profundas en los dis-
tintos ambitos sociales y culturales. La técnica del ballet clasico consiste en posiciones
y movimientos estilizados que se han ido elaborando y codificando a lo largo de cinco
siglos dentro de un sistema de elementos definidos llamado ballet académico, danza
clasica o danza de escuela.

En el camino que recorre el bailarin durante su aprendizaje, encuentra retos a superar
de distinta indole (fisicos, psicologicos, culturales...) El abordaje de estos retos puede
mejorar a través de un mayor conocimiento del propio cuerpo y del propio trabajo.

La practica profesional del ballet comienza a la edad de 8 afios para las chicas, y algo
mas tarde para los chicos. En una carrera de fondo en la que durante 10 afios, los jove-
nes bailarines toman mas y mas minutos de clases por semana y progresivamente se
incrementan su nivel, intensidad y eficacia. Durante este tiempo se ha comprobado que,
en una gran mayoria de los casos, el uso inadecuado de la técnica es un factor desen-
cadenante de alteraciones y lesiones musculoesqueléticas que puede llegar a ocasionar

dafios irreversibles al bailarin o bailarina.®

Existen algunos factores importantes que diferencian el ballet clasico de otras activida-
des atléticas. Entre ellos destacan las 5 posiciones clasicas del ballet, que requieren
una rotacion externa de los miembros inferiores con los pies aproximadamente en 180°
en la posicion inicial el trabajo de los bailarines, en punta y media punta provocando un
incremento de la carga en las articulaciones del pie; o el disefio antiguo del calzado del
ballet a diferencia de los constantes cambios para mejorar la prevencion de lesiones

que al respecto existen en otros deportes @
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POSICION DESCRIPCION

ILUSTRACION

Primera posicion / Se unen los talones mientras los ’
Premiére position | pies se van girando hacia afuera |

para que se pueda formar una

linea entre ellos.
Segunda posi- Los pies se van girando de la
cion / Deuxieme misma manera que a primera
position posicién pero las piernas se en-

cuentra un poco separadas.
Tercera posicién / El talon de uno de los pies, se \
Troisiéme posi- coloca contra la parte central
tion (arco longitudinal interno) del

otro pie.

o —
Cuarta posicién/ | El talén de uno de los pies se
Quatriéme posi- ubica a la misma altura que los
tion dedos del pie y viceversa.
—
\/
\
Quinta posicion/  Los pies se cruzan de modo que ‘
Cinquiéme posi- el talén de un pie togue el dedo
tion del otro y viceversa.
e —

Tabla 1. Posiciones en danza.www.minidanza.com / todoballet.com
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Durante el periodo de entrenamiento, las algias pueden llegar a ser un indicio para
comprender que la técnica no esta aplicada adecuadamente, motivada por una obse-
sion de alcanzar unos canones estéticos similares para todos los practicantes sin tener
en cuenta las diferencias antropomoérficas individuales, pudiendo llegar a romper los
limites de la salud fisica y psiquica del individuo.

El ballet clasico se diferencia principalmente del resto de estilos por el uso de tres ele-
mentos diferenciadores: la colocacion en puntas, media punta y la rotacion externa de
las articulaciones de las extremidades inferiores, técnica “En dehors”®.

A continuacion, desarrollaremos estos tres movimientos:

1. Influencia de la posicion “en déhors” *

Se define como la rotacion externa de cadera, rodilla y tobillo a
. S 90°. Este movimiento externo se continGa a lo largo de cada una
de las articulaciones de las extremidades inferiores dando lugar
a una mayor libertad de movimientos en la que los pies forman
un angulo de 180°. En la primera y quinta posicién, que son posi-
ciones en déhors, el pie se caviza. Probablemente existe un cam-
bio también en la actividad de los muasculos participantes (plantares, peroneos...). En
dicha posicion de en déhors existe menor actividad del musculo Abductor del hallux, que
es un importante controlador de la postura de este dedo. Si este musculo es poco activo,
el arco interno y la articulacién metatarsofalangica del primer dedo son mas inestables
y quedan mas supeditados a fuerzas externas. El primer dedo tiende entonces a des-

viarse en valgo (hallux valgus o juanete).

pag. 7



2. La media punta ¢

En el apoyo en media punta el astrdgalo continta recibiendo
) carga, pero el retropié no puede recogerla y transmitirla al suelo,
- /
/ por lo que la carga correspondiente al peso se dirige de manera
N importante hacia el antepié. Ello supone un mayor esfuerzo por
X parte de los huesos y articulaciones del antepié.

La mayor parte del peso se distribuye sobre las cabezas del pri-
mer y segundo metatarsianos. Durante la ejecucion del gesto, se aprecia que la cabeza
del primer metatarsiano y la region de la 12 articulacion metatarsofalangica suele ser la
primera que contacta con el suelo, y de forma muy importante, en los instantes precisos
de impulso (despegue) y recepcion del salto. Teniendo en cuenta que en estos instantes
actlan importantes fuerzas de contacto con el suelo, y viendo que la superficie de con-
tacto es tan pequefa, podemos deducir que ello comporta un elevado esfuerzo para
esta zona, y hay que tenerlo en cuenta para comprender las patologias que se encuen-

tran a este nivel.

3. Lapunta-
En la posicion de punta, se coloca el peso sobre primer y segundo
dedos. Esta forma peculiar de distribuir la carga hace que la mor-
; fologia del antepié influya sobre la adaptacion a este tipo de
k apoyo. En especial, influira la formula digital, que suele clasificarse
" \ en tres tipos; pie cuadrado, griego, egipcio. El tipo cuadrado es el

gue mas se adapta al trabajo sobre la punta, al ofrecer una super-

ficie de apoyo mas amplia, correspondiente a los dos primeros dedos.®
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En cuanto al calzado podemos distinguir:

/7
0‘0

7
0.0

X3

%

K/
0.0

X3

%

O/
0.0

Zapatilla de media punta que se utiliza en el primer momento que se empieza a
bailar, es muy blanda vy ligera, de suela flexible (partida o entera) y generalmente
atada con gomas cruzadas en forma de X en el empeine. Los materiales mas comu-
nes son la lona la piel y el satén.

Zapatillas de punta, son especificas para bailarinas avanzadas (profesionales) son
duras y rigidas en la parte de la puntera permite que la bailarina se ponga sobre los
dedos de sus pies. La punta es una caja rigida hecha de densas capas de tela,
carton y/o papel endurecido con pegamento, el resto de la zapatilla normalmente es
de cuero, algodoén y raso. El zapato de punta esta disefiado para ayudar a los pasos
de ballet mientras se encuentra en flexion plantar de tobillo, protegiendo los pies de
las fuerzas de impacto y estabilizando al profesional. Sin embargo, en varios casos,
los bailarines profesionales deben cambiar sus zapatillas de punta una o dos veces
por actuacion, debido al rapido deterioro de la integridad del calzado, se produce un
ablandamiento del vastago y el forro exterior de satén, lo que provoca una menor

rigidez de la zapatilla de punta.®

3.0BJETIVOS

a. GENERALES:

Conocer las caracteristicas y la biomecanica del ballet.
Determinar las lesiones mas prevalentes en bailarines y bailarinas de ballet me-
diante una revision bibliografica.

b. ESPECIFICOS:

Valorar si existen diferencias de lesiones entre mujeres y hombres.
Analizar si estas lesiones afectan a nivel 6seo, muscular o ligamentoso.

Valorar si la zapatilla de punta es un factor asociado en la aparicién de lesiones.
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4 MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion del trabajo de fin de grado, hicimos una revisién sisteméatica de la
literatura por medio de una busqueda en las bases cientificas de PubMed, Scopus y
Dialnet. Como herramienta principal para el inicio de la busqueda bilbiografica, se utilizé
el descriptor cientifico DeCs y las palabras claves utilizadas fueron: foot injuries, dan-
cing, foot, ankle, therapeutics, surgery, lesiones, danza y pie. Los operadores boo-
leanos utilizado para unir los distintos términos fueron: “AND” y “NOT”. La busqueda fue
realizada entre agosto y octubre de 2019 sobre las lesiones méas prevalentes en las

bailarinas de danza clasica.
Criterios de inclusion:

- Articulos publicados en los ultimos 5 afios.

- Traten sobre la especie humana.

- Estudios sobre bailarines de danza clasica, contemporanea o ballet.

- Lesiones en pie y/o tobillo y que especificaran localizacion y clasificaciéon de la
lesion.

- Lalengua utilizada en la busqueda de articulos fue el inglés o espafiol.

Criterios de exclusion:

- Reporte de casos individuales.
- Articulos con tratamiento paliativos o cirugias.

- Bailarines con lesién presente a la hora de realizar el estudio.
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RESULTADOS OBTENIDOS

DE LAS 3 BASES DE DATOS:

foot injuries, dancing,
foot,ankle, therapeutics,
surgery, lesiones, danzay

pie.

CRITERIOS DE
INCLUSION Y
EXCLUSION; |

TOTAL DE 180
ARTICULOS

DIALNET: 26 ARTICULOS

PUBMED: 42 ARTICULOS

CRITERIOS DE
INCLUSION Y
EXCLUSION; USO DEL
FILTRO TEMPORAL DE 5
ANOS.

TOTAL DE 62 ARTICULOS

ESTUDIOS DUPLICADOS=

ELIMINADOS TRAS LA
LECTURA=38

16

SCOPUS: 112
ARTICULOS

DIALNET: TOTAL PARA
REVISION 2 ARTICULOS

PUBMED: TOTAL PARA
REVISION 3 ARTICULOS

SCOPUS: TOTAL PARA
REVISION 3 ARTICULOS

TOTAL ARTICULOS PARA

NUESTRO ESTUDIO: 8

Tabla 2. Diagrama de flujo, estrategia de busqueda.
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4. RESULTADOS

Tras la utilizacion de los criterios de inclusion y exclusion anteriormente citados, seleccionamos un
total de 8 Articulos cientificos revisados en las 3 bases de datos, centradas en la busqueda de la

prevalencia de lesiones en pie y tobillo en danza.

El nimero total de pacientes estudiados no quedé del todo claro debido a que algunos articulos no

hacian mencion. (@bla4)

ARTICULOS /AUTORES LESION ANALIZADAS

DANIELLE N. JARVIS (4) Metatarsalgia, esguince conjunto, hallux valgus, hallux rigidus, o lesiones

en los tendones que cruzan la articulacién metatarsofalangica

ALICIA CORRALES VALERO (5)
DANIELLE N. JARVIS (4) ALBA- Dolor posterior del tobillo del tendon de Aquiles, pinzamiento de tobillo
VIDAL RUBIO (6) PREM N (7) J.

TURNER VOSSELLER (8) B 1R 1US

ROISIN CAHALAN (9), AMY JO

VASSALLO (10), ALICIA CORRA-
LES VALERO (5) ALBA- VIDAL RU- | Los esguinces de tobillo
BIO (6) PREM N (7)

ROISIN CAHALAN (9) Lesion de enfermedad de Sever

ROISIN CAHALAN
(9) ALICIA CORRALES VALERO (5) | Lesiones 0seas, incluyendo fracturas por estrés o la fractura por estrés de
ALBA- VIDAL RUBIO (6) PREM N
(")

ALICIA CORRALES VALERO (5)

2°y 3° metatarsianos, fracturas y edema 6seo

Ufia encarnada
Las lesiones de los musculos gastrocnemios y s6leo

ALBA- VIDAL RUBIO (6)
DANIELLE N. JARVIS(4) J. TUR-
NER VOSSELLER (8) Tendinopatia del flexor largo del primer dedo

PREM N (7)
Lesidn de tibial posterior distension y desgarro.

Tabla 3. Articulos y lesiones analizadas.
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A continuacion, desarrollaremos mas detenidamente cada articulo.

Danielle N. Jarvis et all., en “Analisis cinematica y cinética de los dedos en movi-
miento de danza”.

Consideran que las demandas en las articulaciones metatarsofalangicas durante la
danza son mas altas que las observadas en muchos otros tipos de actividades y
estas pueden estar relacionados con lesiones de la extremidad inferior en bailarines.
El flexor largo del dedo gordo juega un papel importante, ya que actla para presionar
los dedos de los pies en el suelo cuando los bailarines se elevan a relevé (puntas),
y ayuda a empujar los saltos. En el flexor largo del dedo gordo la tendinopatia es un
problema comun entre los bailarines. Ademas el examen de la funcién de los dedos
de los pies en movimientos de danza dinamica puede ser Util en la comprension de
posibles contribuciones a esta lesién, asi como otras lesiones que afectan a los de-

dos de los pies.®

Roisin Cahalan, et all., con “El dolor y lesiones en Elite adolescentes bailarines ir-
landeses”

El estudio inform6 predominantemente dolor y lesiones encontradas tales como: el
esguince de tobillo lateral, tendinopatias de las extremidades inferiores, y las condi-
ciones especificas de la edad tales como lesiones de Sever en bailarines estudian-
tes. Incluyeron lesiones 6seas tales como, fracturas por estrés y edema 6seo. Sin
embargo, la inmadurez condro-0sea y los periodos extensos de crecimiento esque-
lético, a menudo durante un periodo de turbulencia psicolégica (ira, fatiga, tension),
pueden hacer que el bailarin adolescente sea vulnerable a una variedad de dolores
y lesiones que pueden diferir significativamente de sus homélogos mayores. Este
estudio apoya la consideracion de factores no fisicos en la deteccién de dolor y le-

siones en bailarines adolescentes.
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El area corporal mas comunmente afectada fue pie y tobillo, con 27 casos.
- Dafios o debilidad muscular 18 (36,0%).

- Dafo en los ligamentos 10 (20,0%).

- Tendinopatia 4 (8,0%).

- Fascitis plantar 3 (6,0%).

- Fractura por estrés 2 (4,0%).

- Otros (fractura, osteocondroma, hueso trigono) 3 (6,0%). ©

Amy Jo Vassallo et all., “Epidemiologia de las lesiones relacionadas con la danza
presentes en los servicios de emergencias de EE.UU”

Su estudio mostré como el tobillo y el pie fueron los sitios mas comunes de lesiones
en hombres y mujeres, lo que representa (54,4%). El tipo mas comun de lesiones
experimentadas eran esguinces (52%) lo que representa 2.915 visitas a urgencias /
afo, seguido de fracturas (14%) y contusiones. Una mayor proporcion de mujeres
sostenida esguinces de tobillo en comparacién con los varones. Habia 2.212 pies
esguinces, fracturas y lesiones del dedo del pie que presentan por afio. La propor-
cion de los esguinces del pie en las mujeres y los mayores de 10-18 afios fue signi-
ficativamente mayor que en los hombres y los mayores de 19-30 afios. La incidencia
de los esguinces del pie disminuy6 con el aumento de la edad. fracturas de pie fue-
ron la cuarta lesion mas comun en los 19-30 afios de edad, y ligeramente mas comun

gue los esguinces del pie.(?
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Alicia Corrales Valero,et all., “ Prevencién de las principales lesiones en la danza y

mecanismos de produccion”.

Enumeran las distintas lesiones que se producen con mas frecuencia en la danza

clasica:

» El esguince de tobillo, sobre todo durante el “revelé”’( puntillas) pero con ma-
xima flexién plantar de tobillo y miembros inferiores extendidos. Lo mas frecuente
es que se produzca durante la reproduccién de algin giro o recepcion o caida
de algln salto, donde se realiza una triple flexion de miembros inferiores

» Fractura por estrés del 2°y 3° metatarsianos, suele ser en diafisis o en la
base, uno de los factores que lo causa es la discrepancia en la longitud de los
metatarsianos, también de los dedos. Se suele dar en las maniobras que se usan
las zapatillas en punta, donde se produce una carga repentina sobre los dedos.

» Latendinopatiadel tend6n de Aquiles. En los saltos el tendén absorbe el peso
corporal tolerando una elevada tension de traccion excéntrica e impidiendo que
el musculo gemelo de la pierna se sobredistienda y se comprima el calcaneo.
Los tendones reaccionan a sobrecargas repentinas, a la alineacion defectuosa
de las articulaciones y a fuerzas desequilibradas que generan dolor, en cuyo
caso se produce un engrosamiento del tend6n y una alteracién de su eficacia.
Se agrava por la hiperextension de las rodillas o por bailar con el peso dema-
siado atrés.

» La ufa encarnada, se deben usar unas zapatillas de punta que se adapten a
cada pie y tener una buena higiene (llevar las ufias recortadas).

> Las lesiones musculares. Las lesiones de los musculos gastrocnemios y séleo

son las mas habituales. ®
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Alba- Vidal Rubio,et all., “Actualizacion de las lesiones en la danza clasica”.
Detallan que las lesiones mas comunes en bailarinas de ballet son las localizadas
en tobillo y mas en concreto en tejidos blandos, siendo los factores intrinsecos los
gue mas podrian influir en dichas lesiones (propiocepcion, rango de movilidad arti-
cular, congruencia articular, edad y género, flexibilidad). El tipo de lesién mas fre-
cuente fue esguinces de tobillo, roturas/desgarros y sobrecarga muscular, cambios
hipoecoicos en el tenddn de Aquiles, dafio de tenddn peroneo y flexor largo del ha-
llux. Los factores fisicos que podrian influir en lesiones de bailarines de ballet son el
sexo femenino, la edad mas joven, el retraso de la menarquia, la gran cantidad de
horas de trabajo, el alto esfuerzo fisico y el reducido tiempo de recuperacion. Tam-
bién factores psicolégicos como pueden ser el estrés o trastornos alimentarios.

Los mecanismos lesionales son 2 claramente:

- Sobreuso como forma mas comun de la lesion.

- Traumatismos directos.

Por dltimo los factores extrinsecos (tipo de calzado, propiedades mecanicas de los

suelos, sobreuso y horas dedicadas al baile) también influyen en dichas lesiones®

Prem N et all., “Las lesiones en bailarines profesionales en compafiia de ballet”.

En este estudio de bailarines de alto rendimiento, los esguinces de tobillo constitu-
yeron el 10% de todos los diagnésticos siendo la lesién aguda mas comun en los,
hay una alta incidencia de patologias concomitantes, como lesiones osteocondrales
del astrdgalo y pinzamiento posterior del tobillo. Cabe destacar que las fracturas
metatarsianas son particularmente comunes entre los bailarines de ballet como las

fracturas del eje distal del quinto metatarsiano, o "fractura del bailarin".
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El mecanismo de lesién es una fuerza rotacional en una posicion de flexion plan-
tar,(revelé) mientras el bailarin esta en la posicion de semi-punta. Es de destacar
que el 23% de los pacientes en ese estudio tenian antecedentes de inestabilidad
lateral del tobillo, lo que los coloca en riesgo de fracturas del bailarin.

Lesiones mas prevalentes en este estudio fueron:

o Esguinces de tobillo = 59 casos

o Tendinitis de Aquiles = 19 casos

o Fractura de estrés de metatarsianos= 18 casos
o Tibial posterior distension y desgarro =17 casos
o Pinzamiento del tobillo y sinovitis = 10 casos

o Tensioén en el antepié =17casos ("

Gry Galta et all. “Evaluacion de las caracteristicas de participacion compensada y
su relacién con las lesiones en bailarines modernos de nivel universitario”

Advierte que los bailarines perciben que los errores técnicos son una causa impor-
tante de lesiones. Las compensaciones en la participacion se han identificado como
uno de esos factores que contribuyen a la alta tasa de lesiones en el baile. Es ejem-
plo como la pronacion excesiva de la articulacion subastragalina puede causar un
mayor estrés en los ligamentos mediales, la fascia y los musculos del pie y el tobillo,
también podria llevar al bailarin a rotar la cadera medialmente, resultado; una mayor
demanda de los rotadores externos profundos para mantener la alineacion ade-
cuada de la rodilla y el pie. Las lesiones trauméticas comunmente ocurren durante
los saltos, elevaciones, y los movimientos de alto impacto.

De acuerdo con estudios previos. Los esguinces de tobillo y la fractura en el pie
fueron las lesiones traumaticas mas comunes reportadas por los participantes en

este estudio. Y
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= J. Turner Vosseller,et all., “ Lesiones de tobillo en bailarines”.

Las lesiones en los pies y el tobillo son muy frecuentes entre los bailarines. Pueden

describirse factores intrinsecos, como el rango de movimiento (ROM) o la posicién

del pie, y factores extrinsecos, como el tiempo de practica y la técnica.

Algunos autores han intentado trazar una linea directa entre las medidas antropo-

métricas y el riesgo de lesiones con poco éxito. Wiesler et al, encontraron que la

ROM del tobillo no se correlacionaba con la lesion de la extremidad inferior en bai-

larines. Hilleretal, encontr6 que, de varios factores evaluados, solo un historial de un

esguince de tobillo previo se correlacioné con un mayor riesgo de esguince futuro.

Como recopilacion final, este articulo realiza la siguiente reflexion.

- El dolor en el tobillo posterior es comun en los bailarines; se exacerba por la
méaxima flexion plantar del tobillo, la mayoria de las veces durante las posiciones
tanto en media-punta como en punta. La flexién plantar de la articulacion talo-
crural inadecuada puede provocar pinzamiento posterior/Sindrome de Os Tri-
gonum que a menudo se describe por patologia de los tejidos blandos (es decir,
pinzamiento capsular o tendinitis del flexor largo del dedo gordo [FHL]) o pin-
chazo 6seo por un proceso de trigonoma o stieda (tubérculo lateral alargado).
Un os trigonum es el resultado de un centro de osificacion secundario que se
mineraliza entre las edades de 8 y 13 afios. El dolor en el tobillo posterior en el
sitio de un os trigonum o de stieda puede ser provocado por un esguince de

tobillo traumatico refiriendo dolor con flexién plantar pasiva.
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- La tenosinovitis de flexor hallucis longus (FHL) tiene una estrecha relacién con
el pinzamiento posterior del tobillo al pasar entre los tubérculos medial y lateral
del astragalo posterior. Se ve agravada por la posicion en la que se encuentran
los saltos o la quinta posicién pudiendo provocar un desequilibrio dando como
resultado una inversion o eversion excesiva. El dolor se exacerba por el movi-
miento pasivo del hallux mientras se aplica presion posteriormente.

- El pinzamiento anterior del tobillo ocurre como resultado de una combinacién de
mecanismos; flexion plantar extrema (durante pli€) y la dorsiflexion, asi como el
trauma repetitivo del tobillo. El impacto puede limitar el movimiento del tobillo vy,
por lo tanto, limitar el rendimiento de la danza. Esta patologia generalmente esta
relacionada con la colision de los tejidos blandos en la canaleta anterolateral, lo

gue lleva a la sinovitis y la formacion de tejido cicatricial. ®

5. DISCUSION

Después de realizar un analisis exhaustivo de los articulos observamos que los resulta-
dos obtenidos sitian la mayor parte de las lesiones se producen en pie y tobillo, entre

otros motivos se debe a la propia técnica de la danza.

En la bibliografia consultada, se distinguen lesiones tanto de partes blandas, 6seas y en

menor prevalencia lesiones ungueales.
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+ En cuanto a las lesiones de partes blandas:

La lesion mas prevalente es el esguince lateral de tobillo denominada la lesion aguda
mas comun por sobreuso en los bailarines de ballet. “-'9 Dicha lesion podria deberse
en parte a un efecto acumulativo de mala alineacién anatomica o compensaciones en
las extremidades inferiores,* sobre todo durante el “revelé”, puntillas pero con maxima
flexion plantar de tobillo y miembros inferiores extendidos.®

Los factores fisicos que podrian influir en lesiones de bailarines de ballet son: el sexo
femenino, la edad mas joven, el retraso de la menarquia, la gran cantidad de horas de
trabajo, el alto esfuerzo fisico y el reducido tiempo de reparacion. Ademas, factores psi-
colégicos que pueden intervenir son el estrés o trastornos alimentarios®. También es
importante recordar que hay una alta incidencia de patologias concomitantes en el es-
guince de tobillo, como lesiones osteocondrales del astragalo y pinzamiento posterior
del tobillo.(”En segundo lugar de afectacion de partes blandas encontramos las lesiones
en los tendones como el dolor posterior del tobillo del tendén de Aquiles“®)- Cuando el
bailarin realiza el salto, el tendén absorbe el peso corporal soportando una elevada ten-
sion de traccion. La tendinopatia de este, se agrava por la hiperextension de las rodillas
o por bailar con el peso demasiado atras®, apreciando cambios hipoecoicos e inclu-
yendo en ocasiones afectacion del tenddn peroneo®- Cuando la flexion plantar de la
articulacion talocrural no se realiza correctamente, puede provocar pinzamiento poste-
rior/Sindrome de Os Trigonum como resultado de un centro de osificacion secundario
gue se mineraliza entre las edades de 8 y 13 afios. El flexor largo del primer dedo cruza
tanto tobillo como la primera articulacion metatarsofalangica y la tendinopatia de este,
se considera una lesion comun en bailarines.*® La tenosinovitis del flexor largo del ha-
llux tiene una estrecha relacién con el pinzamiento posterior del tobillo y por tanto una
incidencia alta. Esta se ve agravada por la posicion en la que se encuentran los saltos

o la quinta posicion.®
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Por otro lado el pinzamiento anterior del tobillo aparece como resultado de una combi-
nacion de mecanismos, incluida la flexion plantar completa y la dorsiflexién repentina,
asi como el trauma repetitivo del tobillo en el gesto deportivo.®

En cuanto a las lesiones musculares; destaca sobrecarga de gastrocnemios, séleo. Se
suele producir una distensién aguda de gastrocnemio durante los despegues de un salto

o tras un sobreestiramiento excéntrico repentino®

+ Por otra parte, lesiones osteo-articulares:
Cabe sefalar una alta incidencia en las bailarinas de danza de fracturas de estrés de 2°
0 3° metatarsiano®’% suele estar localizada en diafisis o en la base, uno de los factores
que lo causa es la discrepancia en la longitud de los metatarsianos o los dedos del pie.
Se suele dar en las maniobras en punta, donde se produce una carga repentina sobre
los dedos® y una fuerza rotacional hacia adentro aplicada al pie mientras esta cargado
axialmente en una posicién de flexion plantar en la posicion de semi-punta”. Sin em-
bargo otros estudios de Roisin Cahalan, et all, afirman que las lesiones Gseas, inclu-
yendo fracturas por estrés, fracturas y edema 6seo, eran comparativamente insignifi-
cante, en contraste con los resultados anteriores en bailarines estudiantes que encon-
traron fracturas por estrés del pie y el tobillo para ser la lesibn mas comdn, ocurriendo
en el 29,9% de todos reportaron problemas.®
Por otro lado la presencia de hallux valgus, hallux rigidus, no presentan unos datos signifi-
cativos en nuestro estudio aunque las demandas en las articulaciones metatarsofalangi-
cas durante la danza son més altas que las observadas en muchos otros tipos de acti-
vidades®

+ Finalmente, en cuanto a las onicopatia:
La onicocriptosis como lesiébn comun debida a zapatillas en punta que no se adaptan

bien o por ufias mal cortadas.®
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La mayoria de estudios se llevaron a cabo en mujeres o el grupo de mujeres era mu-

cho mas grande®*®9 3 articulos no especificaron el sexo de la muestra®81%, Ademas, el

tamano de la muestra es muy variable 24 Estas variaciones indican que no hay uniformi-

dad en cuanto a la muestra, y ello podria conllevar a sesgos en los resultados.

NUMERO DE SUJETOS

10 con mas de 10 afios de
experiencia®

37 sujetos de élite @

<20 a 50 y dos grupos de mas
de 50 alumnos(®
520 bailarines®

22 bailarines estudiantes(?)

(5,8,10)

Tabla 4. Namero de sujetos por sexo.

6. CONCLUSION

MUJERES HOMBRES NO ESPECIFICA
10

33 4

mayoria

276 244

20 2

Tras analizar todos los datos obtenidos, nuestra revision bibliografica trata de ofrecer

cuales son las lesiones mas prevalentes en los bailarines, averiguar si estas lesiones

afectan a nivel 6seo, muscular o ligamentoso, de modo que pueda orientarles a la hora

de realiza una prevencion de las mismas.

Por tanto, se concluye que existe muy poca literatura e investigacion acerca de la ex-

tension y el tipo de lesiones relacionadas

con el baile a pesar de la importancia y el in-

terés que suscita desde el punto de vista sanitario y de los bailarines.
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Al analizar los datos recogidos, se observan un alto porcentaje de lesiones en pie y
tobillo producidas por la practica de la Danza clasica siendo el esguince de tobillo la més
prevalente. El mecanismo de lesion mas frecuente es por sobreuso, mecanismos repe-

titivos o traumaticos.

En cuanto a los profesionales a los que acuden para su diagnéstico, pronéstico o reha-
bilitacion, se encuentra una participacién nula o por lo menos no se menciona de con-
sulta a servicio del poddlogo lo que pone de manifiesto crear la hecesidad de inclusion
de éste en un equipo sanitario multidisciplinar para promover a los bailarines en la pre-
vencién de las lesiones musculoesqueléticas derivadas de la practica de la danza, con-
feccion de tratamientos ortopodolégicos asi como abordar lesiones ungueales y/o der-

matoldgicas.

Seria interesante realizar un estudio méas exhaustivo para conocer en profundidad las
lesiones mas prevalentes en la danza en pie y tobillo diferenciando entre hombre y mu-
jeres o incluyendo la influencia del calzado, asi como los mecanismos que la producen

para realizar un trabajo de prevencion frente a ella.
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Tabla 5. Resultados.
AUTORES / TIPO

DE ESTUDIO

D. Jarvis et all. @

Estudio experimental

R. Cahalan et all.®

Estudio transversal

A Vassallo et all.t?

Andlisis estadistico.

MUESTRA

10 bailarines, mujeres de
entre 18 y 35 afios.

37 sujetos:

» 4 varones

» 33 mujeres

Edad; 13 a 17 afios, com-
pitiendo activamente
(élite) de al menos 1 afio.

Los grupos de edad fue-
ron predefinidos como:

o 10-18

o 19-30

o 31-60

o 61 afosy mas
240.037 personas con al
menos una lesion relacio-
nada con la danza

LESION

Tendinopatia del flexor
largo del primer dedo

- Dafios muscular 18
casos.

- Dafio en ligamentos
10 casos.

- Tendinopatia 4 casos
- Fascitis plantar 3 ca-
S0S.

- Edema 6seo 3 casos
- Fractura por estrés 2
casos, osteocon-
droma, hueso trigono
3 casos.

- El tipo més comun de
lesiones
experimentadas por
ambos bailarines
masculinos y
femeninos eran
esguinces / cepas
(52%).

- Las fracturas de pie
fueron la cuarta lesién
mas comun en los 19-
30 aflos de edad.

SEGUIMIENTO

Tres movimientos de danza con

repeticiones consecutivas:

1. Revelé, elevacion de talones con
piernas rectas y tobillo 90° flexién
plantar.

2. Sauté, saltos.

3. Saut de chat, despegue vuelo y
aterrizaje.

A través de un cuestionario, se interroga
sobre: detalles de dolor asi como
localizacién, lesiones en el Ultimo afio,
cantidad de actividad de danza que
realizan, calentamiento, enfriamiento, tipo
de suelo y calzado. Asi como factores
psicolégicos, ira, tension, confusion.

Los datos fueron obtenidos del Sistema de
Vigilancia Electronica de Lesiones
Nacional (NEISS), es una base de datos
de acceso publico que contiene datos
sobre todas las lesiones que acudieron a
100 hospitales de 2000-2013 en EE.UU.
Se obtuvieron datos sobre la zona del
cuerpo de la lesion y el diagnoéstico para
todas las lesiones relacionadas con el
baile. Los datos también se extrajeron de
la edad, el sexo, la raza, lugar en el que
ocurrio la lesién, y texto libre sobre el
mecanismo y la naturaleza de la lesién.

RESULTADOS

Los saut de chat requieren que
el bailarin salte lo
suficientemente alto como
para poder extender las
piernas, lo que impone
mayores demandas en las
articulaciones
metatarsofalangicas que los
sauté, que son movimientos de
salto mas pequefios, o relevés,
que no involucrar al cuerpo
dejando el suelo.

De los 37 sujetos:

- Seis informaron de ninguna
incidencia de dolor y lesiones
durante el afio anterior.

- Siete sufrieron un episodio
de dolor.

- Dieciocho informaron dos
episodios.

- Cuatro, tres episodios.

- Dos, cuatro 0 mas episo-
dios.

Los esguinces de tobillo son la
lesion mas comun en hombres
y mujeres, lo que representa
2.915 visitas a urgencias / afio.
La proporcién de los esguinces
del pie en las hembras y los
mayores de 10-18 afios fue
significativamente mayor que
en los hombres y los mayores
de 19-30 afios. La incidencia
disminuy6 con el aumento de
la edad.

CONCLUSIONES

El analisis biomecanico de
este estudio identifica los
movimientos o las fases con
mayor demanda de la
articulacion
metatarsofalangicay los
musculos que la cruzan
estando potencialmente
asociados a sufrir lesién en
pie y tobillo.

Este estudio apoya la
consideracion de factores no
fisicos en la deteccion de
dolor y lesiones en bailarines
adolescentes. El
entrenamiento en exceso
carga psicologicamente al
bailarinmcreando mayores
niveles de ira y hostilidad.

Es importante destacar que
muchas lesiones de la danza
no se evallan en el servicio
de urgencias, y por lo tanto,
este estudio proporciona
informacion de lesiones en la
danza que son probables las
lesiones mas graves y
agudos.

Habia 2.212 pies esguinces,
fracturas y lesiones del dedo
del pie que presentan por
afno.
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AUTORES / TIPO

DE ESTUDIO

Alicia Corrales et all,®

Revision bibliografica

Alba- Vidal R. et all,©®

Revision bibliografica

MUESTRA

No especifica

13 grupos de <20-50
alumnos.

- 1 grupo menor de 20
afios femenino de élite.

- 4 grupos de <20 a >50
afios profesionales.

- 1 grupo 20-50 afios pro-
fesionales +no bailarines
- 2 grupos 20-50 afios es-
tudiantes + no bailarines

- 4 grupos estudiantes <
20 a >50 afios.

LESION

- El esguince de tobillo.
- La fractura por estrés
del 2° y 3° metatarsia-
nos.

- Tendinopatia del ten-
don de Aquiles.

- Ufia encarnada.

- Lesiones musculares.

- Esguince de tobillo.
- Tendd6n de Aquiles.
- Tendo6n peroneo y el
flexor largo del dedo
gordo.

- Fracturas de estrés.

SEGUIMIENTO

Exhaustiva busqueda bibliografica proce-
dente de varias bases de datos cientificas
y de otras fuentes secundarias, como dife-
rentes libros de anatomia, fisioterapia, bio-
mecanica y danza, debido a la escasez de
investigacion cientifica con relacién al
tema.

Analisis de los 13 articulos seleccionados
para la revision.

RESULTADOS

- Esguince de tobillo; se suele
producir durante el “revelé”
(puntillas).

- Tendinopatia de aquiles;
sobre todo en los saltos con
una eleveda tensién de
traccién excéntrica,
hiperextension de rodillas o el
peso demasiado atras

- Ufia encarnada, forma
curvada de la ufia y presion de
zapatilla en punta.

- Distensién aguda de
gastrocnemios durante los
despegues de saltos.

El mecanismo lesional son 2

claramente:

o 1, sobreuso como forma
mas comun de lesion.

o 2, traumatismo.

El tipo de lesion mas frecuente

fue la lesion de parte blandas;

esguinces de tobillo, rotu-

ras/desgarros y sobrecarga

muscular, cambios hipoecoi-

cos en tendon de Aquiles.

CONCLUSIONES

En el gran jeté, salto con des-
plazamiento y aterrizaje en
una pierna, entrafia una gran
probabilidad de producir un
esguince de tobillo si la mus-
culatura no es potente.

Con todos los saltos, la
planta del pie se resiente
pudiendo provocar lesiones
como fracturas de estrés,
lesiones musculares y
tendinopatias.

Los factores que influyen en
la aparicion de dichas lesio-
nes son tanto los intrinsecos
(propiocepcién, rango de mo-
vilidad articular, congruencia
articular, edad y género, flexi-
bilidad y caracteristicas fisi-
cas, marcadores de dafio
muscular) los que mas po-
drian influir, como los extrin-
secos (tipo de calzado, in-
fluencia de la vitamina D, pro-
piedades mecanicas de los
suelos, sobreuso y horas de-
dicadas al baile).
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AUTORES / TIPO

DE ESTUDIO

Prem N.
Ramkumar @

Estudio restrospectivo

Vosseller JT®

No especifica

Gry Galta D

Andlisis estadistico

MUESTRA

Muestra grande. 520 bai-
larines con una media de
edad de 27 afios siendo el
53% mujeres y el 47%
hombres.

El nimero medio de baila-
rines por afio fue de 52.

No especifica

22 bailarines estudiantes

LESION

Lesiones més prevalen-
tes

Esguinces de tobillo =
59 c (casos)

Tendinitis de Aquiles =
19¢c

Fractura de estrés de
metatarsianos= 18 ¢
Tibial posterior disten-
sion y desgarro =17 ¢
Pinzamiento del tobillo y
sinovitis =10 ¢

- Sindrome de Os Tri-
gonum / pinzamiento
posterior del tobillo

- Flexor Hallucis Longus
Tenosinovitis (FHL)

- Pinzamiento anterior
del tobillo.

Los esguinces de tobillo
y la fractura en el pie
fueron las lesiones trau-
maticas mas comunes.

SEGUIMIENTO

El estudio abarco un periodo de 10 afios
entre enero de 2000 y diciembre de 2010
de bailarines de una sola empresa.
Algunos bailarines participaron los 10
afios, otros abandonaron y otros se
unieron.

No especifica

Se realiz6 un cuestionario para recopilar
informacion sobre las lesiones de los
bailarines en los Ultimos 2 afios. Un total
de 17 participantes (77%) informaron
haber experimentado al menos una lesion
en el periodo de 24 meses.

RESULTADOS

El esguince de tobillo con el
10% de todas las lesiones,
existiendo una alta inicencia
de lesiones concominantes,
como lesiones osteocondrales
de astragalo y pinzamiento
posterior de tobillo. Es de
destacar tambien la fractura de
estrés en metatarsianos.

- Pinzamiento posterior por fle-
xién plantar de la articulacion
talocrural inadecuada, es de-
cir, pinzamiento capsular o
tendinitis del flexor largo del
dedo gordo.

-La tenosinovitis por FHL tiene
una estrecha relacién con el
pinzamiento posterior del tobi-
llo. El FHL pasa entre los tu-
bérculos medial y lateral del
astragalo posterior. Se ve
agravada por los saltos y la
posicion en quinta.
-Pinzamiento anterior del tobi-
llo, resultado de flexién plantar
extrema y dorsiflexién, asi
como el trauma repetitivo del
tobillo.

Las compensaciones en la
participacion pueden causar
un mayor estrés en los liga-
mentos mediales, la fascia 'y
los muasculos del pie y el tobi-
llo.

CONCLUSIONES

Las lesiones de pie y tobillo,
representan el 40% de las le-
siones, siendo el esguince la
mas encontrada. Los futuros
estudios deben tratar de iden-
tificar los factores de riesgo
de lesiones y desarrollar es-
trategias de prevencion.

Estas lesiones incluyen aque-
llas que son especificas para
los bailarines debido a las
maniobras fisicas Unicas,
pero también pueden incluir
lesiones comunes que pue-
den requerir un tratamiento
relativamente diferente de-
bido a las demandas fisicas
del bailarin.

Todas las compensaciones
que el bailarin realiza pueden
conducir a sufrir lesiénes, es
el caso de la pronacion
excesiva de los pies para
tratar de mantener el
equilibrio abduciendo el
antepié logrando asi una
mayor rotacién de cadera.
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llustracion 1. Posiciones de la danza. www.tododanza.com

NTA

J

llustracion 2. Movimientos propios de danza clasica.
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