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ABREVIATURAS 

FD: flexión dorsal 

PD: pie derecho 

PI: pie izquierdo 

FPI: foot posture index 

AMTF: articulación metatarsofalángica 

HL: hallux limitus 

HLE: hallux limitus estructural 

HLF: hallux limitus funcional 

HR: hallux rigidus 

IMC: índice de masa corporal 
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RESUMEN 

Introducción: la danza es una actividad física que requiere flexibilidad, coordinación, equilibrio, 

agilidad y fuerza muscular. En esta disciplina se realizan posiciones del pie “anormales” que pueden 

llegar a provocar lesiones. La primera articulación metatarsofalángica es importante a la hora de realizar 

la marcha, por lo que este deporte requiere de un buen funcionamiento de esta. 

Objetivos: determinar la incidencia de hallux limitus en bailarinas. 

Métodos: se ha realizado un cálculo muestral en el que se ha obtenido que se necesitan 30 sujetos. La 

toma de muestra consistió en realizarles preguntas relacionadas con los entrenamientos y con las 

lesiones. Además de medir con goniómetro la dorsiflexión de ambos hallux, Test de Jack y realizarles 

el Foot Posture Index 

(FPI). 

Resultados: Tras realizar el test de Kolmogórov-Smirnov y Shapiro Wilk las únicas variables que 

siguen una distribución normal son: FD carga PD, grado FD descarga PD, grado FD descarga PI. 

Las bailarinas que no presentaban HL tenían un FPI mayor. 

Conclusiones: Los datos muestran que la presencia de Hallux Limitus (HL) puede tener un impacto 

significativo en el FPI. 

 

Palabras claves: baile, lesiones, pie, hallux limitus, examen físico. 
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ABSTRACT 

Introduction: Dance is a physical activity that requires flexibility, coordination, balance, agility, and 

muscular strength. In this discipline, "abnormal" foot positions are performed, which can lead to 

injuries. The first metatarsophalangeal joint is important for walking, but this sport requires it to 

function well. 

Objectives: To determine the incidence of hallux limitus in dancers. 

Methods: A sample calculation has been carried out in which it has been obtained that 30 subjects are 

needed. The sample collection involved asking questions related to training, and injuries. Additionally, 

the dorsiflexion of both hallux was measured with a goniometer, the Jack's Test was performed, and the 

Foot Posture Index (FPI) was assessed. 

Results: After performing the Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests, the only variables that 

followed a normal distribution were: DF dorsal load FR, degree DF unload RF, degree DF unload LF 

The dancers who did not present HL had a higher FPI. 

Conclusions: The data show that the presence of Hallux Limitus (HL) can have a significant impact on 

the FPI. 

 

Key words: dancing, injuries, foot, hallux limitus, physical examination 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

La danza es una actividad física en la que en sus entrenamientos se exige coordinación, equilibrio, 

flexibilidad, agilidad y fuerza muscular. 1  

Esta disciplina requiere movimientos continuos y repetitivos que exigen sobre todo posiciones forzadas 

de los pies, las cuales se ven como posturas “anormales” que pueden afectar a la biomecánica, llegando 

a provocar lesiones agudas o crónicas.2 

 

 

En el baile están los siguientes apoyos: 

- Apoyo total del pie: todo el pie está en contacto con el suelo, donde el peso está distribuido 

entre el retropié y el antepié. De manera que el astrágalo recibe y reparte las fuerzas 

- Media punta (demi pointe): el talón está despegado del suelo por lo que el retropié no puede 

transmitir la carga que recibe al suelo, pasando todo el peso hacia el antepié. Aquí las 

articulaciones metatarsofalángicas se encuentran en plantaflexión. 

- Puntas (pointe o releve con puntas): el peso recae sobre el primer y segundo dedo, ya que todo 

el pie se encuentra en plantiflexión.3 

 

Estos tres apoyos se pueden realizar en las cinco posiciones básicas de la danza que todas van 

acompañadas de una rotación externa de cadera y de pie. Son:3 

- 1ª posición 

- 2ª posición 

- 3ª posición 

- 4ª posición 

- 5ª posición 
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Posiciones Descripción Imágenes 

1ª Los pies están rotados hacia 

fuera y con los talones en 

contacto   

 

2ª Los pies son iguales que en la 1ª 

posición, pero con las piernas 

ligeramente abiertas. 

 

 

 

 

3ª 

 

 

 

El talón de un pie está en 

contacto con la parte media del 

arco del otro pie. 
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4ª Es similar a la 3ª posición, pero 

con las piernas ligeramente 

separadas. El talón de un pie se 

coloca a la misma altura que los 

dedos del otro pie, y viceversa. 

 

5ª Los pies están cruzados 

totalmente, los dedos de un pie 

están en contacto con el talón 

del otro pie y viceversa. 

 

Tabla 1. Posiciones de pie en la danza. Elaboración propia.4 

 

 

 

Se ha demostrado que en la danza el mayor porcentaje de lesiones ocurren en el miembro inferior, sobre 

todo en el pie y tobillo, debido a la tensión que tiene que soportar los huesos, músculos, tendones y 

ligamentos, al colocarse en posiciones que pueden alterar su biomecánica.2 

Entre las lesiones más frecuentes en la danza se encuentran: hallux valgus, esguinces de tobillo, 

tendinopatías y hallux limitus, en el cual nos vamos a centrar. 5 

 

El hallux limitus es la reducción del rango de movimiento del hallux, es decir, la disminución de la 

dorsiflexión de la articulación metatarsofalángica del primer dedo, que en el caso de los deportistas 

puede dificultar su actividad.6 
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El rango normal de movimiento en dorsiflexión de la articulación metatarsofalángica del hallux está 

entre 45-65º, en descarga. Si este rango se encuentra por debajo de los valores normales, el paciente 

tendría hallux limitus o hallux rigidus si está entre 0-10º en descarga.7 

 

El hallux en plano sagital se puede clasificar en: 

- Hallux limitus Funcional (HLF): cuando el rango de movimiento de flexión dorsal de la primera 

articulación metatarsofalángica está por debajo de los 65º en dinámica. 

- Hallux limitus Estructural (HLE): cuando el rango de movimiento de flexión dorsal de la 

primera articulación metatarsofalángica está por debajo de 20º 

- Hallux Rigidus (HR): cuando el rango de movimiento de flexión dorsal de la primera 

articulación metatarsofalángica está entre 0 y 10º.7  

 

 

En la siguiente tabla se resumen los grados de las patologías: 

 

 CARGA DESCARGA 

HLF 10-45º <65º 

HLE 10-45º 10-45º 

HR 0-10º 0-10º 

Tabla 2. Grados de flexión dorsal según la patología. Elaboración propia, 

 

 

Hay varios factores etiológicos que pueden desencadenar a un hallux limitus, Estos factores quedan 

resumidos en la siguiente tabla: 
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Morfológicos ● Alteraciones en la cabeza del primer 

metatarsiano 

● Primer dedo excesivamente largo 

● Alteraciones glenosesamoideas 

Traumático ● Fractura intraarticular 

● Lesión osteocondral de la primera 

articulación metatarsofalángica 

Metabólico ● Condiciones artríticas 

● Defectos osteocondrales de la primera 

articulación metatarsofalángica 

Biomecánico ● Hipermovilidad del primer radio 

Neuromuscular ● Disbalance muscular 

● Retracción de partes blandas 

● Insuficiencia del músculo peroneo 

Post-quirúrgico ● Fibrosis excesiva 

● Inmovilización prolongada de la primera 

articulación metatarsofalángica 

● Disfunción de sesamoideos 

● Exceso de elevación o excesivo 

alargamiento del primer metatarsiano  

 

 

Tabla 3. Factores etiológicos del Hallux Limitus 8-10 
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Los signos que se dan con mayor frecuencia en el hallux limitus son11: 

- Hiperqueratosis sobre la articulación metatarsofalángica plantar o plantar+medial del hallux 

- Lesiones de transferencia hiperqueratosis debajo del segundo metatarsiano 

 

 

Además, el hallux limitus se puede clasificar en cuatro estadios7,12: 

● Estadio 1 → Hallux limitus funcional 

La movilidad está limitada en carga, pero no hay daño articular. 

 

● Estadio 2 → Adaptación articular 

Limitación de la dorsiflexión en carga e hipertrofia ósea y aparece dolor al final del movimiento 

 

● Estadio 3 → Estabilización de la artrosis 

El rango de movimiento de la dorsiflexión es <10º y hay daño articular y dolor en todo el rango 

de movimiento. 

 

● Estadio 4 → Anquilosis 

Además de un rango de movimiento <10º, hay una destrucción del espacio articular, deformidad 

e incluso puede haber inflamación local. 

 

 

 

Esta articulación es principal en la marcha, ya que tiene un papel importante en la fase de propulsión, 

por lo que es necesario que funcione de manera correcta. Ya que una disminución en el rango de 

movimiento de la articulación metatarsofalángica puede llevar a cabo problemas en la marcha y generar 

patologías en otra parte de la extremidad inferior. 13 
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En la danza es importante que la primera articulación metatarsofalángica tenga un buen funcionamiento 

para obtener un buen demi pointe (o también llamado “relevé”), ya que este es un paso fundamental en 

la danza. Además de conseguir así un rendimiento óptimo y así prevenir las lesiones tanto a largo como 

a corto plazo.14 
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1.1 Justificación del trabajo 

Esta investigación se realiza con la finalidad de conocer la incidencia del hallux limitus en bailarinas, 

teniendo en cuenta la tendencia a un pie pronado o supinado. Relacionando así la patología de hallux 

limitus con una tipología de pie. 

Además, dar a conocer esta patología en el entorno de la danza. 
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2. HIPÓTESIS 

 

Hipótesis nula: no existe diferencia en el rango de movimiento de la primera articulación 

metatarsofalángica en pacientes con diferente tipología de pie en las bailarinas.   

 

Hipótesis alternativa: existe diferencia en el rango de movimiento de la primera articulación 

metatarsofalángica en pacientes con diferente tipología de pie en las bailarinas.   

 

 

 

 

 

2.1 OBJETIVOS 

 

Objetivo principal 

- Determinar la incidencia de hallux limitus en bailarinas. 

 

Objetivo específico 

- Determinar la implicación de las variables dependientes como edad, peso, altura, IMC y 

longitud del pie con la aparición del hallux limitus. 

 

- Determinar la implicación de una tipología de pie pronado o supinado en la aparición de hallux 

limitus. 
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3. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

3.1 Muestra y ámbito de estudio 

Se ha realizado un cálculo muestral en el que se ha obtenido que se necesitan 30 sujetos a partir del 

promedio de alumnos de las clases de baile, que serán 30 sujetos individuales, se realizarán las pruebas 

a 31 sujetos, teniendo así una de reserva y se realizarán 2 mediciones en cada sujeto.  

La investigación se llevará a cabo en distintas escuelas de baile, con las cuales se han realizado los 

trámites oportunos para realizar el estudio.  

La muestra de sujetos se consiguió gracias a las siguientes escuelas de baile: 

- Escuela de Danza Studio 5 Lourdes Cánovas 

- Escola de Dansa Lorena Moll 

- Estudio de Danza María José Moya  

- Estudio de Danza Alfaz del Sol 

- Ballet de Jessica Fabra 

 

● Criterios de inclusión/exclusión 

 

Criterios de inclusión 

- Sexo femenino. 

- Mayores de 18 años. 

- Nivel de danza intermedio-avanzado. 

- Ausencia de dolor y lesiones en las regiones de la pierna, tobillo y el pie durante los últimos 6 

meses. 
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Criterios de exclusión 

- Menores de edad. 

- Bailarinas con lesiones de miembro inferior activas actualmente. 

- Bailarinas que no sean de ballet clásico o jazz. 

 

Finalmente nos quedamos con 29 sujetos, ya que 2 bailarinas presentaban una lesión en los pies de hace 

menos de 6 meses. 

 

 

El presente estudio se realizará las mediciones goniométricas de la flexión dorsal de ambos hallux en 

bailarinas y el Test de Jack, ya que son pruebas validadas para un diagnóstico de Hallux limitus, con un 

goniómetro de dos brazos. 

La flexión dorsal de la primera ATM en descarga, la paciente debe estar en decúbito supino con los pies 

relajados. El brazo fijo del goniómetro se alinea con el primer metatarsiano y el brazo móvil con la 

falange proximal. A continuación, se realiza una dorsiflexión de esta articulación hasta llegar a su 

máximo rango de movimiento.11 

El Test de Jack consiste en realizar una dorsiflexión de la primera ATM, pero con la paciente en 

bipedestación, el brazo fijo se coloca en el eje longitudinal del primer metatarsiano y el brazo móvil en 

la falange. 11 
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 Imagen Descripción 

FD en descarga 

 

El brazo fijo del goniómetro se 

pone en el eje longitudinal del 

primer metatarsiano y el brazo 

móvil en la falange. A partir de 

ahí, se realiza una FD hasta 

llegar al máximo rango. 

Test de Jack 

 

El brazo fijo se coloca en el eje 

longitudinal del primer 

metatarsiano y el brazo fijo en la 

falange.  

Después se realiza una flexión 

dorsal con el paciente en carga 

hasta conseguir la máxima 

dorsiflexión. 

Tabla 4. Imágenes de las mediciones. Elaboración propia.11 

 

 

También se realizará el Foot Posture Index (FPI), para cuantificar el grado de posición del pie (neutro, 

pronado o supinado) mediante una puntuación, siguiendo unos ítems. Siendo neutro entre 0 y +4, 

supinado <0 y pronado >+4. 6 
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3.2 Protocolo de recolección de datos 

Para llevar a cabo la recolección de datos, las participantes cumplirán con los criterios 

inclusión/exclusión mencionados anteriormente. 

Además, se realiza una solicitud a cada escuela de danza para su participación y un consentimiento 

informado para cada bailarina, asegurándonos de que estén firmados. 

 

En este estudio se va a utilizar una sola toma muestra de 29 bailarinas mayores de 18 años 

que nos permitirá determinar la incidencia de Hallux limitus en este deporte. En dicha muestra, con el 

paciente en descarga, tumbado en decúbito supino con las piernas extendidas y los pies relajados, se 

realizará la medición goniométrica de la articulación metatarsofalángica de ambos hallux mientras 

realizamos una dorsiflexión del hallux hasta alcanzar el rango articular total, como indica Trégouët et 

al.13 en su artículo  

Seguidamente se realizará la misma medición, pero con la paciente en carga11. 

 

 

Además de realizar el Foot Posture Index (FPI-6), que es una escala de seis puntos, en la que se puntúa: 

palpación de la cabeza del astrágalo, la curvatura de los maléolos laterales, la prominencia talonavicular, 

posición del calcáneo, congruencia del arco interno y aducción/ abducción del antepié respecto al 

retropié. Y según la puntuación el pie se clasifica de la siguiente forma: 

- De -12 a -5 muy supinado 

- De -4 a -1 supinado 

- De 0 a +4 normal 

- De +6 a+9 pronado 

- De +10 a +12 muy pronado 

Como explican Gatt et al. 6 en su estudio.  
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3.3 Consideraciones éticas 

El estudio ha sido evaluado y aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Miguel Hernández 

con el código 231226141451, aportando toda la documentación correspondiente. 

 

La investigación está de acuerdo con la declaración de Helsinki para experimentación humana. Y los 

datos serán tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril 

(RGPD) y la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD) 

 

 

3.4 Datos sociodemográficos y descriptivos 

Para llevar a cabo la recolección de datos, se recogerán las características descriptivas 

sociodemográficas siguientes: edad, sexo, altura (cm), peso (kg), IMC, longitud de ambos pies (cm). 

Además de las características mencionadas, también se recogerán aspectos relacionados con la danza y 

las lesiones como: lado dominante (izquierdo/derecho), edad a la que comenzó a bailar, cuántas horas 

entrena, qué estilo hace, si ha sufrido alguna lesión en el pie, que tipo de lesión y cuánto tiempo hace 

de la lesión. 

En el anexo I se muestra la hoja de recogida de datos. 

 

3.5 Análisis de los datos 

El análisis estadístico se ha realizado mediante el programa SPSS Statistics versión 29.0.2.0 (20) para 

Windows.  

Se ha realizado la prueba de Kolmogórov-Smirnov y Shapiro-Wilks para evaluar la distribución de 

normalidad de las variables siguientes: FD carga PD, FD carga PI, FD descarga PD, FD descarga PI, 

FPI derecho, FPI izquierdo. 
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En segundo lugar, se hizo un análisis descriptivo y un comparativo de ambos grupos para los datos 

paramétricos con la prueba t- Student para muestras independientes.   
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4. RESULTADOS 

Se ha realizado la prueba de Kolmogórov-Smirnov y Shapiro-Wilks para evaluar la distribución de 

normalidad de las variables siguientes: FD carga PD, FD carga PI, FD descarga PD, FD descarga PI, 

FPI derecho, FPI izquierdo 

 

  N Mínimo Máximo Media Desviación 

Edad 29 18 62 30,59 11,356 

Altura 29 152 175 164,31 5,504 

Peso 29 43 95 60,31 12,329 

IMC 29 15,60 32,87 22,2752 3,99144 

Longitud del pie 29 21,00 26,00 23,1586 1,02383 

Lado dominante 29 0 2 ,79 ,491 

FD carga PI 29 10 65 33,03 14,529 

FD carga PD 29 10 68 34,34 11,998 

Grado FD descarga PI 29 45 100 77,62 12,921 

Grado FD descarga PD 29 50 95 76,48 12,214 

N válido (por lista) 29         

Tabla 5. Estadísticos descriptivos de las variables sociodemográficas. Elaboración propia. 
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A continuación, se interpreta cada conjunto de resultados para determinar si los datos siguen una 

distribución normal. 

 

 Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk 

 Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

FD carga PD 0,124 29 0,200 0,952 29 0,209 

FD carga PI 0,184 29 0,014 0,909 29 0,016 

FD descarga 

PD 

0,142 29 0,143 0,950 29 0,187 

FD descarga PI 0,136 29 0,181 0,964 29 0,417 

FPI derecho 0,200 29 0,004 0,835 29 0,000 

FPI izquierdo 0,185 29 0,012 0,914 29 0,021 

Tabla 6. Resultados de las pruebas Kolmogórov-Smirnov y Shapiro-Wilk. Elaboración propia. 

 

Para ambas pruebas, un valor de significación (Sig.) menor que 0.05 indica que la hipótesis nula debe 

ser rechazada, es decir, no sigue una distribución normal. 

Tras analizar los datos, la hipótesis nula se confirma para las siguientes variables: FD carga PD, FD 

descarga PD, FD descarga PI. Esto quiere decir que siguen una distribución normal. 

En cambio, las variables: FD carga PI, FPI derecho y FPI izquierdo no siguen una distribución normal, 

rechazando así la hipótesis nula 
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A continuación, se realiza una comparativa entre el FPI en carga del grupo que presentaba HL y el 

grupo que no tenía HL. Seguidamente, se vuelve a realizar otra comparativa del FPI en descarga del 

grupo que presentaba HL y el grupo que no lo presenta. 

 

Las diferencias entre el grupo que no presenta HL carga y el que sí lo presenta muestran variaciones en 

términos de medias, medianas y desviaciones estándar en las variables: FPI izquierdo, FPI derecho y 

lado dominante, mostrándose valores más altos de FPI en el grupo que no presenta HL. 

La mayor variabilidad en los datos y el tamaño de la muestra es mucho más grande para el grupo que 

si presenta HL en carga (SI HL) por lo que sugiere que los resultados pueden ser más estables y 

representativos.  

 

CARGA  FPI Izquierdo FPI Derecho Lado dominante 

NO HL Media 3,50 2,50 0,50 

Mediana 3,50 3,00 0,50 

Desviación típica 2,082 1,732 0,577 

N 4 4 4 

SI HL Media 2,20 2,20 0,84 

Mediana 1,00 2,00 1,00 

Desviación típica 2,661 2,449 0,473 

N 25 25 25 

TOTAL Media 2,38 2,24 0,79 

Mediana 2,00 2,00 1,00 
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Desviación típica 2,597 2,340 0,491 

N 29 29 29 

Tabla 7. Comparativa entre el FPI en carga del grupo que presenta HL y el que no. Elaboración propia. 

 

DESCARGA  FPI Izquierdo FPI Derecho Lado dominante 

NO HL Media 2,09 2,05 0,82 

Mediana 1,00 1,50 1,00 

Desviación típica 2,348 2,214 0,501 

N 22 22 22 

SI HL Media 3,29 2,86 0,71 

Mediana 2,00 2,00 1,00 

Desviación típica 3,302 2,795 0,488 

N 7 7 7 

TOTAL Media 2,38 2,24 0,79 

Mediana 2,00 2,00 1,00 

Desviación típica 2,597 2,340 0,491 

N 29 29 29 

Tabla 8. Comparativa entre el FPI en descarga del grupo que presenta HL y el que no. Elaboración 

propia 
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Tras el análisis del FPI en descarga, los valores de estas variables son generalmente más altos en el 

grupo de bailarinas que presenta HL en descarga. También, hay más variabilidad en estos datos para 

este grupo, ya que presenta una mayor desviación estándar. 

   

Respecto al lado dominante, las medias y medianas entre ambos grupos son similares y la desviación 

estándar es ligeramente menor en el grupo que sí presenta HL en descarga. 

Además, como el grupo de bailarinas que no presenta HL es menor que el grupo que sí presenta la 

patología puede influir en la estabilidad y representatividad de las medias estadísticas. 

 

En resumen, las bailarinas que presentan HL en carga tienen un valor menor de FPI, mientras que en 

descarga tienen este valor más alto. 

 

Tras este análisis, en la muestra tomada en carga tenemos al 86%de bailarinas con HL, mientras que en 

descarga predominan la muestra sin HL, con un 76%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. HL en carga y descarga. Elaboración propia. 
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En cuanto a los datos sociodemográficos no mostraron diferencias estadísticamente significativas (P > 

0,05) para el sexo, edad, peso y altura entre grupos pero sí mostraron diferencias estadísticamente 

significativas (P < 0,05), para las mediciones de FPI, observándose que en bailarinas con HL 

independientemente de si se encuentra en carga o descarga, predomina un pie neutro. 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Tipología de pie en bailarinas con HL en carga. Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3. Tipología de pie en bailarinas con HL en descarga. Elaboración propia 
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5. DISCUSIÓN 

 

Las altas exigencias físicas y de técnica en la danza exponen a las bailarinas a tener más probabilidad 

de sufrir lesiones en el pie y tobillo, ya que, en este deporte, los pies se someten a realizar posiciones y 

rotaciones extremas durante un tiempo prolongado. 1,5,16 

 

A pesar de no haber encontrado artículos en los que se estudie esta patología entre bailarinas, Trégouët 

et al.13 en su artículo indica que las bailarinas tienen mayor probabilidad de sufrir limitación y rigidez 

en la primera AMTF, ya que las bailarinas reciben cargas elevadas en la zona del antepié en repetidas 

ocasiones por su gesto deportivo, esto puede llevar a cabo a una rigidez de la primera AMTF. 

 

El someter al pie a cargas e impactos de repetición en un periodo de tiempo largo, puede llevar a cabo 

a la disminución de la primera AMTF como se ha demostrado en este estudio, que el HL predomina 

entre las bailarinas. Como ocurre en el caso de los jugadores de baloncesto, un deporte en el que abundan 

los saltos, produciendo así gran impacto en el antepié, como indica Trégouët et al.13 

en su estudio. 

En cuanto a la relación del Hallux limitus con una tipología de pie, según la bibliografía6, el 

aplanamiento del arco interno en un pie pronado puede llevar a una posición incorrecta de la primera 

AMTF, pudiendo limitar el movimiento de dicha articulación. En cambio, en un pie supinado, el 

aumento del arco interno hace que la primera AMTF reciba más presión, incrementando el riesgo de 

desarrollar hallux limitus6. 

Por lo tanto, un pie pronado como un pie supinado puede provocar un hallux limitus, ya que alteran la 

biomecánica provocando cambios en la primera AMTF y en la distribución de cargas.6,9 

 

Después de este estudio se puede concluir que predomina el HL en carga y que la tipología de pie es la 

misma tanto para el HL en descarga como en carga. 
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5.1 Limitaciones de estudio y estudios futuros 

Este estudio es novedoso ya que no hay constancia de que se hayan realizado mediciones goniométricas 

para determinar la incidencia del hallux limitus en bailarinas. Se deben considerar como limitación en 

primer lugar el evaluador que realizó las mediciones no estaba cegado al grupo de casos controles. 

Por último, sería interesante continuar el estudio ampliando el tamaño muestral y contar con el sexo 

masculino pudiendo así hacer una comparativa entre sexos y ver si los resultados son los mismos o no 

independientemente del sexo. También, se podría estudiar los factores que desencadenan hallux limitus 

en este caso el calzado utilizado en cada disciplina. 

Por lo que como futuras líneas de investigación se podrían tener en cuenta estas limitaciones.   
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6. CONCLUSIÓN 

 

Tras realizar un análisis de los datos obtenidos, éstos nos sugieren que hay una mayor incidencia de 

hallux limitus cuando las bailarinas se encuentran en carga. Un 86% de las bailarinas presentaban hallux 

limitus. 

En cuanto a los datos sociodemográficos, no se observaron diferencias significativas entre los grupos 

en términos de edad, peso y altura.  

Sin embargo, aunque predomine el pie neutro tanto en carga como en descarga, en bailarinas que 

presentan HL las mediciones de FPI mostraron diferencias significativas, debido a que el tamaño de la 

muestra es pequeño. 
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8. ANEXOS 

8.1 Hoja de Recogida de datos       
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8.2 Consentimiento para recogida de datos 
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8.3 Autorización centros de danza      

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 35 

8.4 Certificado comité de ética 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


