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RESUMEN

Introduccion: El ballet es una disciplina con gran exigencia fisica que afecta de
forma significativa a los pies de los bailarines. Esta exigencia genera una carga
intensa sobre el pie, especialmente en posiciones como pointe o releve, lo que
puede desencadenar patologias como el hallux valgus y la metatarsalgia, cuya
aparicion esta relacionada con factores biomecanicos, técnicos y estructurales. El
hallux valgus es una desviacion lateral del primer dedo hacia el resto de los dedos y
desviacion medial del metatarsiano, alterando la distribucion de las presiones
plantares. La metatarsalgia es el dolor en la region anterior del pie en la zona de los
metatarsianos. La relacion entre ambas patologias ha sido poco investigada.
Objetivos: Analizar la relaciéon del hallux valgus y el desarrollo de metatarsalgia.
Material y Métodos:Se realiz6 una revision bibliografica en PubMed utilizando la
ecuacion de busqueda utilizada fue: (“Hallux Valgus” OR “bunion”) AND (“ballet” OR
“classical dance”), obteniendo 6 articulos que hablan de hallux valgus vy
metatarsalgia desde distintas perspectivas: biomecanica, anatdomica y técnica.
Resultados: Tras la revision, el hallux valgus altera la distribucion de las presiones
plantares, aumentando la carga sobre los metatarsianos centrales, favoreciendo la
aparicion de metatarsalgia. Otros factores como la hipermovilidad, el sexo femenino,
el uso zapatilla de punta y errores técnicos agravan esta situacion.

Conclusiones: Existe relacion entre hallux valgus y metatarsalgia en bailarines
adultos. Se requiere mas investigacion clasificando el tipo de pie (FPI), sobre este
tema para profundizar esta relacion y mejorar la prevencion y el tratamiento de estas
lesiones.

Palabras clave: Hallux valgus, bunion, ballet.



ABSTRACT

Introduction: Ballet is a physically demanding discipline that significantly affects
dancers' feet. This demand places intense stress on the foot, especially in positions
such as pointe or relevé, which can trigger pathologies such as hallux valgus and
metatarsalgia, the onset of which is related to biomechanical, technical, and
structural factors. Hallux valgus is a lateral deviation of the big toe toward the other
toes and a medial deviation of the metatarsal, altering the distribution of plantar
pressure. Metatarsalgia is pain in the anterior region of the foot in the metatarsal
area. The relationship between the two pathologies has been little researched.
Objectives: To analyze the relationship between hallux valgus and the development
of metatarsalgia.

Matherial and Methods: A literature review was conducted in PubMed using the
search equation: (“Hallux Valgus” OR “bunion”) AND (“ballet” OR “classical dance”),
yielding six articles that discuss hallux valgus and metatarsalgia from different
biomechanical, anatomical, and technical perspectives.

Results: After the review, hallux valgus altered the distribution of plantar pressure,
increasing the load on the central metatarsals and favoring the development of
metatarsalgia. Other factors such as hypermobility, female gender, wearing pointe
shoes, and technical errors aggravate this situation.

Conclusions: There is a relationship between hallux valgus and metatarsalgia in
adult dancers. Further research on this topic, classifying foot types (FPI), is needed
to further explore this relationship and improve the prevention and treatment of these
injuries.

Keywords: Hallux valgus, bunion, ballet.



1. INTRODUCCION

1.1. DEFINICION DEL BALLET Y SUS POSICIONES.

La practica de la danza genera importantes beneficios en el ambito fisico,
psicolégico y social, sin embargo, también puede derivar en alteraciones o
patologias especificas entre sus practicantes. En particular, el ballet impone una
elevada demanda biomecanica sobre los pies, requiriendo un control muscular
preciso y una notable fortaleza. La alta exigencia fisica del ballet convierte las
lesiones y problemas en los pies en una consecuencia frecuente que requiere
especial atencion dentro del ambito de la danza.’

En el ballet se encuentran las cinco posiciones del ballet clasico:

POSICION DEFINICION

1°posicién Talones juntos y ambos pies

rotados hacia fuera.

2°posicién Pies a la altura de los hombros y

rotados hacia fuera.




3° Posicién Pies rotados hacia fuera y un pie
mas adelantado donde el talén de
éste se encuentra en contacto con

el arco longitudinal del pie trasero.

4° Posicidn Partiendo de la 3% posicion,
separamos ambos pies , donde el
talon del pie adelantado se
encuentra a la altura del antepié del

pie retrasado.

5° Posicion Cruzamos ambas piernas donde
nuestro pie adelantado se
encuentra en contacto con el talén

del pie trasero.

Tabla 1.Posiciones del ballet. Elaboracién propia. 2

En el ballet, las zapatillas de punta son esenciales dando al bailarin la impresién de
volar, mientras se efectian movimientos sencillos y decorativos. El uso de la
zapatilla de punta comienza alrededor de los 12 afos, los profesionales dedican un

total de 8 horas diarias de trabajo usando zapatillas de punta.?



1.2 MOVIMIENTOS DEL BALLET Y EL DESARROLLO DE HV

En el ballet, lograr una rotacion externa de 180° en las piernas, supone 70° en la

cadera, 5° en la tibia y 15° en pies. Provocando la mayoria de las veces

compensaciones en la pelvis, columna, rodillas o pies.

El ballet esta compuesto de movimientos y posturas combinando técnica, precision y

el control corporal. Requiriendo una buena alineacion de los pies y las

extremidades.

Dehors: Rotacion externa de cadera y pies generando friccion entre los pies
y el suelo. Esta friccion forzada de rotacion externa pasiva excesiva en toda
la extremidad inferior, puede desencadenar efectos perjudiciales; pie
pronado, lesiones en AMTFH, deformidades en los dedos, debilitamiento de
la musculatura intrinseca y afecciones como la tenosinovitis del tibial
posterior.*

Plié: Se realiza una flexion de rodillas mientras los pies permanecen en
contacto con el suelo. En una buena técnica, la rodilla debe estar
correctamente alineada sobre el pie y proyectarse ligeramente por delante de
este, con los pies en pronacion.* Este movimiento puede realizarse en
cualquiera de las posiciones del ballet, realizandose en-dehors. El plié puede
pasar a grand plié, este consiste en realizar plié con los talones levantados
del suelo.®

Tendu (estirado): Consiste en realizar un desplazamiento del pie por el suelo
hasta que los dedos quedan totalmente extendidos, asegurandose de que el

pie permanezca en contacto con el suelo en todo momento. Para realizar una



buena técnica se debe mantener una postura correcta del tronco y la pierna
de soporte.*

- Relevé: EIl tronco y la pelvis se desplazan hacia adelante y colocandose
sobre los dedos de los pies al elevarse. Una buena técnica se consigue
levantandose desde la parte delantera del pie, manteniendo el soporte y el
alineamiento adecuado, dando la sensacion de ser elevados desde arriba y
no empujados desde abajo. Es importante equilibrar el cuadriceps y los
isquiotibiales, especialmente si las rodillas estan en hiperextension, para
controlar adecuadamente la rodilla.*

- Pointe: Se realiza con la zapatillas de punta, consiste en una progresion,
partiendo de un relevé hasta una media punta (demi-pointe), después a tres
cuartos de punta y, por ultimo, hasta el pointe completo controlando
totalmente el movimiento.La transferencia de peso debe ser precisa ya que la
base es pequefa, esto requiere un control exacto de la postura y la
alineacion del cuerpo. Para mantener esta postura, se necesita fuerza,
estabilidad y equilibrio.*

El movimiento de relevé con las zapatillas de punta genera aumento de las
presiones plantares, especialmente en el hallux, ya que el uso de la zapatilla de
punta, sumado del relevé se encuentra una pequena superficie de contacto del pie
con el suelo. Las mayores presiones plantares se generan a la hora de posicionar
los pies en punta completa, donde el hallux es el que mayor presion soporta sin que

la longitud de los tres primeros dedos influyeran en ello.®
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1.3 DEFINICION Y CLASIFICACION DE HAV.

El Hallux Abductus Valgus (HAV) es una desviacion lateral del primer dedo, hacia el
resto de los dedos, y desviacién medial del primer metatarsiano. Pudiendo afectar la
funcion del pie, generando alteraciones biomecanicas, dolor y problemas estéticos.’
La etiologia del HAV se debe a diversos factores, entre los que destacan;
predisponentes genéticos, la hiperlaxitud ligamentosa, ademas, factores externos
como el uso prolongado de calzado estrecho y tacones altos pueden acelerar la
progresion de la deformidad, especialmente en mujeres.?

Clasificacion de Manchester para el Hallux Valgus:

La Escala de Manchester es un método clinico estandarizado disefiado para evaluar

el grado de deformidad del Hallux Valgus sin la necesidad de estudios radiograficos:

GRADO | DEFORMIDAD SIGNOS CLINICOS
1 Sin deformidad | Hallux alineado, sin prominencias dseas ni sintomas
2 Leve Desviacion leve de hallux, juanete leve o casi

imperceptible, sintomatico con zapato ajustado.

3 Moderada Desviacion moderada, prominencia 6sea evidente,
posible  afectacion dedos menores, dolor
intermitente, sintomatico con calzado cerrado, inicio

de limitacion articular.

4 Severa Desviacion severa, prominencia Osea con
inflamacién, dolor persistente, deformidades en

dedos menores, limitacion funcional.

Tabla 2.°
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1.4 DEFINICION DE METATARSALGIA Y PRINCIPALES FORMAS CLINICAS

La metatarsalgia es el dolor en region anterior del pie, en la zona de los
metatarsianos. Derivando de multiples factores, como alteraciones biomecanicas,
sobrecarga funcional en la zona de las cabezas metatarsales, alteraciones
estructurales de los dedos..."°

Las principales formas clinicas de metatarsalgia.

- Bursitis subcapital: Es un cuadro doloroso en la region plantar del antepie por
la inflamacién de las bursas localizadas por debajo de las cabezas
metatarsianas.

- Bursitis intermetatarsal: Es un cuadro doloroso en la regién plantar por la
inflamacién de las bursas localizadas entre las cabezas de los metatarsianos,
la zona mas frecuente es entre el segundo y tercero, tercero y cuarto
metatarsianos.

- Fibrosis perineural de Morton: Es un proceso de fibrosis del tejido conectivo
que envuelve al nervio interdigital plantar comun, que va acompafada de
deterioro en las fibras nerviosas entre tercer y cuarto metatarsiano.

- Enfermedad de Freiberg: Consiste en una necrosis avascular de la cabeza
del segundo metatarsiano.™

- Fractura de estrés: En la base de los metatarsianos, mas frecuente en el
segundo. Estas fracturas se relacionan con sobrecarga repetitivas y
deformidades como el hallux valgus."

- Sesamoiditis: Consiste en una afectacion inflamatoria producida por
traumatismos repetidos en la superficie plantar del antepié.” Los bailarines de

ballet ejercen mucho estrés en los sesamoideos al efectuar movimientos
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como grand plié. relevé y cuando el antepié vuelve en contacto con el suelo

tras los saltos. "2

El pie de Morton, caracterizado por una mayor longitud del segundo metatarsiano
respecto al primer metatarsiano, puede alterar la distribucion de cargas,

produciendo mayor presion bajo el segundo metatarsiano.™

1.5 IMPLICACIONES BIOMECANICAS DEL BALLET EN LA APARICION DE HAV

Y METATARSALGIA.

El hallux valgus es una deformidad del primer dedo que representa un problema
importante para los bailarines de ballet debido a las exigencias fisicas y técnicas de
esta disciplina. Una de las principales causas de esta afectacion es la
hipermovilidad del primer radio, es decir, la excesiva movilidad en la articulacion
entre el primer metatarsiano y el hueso cuneiforme. En bailarines de ballet, esta
movilidad es mayor que en personas que no bailan, se observé mayor movilidad del
primer radio en los bailarines, especialmente en una direccion diagonal hacia arriba
y hacia adentro, formando un angulo de 45°. Esta direccion se llama direccion
oblicua y se asemeja al tipo de fuerzas que recibe el pie durante muchos
movimientos del ballet, como en posicion en pointe ( de puntas) o al realizar relevés
(elevarse sobre la punta de los pies). Esta condicién no se relaciona directamente
con la cantidad de horas de entrenamiento o el uso de zapatillas de punta, sino que
estd mas influenciada por predisposicidon genética y errores técnicos como la
pronacion del pie al forzar en el dehors.™

El ballet clasico exige un alineamiento corporal muy preciso, el en dehors o la
rotacion externa es uno de los fundamentos técnicos mas importantes. Esta rotacion

deberia originarse en la cadera, muchos bailarines compensan utilizando los
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tobillos y las rodillas, generando asi sobrecarga en el primer metatarsiano,
favoreciendo hallux valgus. Un estudio sobre la biomecanica del plié en primera
posicion encontrd una relacion entre el grado de desviacion del hallux y una mayor
retroversion pélvica. Por lo tanto cuanto mayor sea la deformidad del hallux mas
modificacion de la postura pélvica, de manera compensatoria.'s

El hallux valgus afecta al equilibrio de los bailarines, especialmente en
adolescentes. La desviacion del primer dedo puede afectar a la distribucion del peso
y a la propiocepcion, dificultando mantener posturas sobre una sola pierna,
condicionando asi a la ejecucion correcta de la técnica y aumentando el riesgo de
lesiones.

EL HV leve tiene relacion con la pérdida del equilibrio estatico en bailarines de
ballet, y la presencia de HV como anteriormente se ha comentado afecta al
equilibrio provocando mas caidas y lesiones mayores como un traumatismo craneal,
por lo que el ballet al demandar una adecuada estructura musculoesquelética con
un elemento como el equilibrio, el HV afecta al desempefio en el ballet. '*

Los bailarines adoptan posiciones como Pointe y Demi-pointe, lo que crea una carga
significativa en el antepié. Esta sobrecarga recurrente en la region metatarsal,
especialmente en movimientos como el relevé, se ha identificado como un factor
que favorece la aparicion de metatarsalgia. En estas posturas, las cabezas
metatarsales absorben una parte significativa del peso corporal, lo que puede
derivar en dolor y lesiones asociadas al uso excesivo, particularmente en bailarines
y bailarinas de alto nivel. Por otra parte, aspectos mecanicos como Ila
hiperpronacion también juegan un papel importante en la aparicion de dolencias en

el antepié. Este tipo de pronacion excesiva modifica la alineacion natural del pie y
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como se distribuyen las cargas, incrementando la presién en la parte medial y
central del mismo."®

El estudio de khan refuerza esta idea al demostrar que en individuos con pie plano,
la pronacion esta asociada con un aumento de la presion plantar medial, lo cual
puede predisponer a desequilibrios funcionales similares a los observados en
bailarines con mala técnica o compensaciones biomecanicas.™

Estudios han demostrado que en personas con hallux valgus la presion bajo el
primer metatarsiano y el primer dedo disminuye mientras que se incrementa las
presiones en los metatarsianos centrales, especialmente en el segundo y en el
tercer metatarsiano. Esta redistribucion andmala de las presiones provoca

metatarsalgia por sobrecarga. %°
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2. JUSTIFICACION

El ballet es una disciplina que requiere altas exigencias, flexibilidad, sobrecarga en
el antepié, que someten a los bailarines a un esfuerzo fisico extremo. La prevalencia
de lesiones en los bailarines profesionales es alta, con un 95% de ellos reportando
lesiones anuales, afectando principalmente los pies, tobillos y rodillas.

Las altas exigencias del ballet preprofesional y profesional, que implican entre 20 y
39 horas de entrenamiento semanal, colocan a los bailarines en una situacion
vulnerable frente a lesiones relacionadas con estrés repetitivo.?’

El hallux valgus es muy comun entre los bailarines de ballet, afectando al 89% de
los profesionales. Esto se debe a factores como la hiperlaxitud, el uso de calzado
inadecuado, la genética y la mala alineacion del primer dedo. La presencia de hallux
valgus produce un desequilibrio en las presiones plantares aumentando la presion
sobre el segundo y el tercer metatarsiano. Ademas, puede causar un desequilibrio
en los musculos, perjudicando la estabilidad y el equilibrio al apoyarse en una sola
pierna.??

Por lo tanto, debido a la escasez de articulos que relacionen estas dos patologias
dentro del ballet, dificultando el desarrollo de estrategias preventivas y tratamientos,
este estudio propone analizar la relacion entre hallux valgus y metatarsalgia en
bailarines adultos de ballet con el objetivo de comprender mejor esta asociacion,

contribuyendo asi la salud y prolongando la carrera profesional del bailarin.
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3. HIPOTESIS

Hipétesis alternativa: La presencia de hallux valgus en bailarines de ballet aumenta

la incidencia de la metatarsalgia.

Hipdtesis nula: No existe relacion significativa entre el hallux valgus y la

metatarsalgia en bailarines de ballet.
PICO:
e P: Bailarines de ballet
e |: Presencia de hallux valgus
e C: Ausencia de hallux valgus

e O: Aparicion de metatarsalgia

4. OBJETIVOS

El objetivo principal de esta revision es investigar la relacién entre la presencia de
hallux valgus y el desarrollo de metatarsalgia en bailarines de ballet adultos.

Los objetivos secundarios son:

- Analizar la influencia del sexo en la aparicion del hallux valgus y la
metatarsalgia en bailarines de ballet adultos.
- lIdentificar los efectos de las zapatillas de punta en la aparicion o

agravamiento del hallux valgus y la metatarsalgia.
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1 Tipo de estudio

Se ha realizado una revision bibliografica de la evidencia cientifica existente sobre la
relacion entre el hallux valgus y la metatarsalgia en bailarines de ballet adultos,
buscando en bases de datos articulos relacionados al objetivo. Previamente fue
aprobado por el comité de ética de la oficina de investigacion responsable de la
Universidad Miguel Hernandez de Elche con cédigo TFG.GPO.RPG.CRC.250409

(10 de abril de 2025) (ANEXO 1).

5.2 Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda y seleccién de estudios se llevo a cabo mediante una
revision bibliografica en PubMed. Para la construccién de las ecuaciones de
busqueda se utilizaron operadores booleanos como AND y OR, combinando
términos clave relacionados con la tematica del estudio. La ecuacion de busqueda

utilizada fue: (“Hallux Valgus” OR “bunion”) AND (“ballet” OR “classical dance”).

Descriptores de Ciencias de la Salud Medical Subject Headings (MeSH)
(DeCS)
Ballet Ballet
Hallux valgus Hallux valgus
Danza clasica Classical dance
Juanete Bunion

Tabla 3.Descriptores DeCS y MeSH utilizados en este trabajo fin de grado (TFG).
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5.3 Criterios de inclusién y de exclusion de la busqueda

El proceso de seleccion se realizé en dos fases: Lectura de titulos y resumenes y
evaluacion de texto completo.

Se establecieron los siguientes criterios de inclusion:

- Estudios originales, revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios de
cohorte, estudios de casos y controles, estudios transversales y ensayos
clinicos.

- Articulos que abordan la relacion entre Hallux Abductus Valgus (HAV) y
metatarsalgia o dolor en el antepié, especialmente en el contexto de
bailarines.

- Estudios que traten sobre biomecanica, lesiones y patologias del pie en
bailarines de ballet clasico.

- Estudios realizado en personas de 12 a 60 afos.

- Atrticulos en inglés, y/o espaniol.

Se establecieron los siguientes criterios de exclusion:

- Articulos que se centren exclusivamente en HAV o metatarsalgia en
poblacién pediatrica o geriatrica.

- Estudios relacionados con otras disciplinas deportivas no relacionadas con la
danza (futbol, atletismo, etc.), sin conexidon con el ballet y estudios
relacionados con otro tipo de danza (flamenco, contemporaneo, etc)

- Articulos que analicen otras patologias del pie sin relacion directa con HV o
metatarsalgia.

- Trabajos de opinion, cartas al editor, resumenes de congresos, trabajos fin de
grado, tesis doctoral, trabajos fin de master.

- Estudios realizados en personas de 0-12 afios y >60 afios.
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5.4 Selecciéon de los estudios.

En la Figura 1 se resume la estrategia de busqueda empleada durante el proceso de
busqueda de la literatura cientifica donde se encuentra relacién entre las patologias
a valorar. Se realiza una unica busqueda en PubMed, en un primer paso de
identificacion se obtuvo una muestra inicial de 32 articulos donde excluimos 26

mediante criterios de exclusion, que tras la lectura critica finalmente se incluyeron 6

articulos.
O
c
:g Registros identificadosdesde:
8 PubMed
= (n=32)
c
(]
=
v
. Numero de registros tras eliminar citas duplicadas
(n=32)
=}
®
TE Y
S
Ndimero de registros cribados .| Ntmeroderegistros excluidos
(n=32) " (n=22)
|
) v
Ndmero de articulos de texto completo Ndmero de articulos de texto
5 evaluados parasu elegibilidad | completo excluidos, con sus razones
8 (n=10) (n=4)
a
a
v
N Nimero de estudiosincluidos en
la sintesis cualitativa
(n=6)
c
= v
3 . .
= Numero de estudios
£ incluidos en la sintesis
cuantitativa (metaandlisis)
(n=6)

Figura 1. Diagrama de flujo tipo PRISMA 2009 en el que se muestra el numero de

articulos identificados, incluidos y excluidos. Fuente: Elaboracion propia.
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5.5 Evaluacion de nivel de evidencia y grados de recomendacion de los articulos

seleccionados.

Tras aplicar los criterios de seleccidn y exclusion establecidos, se seleccionaron 6
estudios para la revision, para valorar el nivel de evidencia y grados de
recomendacién se ha usado la clasificacion propuesta por el Oxford Centre for
evidence-Based Medicine (CEBM). Estableciendo niveles de evidencia del 1 al 5y

grados de recomendacion (a,b,c,d). ®
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6. RESULTADOS

John  G. | Revisién Nivel 5d Analizar las causas, tipos, | El hallux valgus en bailarines pudo deberse a
Kennedy, [ Narrativa/ tratamientos y complicaciones del | factores biomecanicos como el pointe vy
MD, y | descriptiva, hallux valgus en bailarines de | pronacién. Las complicaciones secundarias
Jean basada en ballet, describiendo enfoques tanto | incluyeron fracturas por estrés, metatarsalgia,
Allain experiencia conservadores como quirurgicos | sesamoiditis y tendinitis del flexor largo del
Collumbier | clinica. adaptados a sus necesidades. hallux.
, MD
Liu Z, | Estudio de | Nivel 2b Evaluar la progresion del angulo [ En un afio se observé un aumento significativo
Chen S, | cohorte del hallux valgus en adolescentes | del HV, acompafado de un incremento de la
Okunuki T, | longitudinal bailarines de élite durante un afio y | presion plantar en la zona medial del pie y una
Yabiku H, analizar los factores de riesgo | disminucién en el hallux. Esta redistribucion
Hoshiba, relacionados con la distribucion de | de presiones, especialmente  durante
Maemichi la presion plantar, especialmente | movimientos como el demi- pointe, pudo haber
T, Li Y, en el demi-pointe. favorecido la progresion de la deformidad.
Zhao,
Kumau T
Nancy J. [ Revisién Nivel 5d Revisar las lesiones mas comunes | En el ballet un (34-62%) de las lesiones se
Kadel, MD | narrativa/descr del pie y tobillo en bailarines. presentan en el pie y tobillo. Se detallan
iptiva basada lesiones como hallux valgus, hallux rigidus,
en la literatura fracturas por estrés del segundo y quinto
cientifica metatarsiano, sesamoiditis...
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Kathleen Revision Nivel 5d Analizar si el ballet, en especial el | No se demostré6 que bailar en pointe cause
L, narrativa trabajo en pointe aumenta el riesgo | hallux valgus pero hay factores como la
Davenport | basada en la de desarrollar hallux valgus en | predisposicion  genética, pie plano e
, MD.; | literatura bailarines y revisar factores | hipermovilidad pueden favorecer su desarrollo.
Liane cientifica y anatomicos, extrinsecos e | El hallux valgus altera la distribucion de las
Simmel, experiencia intrinsecos. cargas en el pie aumentando la presion sobre
MD.; clinica el segundo y tercer metatarsiano.
Nancy
Kadel,
MD.
G. James | Estudio Nivel 4c Identificar y clasificar las patologias | Los  bailarines  presentaban patologias
Sammarco | observacional mas frecuentes en el antepié de los | comunes como hallux valgus, splay foot y
, M.D. vy [descriptivo bailarines. dedos en martillo. El hallux solia adquirirse por
Edward H. la técnica y el uso de zapatilla de punta
Miller, provocando dolor por friccion. El splay foot
M.D. ensancha el antepié, disminuyendo Ia
amortiguaciéon y favoreciendo la aparicién de
metatarsalgia.
Carlo Biz, | Estudio Nivel 2b Evaluar la hipermovilidad del [ La hipermovilidad del primer radio fue mas
Laura observacional primer radio en bailarinas de ballet | frecuente en bailarinas y se relaciona con la
Favero, comparativo no profesionales en comparacion | aparicion de hallux valgus, alterando la carga
Carla con un grupo control, y su relacion | en el antepié. Siendo la causa factores
Stecco, con el desarrollo de hallux valgus. | hereditarios técnicos como el rolling in, mas
Roberto que las horas de danza.
Aldegheri

Tabla 4. Caracteristicas generales de cada estudio incluido en este trabajo. Fuente: Elaboracion propia.
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7. DISCUSION

- Relaciéon entre la presencia de hallux valgus y el desarrollo de

metatarsalgia en bailarines de ballet adultos:

En cuanto al objetivo principal el hallux valgus en el ballet clasico expone el antepié
a cargas excesivas favoreciendo la aparicion de metatarsalgia por sus demandas
biomecanicas.

Kennedy y Collumbier indicaron que hay una relacion directa entre el hallux valgus y
la aparicion de metatarsalgia, explicando que al avanzar la deformidad de hallux
valgus, el primer dedo perdia funcionalidad, lo que derivé en una sobrecarga de los
metatarsianos centrales.?* Esta afirmacion coincide con el estudio de Liu et al. en su
estudio con 40 participantes de adolescentes bailarines, donde se aportd evidencia
de como la presién plantar varia cuando progresa el hallux valgus disminuyendo la
presion en el hallux y aumentando en la zona medial del antepié.?®

Kadel afiadié un componente importante a destacar, donde indica que la DF limitada
del primer dedo obligaba a los bailarines a cargar el peso en los metatarsianos
laterales en la posicion de demi-pointe, favoreciendo la aparicion de metatarsalgia.?
Sammarco y Miller reforzaron esta observacién con una muestra de 500 bailarines,
identificando la sobrecarga del antepié en relevé como causa frecuente de
metatarsalgia, donde encontraron casos de fracturas y necrosis avascular del
segundo metatarsiano.”

Davenport sefaldé que una mayor longitud del primer metatarsiano estaba
relacionada con la apariciéon de Hallux valgus, factores como la hipermovilidad del
primer radio y el uso de calzado ajustado aumentaban el riesgo de hallux valgus,

especialmente en mujeres.?’
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Biz en su estudio de 132 participantes divididos en dos grupos donde el grupo de
bailarines conté con 66 participantes de los cuales 65 eran mujeres y 1 hombre, y el
grupo control compuesto por 66 participantes, de los cuales 65 mujeres y 1 hombre,
demostré que los bailarines y bailarinas en comparacion con personas que no
practican este deporte tiene mayor hipermovilidad en el primer radio, lo cual

predispone a desarrollar hallux valgus y la inestabilidad estructural en el antepié.™

- Analizar de la influencia del sexo en la apariciéon del hallux valgus y la

metatarsalgia en bailarines de ballet adultos:

En cuanto a la valoracion de la influencia del sexo en la aparicién del hallux valgus y
la metatarsalgia en bailarines de ballet, Liu et al. evidenciaron que el hallux valgus
progresaba mas en mujeres adolescentes sometidas a carga funcional desde muy
pequeias.®

Davenport sefalé que las mujeres presentaban una mayor prevalencia de hallux
valgus, en parte por factores hormonales y por el uso de calzado de punta. %’

Kadel también lo confirmd, destacando que las bailarinas sufrian mas lesiones en
pie y tobillo que los hombres por el trabajo en punta. 2

Por otro lado Biz analiz6 directamente diferencias de sexo, sin embargo, en su
muestra de 66 bailarines, 65 son mujeres, reflejando que la mayoria de casos de

hipermovilidad en primer radio se da en mujeres.™
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- ldentificacion de los efectos de las zapatillas de punta en la aparicion o

agravamiento del hallux valgus y la metatarsalgia.

Respecto al uso de zapatillas de punta, los autores coincidieron en que no es una
causa del hallux valgus, pero si podian agravar una predisposicion existente.
Kennedy y Collumbier, observaron que en la posicién en pointe aumentaba las
fuerzas de valgo sobre el primer dedo, especialmente si se realizaba una mala
ejecucion de la técnica.?* Kadel sefialé que una zapatilla desgastada pierde su
capacidad de proteccion aumentando la presion en zonas vulnerables del antepié. 2
Davenport afadié que un mal ajuste de la zapatilla de punta, particularmente de la
parte delantera de la zapatilla, la zona dura y rigida, podia comprimir el hallux,
aumentar la friccion y empeorar la deformidad.?”

Sammarco y Miller, en su estudio de 500 participantes, indicaron que comenzar con
las zapatillas de puntas antes de tiempo, sin haber desarrollado aun suficiente
técnica y musculatura podia favorecer la aparicion temprana de deformidades como
HV.™

Biz no encontré relacion directa entre el numero de horas usando zapatillas de
punta y la hipermovilidad del primer radio, pero si hall6 que que una mala técnica
como el rolling in (retropié en valgo) durante el uso de zapatillas de punta estaba
relacionado con mayores niveles de inestabilidad influyendo no solo la zapatilla, sino
también una mala técnica en la progresion del hallux valgus.™

Kadel concluyé que el uso de zapatillas de punta generaba fuerzas en la AMTFH
contribuyendo a dolor en la regidbn metatarsalgia, en estructuras como los

sesamoideos.?®
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7.1 Limitaciones y direcciones futuras de los estudios

Encontramos un tamano limitado de la muestra en algunos estudios como el de Biz,
con 132 participantes, de los cuales 66 practicaban ballet, y Liu et al. con un total de
40 participantes.

Falta de datos longitudinales como el de Liu et al, ya que los demas estudios son
transversales analizando el estado actual del pie sin seguimiento en el tiempo.

Uso de herramientas biomecanicas limitado, ya que soélo Liu et al utiliza plataforma
de presiones, algo fundamental para analizar la redistribucion de cargas en
presencia de HV.

Ninguno de los estudios valora la hipermovilidad general de cada uno, la pronacién
del pie, tipo de pie, edad de inicio con el uso de zapatilla de punta, la técnica
individual, factores que podrian explicar la aparicion de HV y metatarsalgia

Para investigaciones futuras se recomienda realizar estudios longitudinales para
hacer un seguimiento durante varios afios donde analicen como y cuando aparece
HV y la metatarsalgia y qué factores influyen realmente. Ademas, incluir a hombres
en los estudios ya que la mayoria de los estudios se centra en mujeres. Integrar
herramientas biomecanicas como plataforma de presiones. Evaluar el tipo de
zapatilla de punta, como segun el diseiio de cada zapatilla influye en la presién

sobre el hallux y el antepié.
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8. CONCLUSIONES

Tras la revision de la literatura, la presencia de hallux valgus en bailarines aumenta
la incidencia de metatarsalgia, en cuanto a la influencia del sexo y los efectos de las
zapatillas de punta, ambos factores estan relacionados con la aparicion de hallux
valgus, donde el sexo femenino y el uso de zapatillas de punta se asocia con la
aparicion de hallux valgus, siendo mas comun en mujeres y en quienes utilizan
zapatillas de punta. Sin embargo, no se ha encontrado relacion directa entre estos
elementos y la incidencia de metatarsalgia. Se necesita mas investigacién que
analice esta relacion en profundidad, clasificando el tipo de pie mediante Foot
Posture Index (FPI) para tener en cuenta las caracteristicas biomecanicas

individuales, para poder mejorar la prevencién y el tratamiento de estas lesiones.
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