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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

ALI: Arco Longitudinal Interno

PAIS: Posterior Ankle Impingement Syndrome
RMN: Resonancia Magnética Nuclear

ECO: Ecografia

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud
MeSH: Medical Subject Headings

MTSS: Medial Tibial Stress Syndrome

FHL: Flexor Hallucis Longus

Rx: Rayos X



1. RESUMEN

Introduccién: El sindrome del pinzamiento posterior del tobillo es una patologia frecuente
en bailarines de ballet debido a las elevadas exigencias técnicas de esta disciplina, como la
flexion plantar extrema. Factores anatomicos y técnicos contribuyen a su aparicion, afectando

al rendimiento y calidad de vida del bailarin.

Objetivo: Conocer la evidencia cientifica acerca del sindrome del pinzamiento posterior del

tobillo en bailarines de ballet.

Metodologia: Se ha realizado una revision bibliografica mediante la biisqueda de estudios

cientificos a través de las bases de datos PubMed y Scopus.

Resultados: Se han analizado un total de 9 articulos que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion. En ellos se identificaron factores de riesgo como la hipermovilidad, el
Os trigonum, el deterioro del calzado y técnica incorrecta. El diagndstico clinico combinado
con pruebas de imagen y una evaluacion funcional completa es clave para un abordaje eficaz.
El tratamiento conservador puede ser efectivo en fases iniciales, mientras que la artroscopia
posterior del tobillo ofrece buenos resultados en casos mas severos. Finalmente, la
prevencion y la rehabilitacion especifica son fundamentales para evitar recidivas y favorecer

el retorno seguro a la danza.

Conclusion: El PAIS es una lesion multifactorial que requiere un enfoque clinico adaptado al
ballet. La evidencia actual respalda la hipdtesis de que determinantes factores anatdmicos y
biomecanicos aumentan su prevalencia, destacando la importancia de una deteccion precoz,
el abordaje interdisciplinar y medidas de prevencion para mejorar el prondstico y la

continuidad de la actividad deportiva de los bailarines.

Palabras clave: pinzamiento posterior del tobillo, ballet, pie, tobillo.



2. ABSTRACT

Introduction: Posterior ankle impingement syndrome is a common condition among ballet
dancers due to the high technical demands of this discipline, such as extreme plantar flexion.
Anatomical and technical factors contribute to its onset, affecting both performance and the
dancer’s quality of life.

Objective: To know the scientific evidence on the posterior ankle impingement syndrome in

ballet dancers.

Methodology: A literature review was conducted through searches in the PubMed and

Scopus databases.

Results: A total of 9 articles meeting the inclusion and exclusion criteria were analyzed. Risk
factors such as hypermobility, the presence of the Os trigonum, worn-out footwear, and poor
technique were identified. Clinical diagnosis, combined with imaging techniques and a
comprehensive functional evaluation, is essential for effective management. conservative
treatment may be effective in early stages, while posterior ankle arthroscopy has shown good
outcomes in more severe cases. Finally, specific rehabilitation and preventive strategies are

key to avoiding recurrences and supporting a safe return to dance.

Conclusion: PAIS is a multifactorial injury that requires a clinical approach tailored to ballet.
Current evidence supports the hypothesis that certain anatomical and biomechanical factors
increase its prevalence, highlighting the importance of early detection, interdisciplinary
management, and preventive measures to improve prognosis and ensure continuity in the

dancer’s professional activity.

Key words: posterior ankle impingement, ballet, foot, ankle.



3. INTRODUCCION

El ballet es una de las disciplinas artisticas y deportivas mas exigentes desde el punto
de vista fisico, combinando técnica, fuerza, resistencia y flexibilidad con una elevada

demanda estética (1).

Desde edades tempranas, los bailarines, se someten a entrenamientos rigurosos que
buscan alcanzar un dominio completo de su cuerpo, perfeccionando la alineacion corporal, el
equilibrio y la movilidad articular. Sin embargo, esta busqueda de la excelencia se consigue a
costa de posiciones extremas y movimientos repetitivos que pueden generar una gran carga
sobre las estructuras musculoesqueléticas, aumentando el riesgo de lesiones, llegando a

afectar en un 40% al pie y el tobillo (1-3).

Respecto a las posiciones de los bailarines, existen cinco posiciones basicas de los
pies, descritas en la Tabla 1, que sirven como punto de partida para la mayoria de los
movimientos. Para ello, se requiere de una rotacion externa completa de las caderas y un
alineamiento preciso de las rodillas y los tobillos, lo que puede generar estrés en las

articulaciones si no se realizan correctamente (3).

Entre los aspectos fundamentales del ballet, se encuentra el mantenimiento de la
rotacion externa de los miembros inferiores, como en el movimiento en dehors, el cual es
imprescindible para realizar correctamente muchas de las posiciones y pasos de la danza
clasica. Asimismo, el trabajo en puntas, caracteristico del ballet, implica una flexion plantar
maxima del tobillo, forzando la alineacion del pie y distribuyendo la carga del peso corporal
sobre una base de apoyo extremadamente reducida (3—5). Este movimiento extremo requiere
que aproximadamente el 70% de las posiciones como el grand-plié y el en pointe provenga
de la articulacion talocrural, lo que genera un aumento de cargas y/o estrés continuo en la

parte posterior del tobillo (6).


https://www.zotero.org/google-docs/?5VttJu
https://www.zotero.org/google-docs/?AxFOVM
https://www.zotero.org/google-docs/?ugY3P9
https://www.zotero.org/google-docs/?WmxIMd
https://www.zotero.org/google-docs/?iXddVM

Tabla 1: Posiciones basicas del ballet (3)

Descripcion de las posiciones basicas:

Primera posicion Talones juntos y pies girados hacia
afuera, formando un  angulo
aproximadamente de 180°. Se trata
de la posicion mas basica y estable.

Segunda posicion Pies separados a la anchura de los
hombros, manteniendo la misma
rotacion externa, proporcionando
mas equilibrio y mayor movilidad.

Tercera posicion Un pie delante del otro, con el talon
del pie delantero tocando el ALI del
pie trasero. Se usa en la enseianza de
principiantes.

Cuarta posicion Pies mas separados con una pequefia
distancia entre ellos.

Quinta posicidon Pies completamente cruzados, con el
talon del pie delantero tocando los
dedos del pie trasero. Es la posicion
mas técnica y exigente, ya que se
necesita realizar una rotacion externa
total.

La ejecucion de estas posiciones, ademas de técnicas como saltos, giros y extensiones,
implican distintas exigencias segun el sexo del bailarin, ya que ambos tienen funciones
diferentes en la danza clédsica. No solamente hay diferencias en la técnica, sino también en el

tipo de lesiones a las que estan predispuestos: (1,2)


https://www.zotero.org/google-docs/?cpZaUe
https://www.zotero.org/google-docs/?XNpjdT

- Las bailarinas, al realizar trabajo en puntas, presentan una mayor incidencia de
patologias en el pie y tobillo, como tendinopatias, fractura por estrés y pinzamientos

en la parte posterior del tobillo, seguido de dolor e inflamacién cronica (1,2).

- Por otro lado, los bailarines, aunque trabajan también en puntas, suelen estar mas
expuestos a cargas verticales intensas por la realizacion de saltos de gran altura y

levantamientos, lo que los predispone a lesiones en la columna lumbar, caderas y

rodillas (1,2).

Estas diferencias biomecanicas entre sexos reflejan como las exigencias especificas
del ballet pueden condicionar el tipo de lesiones que se desarrollan a lo largo de la carrera
profesional. Entre las mas comunes se encuentran las tendinopatias, fracturas por estrés,
esguinces de tobillo y afecciones articulares como el sindrome del chasquido de cadera, el
sindrome patelofemoral y la espondilosis lumbar. En particular, los pies y tobillos son zonas
especialmente vulnerables ya que soportan la carga del cuerpo en posiciones extremas y estan

sometidos a constantes saltos, giros y aterrizajes (4,7).

Entre estas lesiones, destaca el sindrome del pinzamiento posterior del tobillo, por su
alta prevalencia en bailarines y su impacto funcional. Se produce cuando estructuras 6seas o
de tejido blando quedan comprimidas en la parte posterior de la articulacion del tobillo
durante la flexién plantar extrema (8). Por otra parte, factores como la hipermovilidad,
errores en la técnica, el uso prolongado de calzado deteriorado y una carga de entrenamiento

excesiva aumentan el riesgo de desarrollar esta lesion (9).

En muchos casos, el problema estd asociado a la presencia del Os trigonum, un
pequefio hueso accesorio situado en la parte posterior del astrdgalo que se forma a partir de
un centro de osificacion secundario que no se ha fusionado con el astragalo durante el
desarrollo. Este puede quedar atrapado, comprimiendo varias estructuras anatomicas y como
resultado, provocar dolor e inflamacion, durante la flexion plantar. Puede ocurrir lo mismo si
la tuberosidad posterior del astragalo es mas alargada y prominente, lo que se conoce como

Proceso de Stieda, una variante anatomica del astragalo (10,11).

El diagndstico temprano del sindrome del pinzamiento posterior del tobillo es clave
para evitar que la lesion se agrave y comprometa la carrera del bailarin. Para ello, es
importante realizar un examen fisico exhaustivo, mediante una evaluacion clinica y funcional

completa. Todo ello permite detectar signos especificos de pinzamiento que diferencian esta
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patologia de otras afecciones del tobillo (12—14). También se emplean técnicas de imagen

avanzadas, como la RMN y la ECO de alta resolucion para confirmar el diagnostico (15,16).

Las estrategias de manejo incluyen desde medidas conservadoras, como reposo,
fisioterapia y ajustes en la técnica de la danza, hasta opciones quirargicas en los casos mas
severos, donde la reseccion del Os trigonum puede ser necesaria para aliviar los sintomas y
restaurar el rango de movimiento (17). Asimismo, una rehabilitacion especifica y estrategias
preventivas centradas en la técnica, el fortalecimiento y el control postural pueden ayudar a

reducir recidivas y mejorar el retorno a la danza (13).

3.1. Justificacion

Dado el impacto que esta patologia tiene en la practica profesional del ballet, resulta
fundamental profundizar en su comprension desde una perspectiva biomecanica y clinica.
Esta lesion puede afectar de forma significativa el rendimiento, la progresion técnica y la

salud fisica de los bailarines, especialmente en las etapas formativas.

La eleccion de este tema surge del interés por abordar una patologia que, aunque es
frecuente en el ambito de la danza, contintia siendo infradiagnosticada o mal comprendida en
muchos contextos, lo que dificulta su deteccion precoz y tratamiento adecuado. Esta revision
pretende analizar sus principales factores de riesgo, mecanismos lesionales y opciones
terapéuticas, con el objetivo de favorecer un manejo clinico més preciso y una practica

profesional mas segura para los bailarines.

4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

El objetivo principal de esta revision bibliografica es analizar el sindrome del
pinzamiento posterior del tobillo en bailarines de ballet con el fin de proporcionar estrategias
basadas en la evidencia para su manejo clinico y prevencion. A partir de este objetivo

general, se plantean los objetivos secundarios:

1) Identificar los factores anatdmicos y biomecanicos que predisponen a los bailarines a

desarrollar el PAIS.

2) Evaluar la efectividad de los distintos enfoques de tratamiento, asi como su impacto

en el tiempo de recuperacion y el retorno a la danza.
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3) Describir y comparar la utilidad de las técnicas de diagndstico en la deteccion del

PAIS en bailarines de ballet.

4) Identificar estrategias de prevencion y la importancia de una rehabilitacion especifica

e interdisciplinaria, para optimizar la recuperacion y reducir el riesgo de recidivas.
Para responder a estos objetivos, se plantea la siguiente hipotesis:

“La combinacion de factores como la hipermovilidad y la presencia del Os trigonum
junto con las exigencias técnicas del ballet cldsico, aumentan la prevalencia de PAIS,
especialmente en bailarinas, siendo recomendable un abordaje clinico adaptado a la danza

para optimizar la recuperacion.”

5. MATERIAL Y METODOS

5.1. Pregunta PICO

Para realizar la busqueda se ha planteado la siguiente pregunta de investigacion

siguiendo la tipologia PICO, (Tabla 2):

“;Qué factores influyen en la aparicion, manejo y prevencion del sindrome del
pinzamiento posterior del tobillo en bailarines y bailarinas de ballet, y como varia su impacto

segun el género?”

Tabla 2. Pregunta PICO

P (Poblacion) Bailarines de ballet

I (Intervencion) Factores anatomicos y biomecanicos

C (Comparacion) Diferencias entre géneros

O (Resultado) Aparicion, evolucion y prevencion del PAIS

12



5.2. Estrategia de biasqueda

A partir de esta pregunta clinica de investigacion se ha efectuado una busqueda
exhaustiva de articulos cientificos a través de las bases de datos Pubmed y Scopus desde

diciembre de 2024 hasta marzo de 2025.

Se emplearon los términos en lenguaje natural y controlado del DeCS, junto con el
Mesh combinados entre si mediante los operadores booleanos “AND” y “OR” para formular

la ecuacion de busqueda.

Los términos utilizados han sido posterior ankle impingement, ballet, foot y ankle
quedando la ecuacién de busqueda empleada en ambas bases de datos asi: (posterior ankle

impingement) AND (ballet) AND (foot OR ankle).

5.3. Resultados de busqueda

Tras la primera buisqueda, se obtuvieron en PubMed n=53 resultados y en Scopus,
n=43 resultados, con un total de 96 articulos. Para mejorar la relevancia de los resultados se

aplicaron los siguientes filtros reflejados en la Tabla 3:

Tabla 3. Resultados en las diferentes bases de datos.

Bases de datos Filtros automaticos Ecuacioén de Resultados

busqueda

PubMed - 10 afos (posterior ankle 28 articulos

impingement) AND

(ballet) AND ((foot
OR ankle))

Scopus - 10 afios (“posterior ankle 27 articulos

impingement” AND

“ballet” AND (“foot
OR “ankle™))
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De un total de 55 resultados, se eliminaron los duplicados entre bases de datos y
aplicando los siguientes criterios de seleccion, se incluyeron un total de 9 articulos en la

revision bibliografica.

5.4. Criterios de seleccion

5.4.1. Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion para la seleccion de articulos son:

- Articulos que abordan el tema principal centrados en la biomecdanica, diagnostico y
prevencion.

- Articulos en espafiol, inglés o francés.

- Articulos cuyos estudios estan basados en humanos de ambos géneros.

- Articulos publicados en los ultimos 10 afios.

5.4.2. Criterios de exclusion

- Articulos que no hablan sobre el ballet.

- Articulos sin acceso al texto completo.

- Articulos que no estudian el sindrome del pinzamiento posterior del tobillo sino que
tratan otras patologias.

- Articulos centrados en abordajes quirtrgicos.

5.5. Diagrama de flujo

El proceso de buisqueda se presenta en el siguiente diagrama de flujo que representa la
Figura 1, mostrando los criterios de busqueda empleados, asi como el proceso de seleccion de

articulos hasta llegar a la muestra final.
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Figura 1. Diagrama de flujo.
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6. RESULTADOS

Tras realizar la busqueda bibliografica se analizan los estudios seleccionados, reflejados en la Tabla 4, una vez filtrados los criterios de inclusion

y exclusion.

Tabla 4. Resultados de la busqueda bibliografica.

TITULO, AUTORJ/ES, TIPO DE POBLACION DURACION RESULTADOS

ANO ESTUDIO

Epidemiological Estudio 455 bailarines 3 temporadas | El PAIS es una de las lesiones mas frecuentes, especialmente en

characteristics of foot and epidemiologico | profesionales mujeres, asociandose con el trabajo en puntas y la flexion plantar

ankle injuries in 2 (236 mujeres, 219 extrema.

professional ballet hombres)

companies (1) Destaca su impacto en la pérdida de tiempo de entrenamiento y
actuaciones, sugiriendo la necesidad de programas de prevencion

Katakura et al. (2023) enfocados en la técnica, la gestion de la carga y la mejora del
control postural durante el trabajo en puntas y los saltos.

Dance-related Estudio 70 bailarines 3 aflos Las lesiones mas comunes en mujeres fueron el PAIS y el MTSS,

musculoskeletal injury retrospectivo pre-profesionales (48 mientras que los hombres presentaron mas esguinces agudos y

leading to force time-loss
in elite pre professional
dancers (2)

Mendes-Cunha et al. (2023)

mujeres, 22
hombres)

lesiones lumbares. Esto es debido a las diferentes cargas
funcionales y técnicas segun el rol de cada uno en la danza.

Ademas, las altas exigencias, el calzado especifico y la
sobrecarga, conducen a un alto riesgo de lesiones que llevan a
pausas en la practica deportiva.
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TITULO, AUTORJES,
ANO

TIPO DE
ESTUDIO

POBLACION

DURACION

RESULTADOS

Posterior ankle
impingement  syndrome
an

Heier et al. (2017)

Revision narrativa

Bailarines (53% con
inestabilidad
asociada a PAIS)

Variable entre
estudios

El estudio relaciona el PAIS en bailarines, con la hiperflexion
plantar de tobillo (en pointe) que comprime el Os trigonum (30%
prevalencia) y el tendon del FHL. Entre los factores de riesgo
incluyen la hipermovilidad, errores técnicos en demi-plié y un
calzado inadecuado.

El tratamiento conservador resulta efectivo en fases iniciales,
pero es escaso en casos cronicos por lo que se realiza una
artroscopia posterior demostrando una eficacia (83-96% éxito) y
recuperacion mas rapida (6-8 semanas) que mediante cirugia
abierta.

Se destaca la importancia del fortalecimiento excéntrico junto
con entrenamiento propioceptivo y correccion de la técnica como
medidas preventivas esenciales para reducir la necesidad de
cirugia.

Syndrome du carrefour
postérieur de la cheville
a7

Moati et al. (2024)

Estudio
retrospectivo
observacional

Bailarines de ballet
profesionales con
PAIS

No especificado

El PAIS en bailarines se asocia principalmente a las posiciones
extremas de flexion plantar propias del ballet (d&ngulos superiores
a 70°) y cargas de entrenamiento elevadas (>20h semanales).

Los resultados muestran que alteraciones anatdmicas como el Os
trigonum (presente en 8-13% de la poblacidén) y la tenosinovitis
del tendon del flexor largo del hallux son hallazgos frecuentes.
Para el diagnostico se realiza la prueba de flexion plantar forzada
(sensibilidad del 92%) que produce dolor y se confirma con
RMN, que detecta edema 6seo y sinovitis.

17




TITULO, AUTORJ/ES, TIPO DE POBLACION DURACION RESULTADOS

ANO ESTUDIO
El tratamiento inicial es consevador y consigue funcionar en el
65-70% de los casos, mientras que la artroscopia alcanza un
85-90% de efectividad, con un tiempo medio de recuperacion de
6-8 semanas.

Foot and ankle MRI Estudio 31 bailarines Seguimiento | El 8% de los bailarines tenian Os trigonum, de los cuales, dos

findings in asymptomatic observacional profesionales (62 prospectivo de | casos mostraron edema en la sincondrosis (relacionado con el

professional ballet dancers transversal pies/tobillos 1 afio estrés mecanico) y un 13% presentaban el Proceso de Stieda,

as) evaluados) aunque solo un caso desarroll6 sintomas durante el seguimiento.
A pesar de la alta frecuencia de estas variantes y de otros signos

Katakura et al. (2024) radiologicos, la mayoria de los bailarines eran asintomaticos.
Esto sugiere que los hallazgos radiologicos aislados no confirman
la presencia de un PAIS clinico, siendo necesario combinarlo con
analisis biomecanicos individualizados (técnica y carga de
entrenamiento) y una valoracion clinica para determinar el
impacto de estas variantes anatomicas en cada bailarin.

Magnetic resonance Estudio - 38 bailarines 2017-2019 Se mostrd una alta prevalencia de alteraciones asociadas al PAIS

imaging findings observacional profesionales de en bailarines profesionales: Os trigonum (21%), proceso de

associated with posterior transversal ballet Stieda (29%) y sinovitis en la articulacion subtalar posterior

ankle impingement
syndrome are prevalent in
elite ballet dancers and
athletes (16)

- 38 atletas de élite

(93%). Fue mas significativo en los bailarines que en otros
atletas, sugiriendo una adaptacion especifica a las exigencias
biomecanicas del ballet, sobre todo en posiciones de flexion
plantar completa como el en pointe.
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TiTULO, AUTORJ/ES, TIPO DE POBLACION DURACION RESULTADOS

ANO ESTUDIO

Baillie et al. (2021) La mayoria eran asintomaticos, indicando que estas alteraciones
pueden ser adaptaciones al estrés mecanico mas que indicadores
patologicos. Por lo que es necesario correlacionar estas pruebas
de imagen con una evaluacion funcional y biomecénica para un
diagnéstico preciso de PAIS.

Posterior ankle Serie de casos 3 jovenes atletas (4 19 meses En jovenes atletas, el PAIS fue enmascarado por una subluxacién

impingement disguised as tobillos): asintomatica del tendon peroneo, que retrasé el diagnostico.Para

peroneal tendon - una joven practica confirmarlo, es clave la sensibilidad a la palpacién sobre la linea

subluxation in young ballet y fatbol articular posterior y la RMN mostrando edema en el Os

athletes (12) trigonum.

- las otras dos

Kushare et al. (2020) jovenes, gimnastas Tras el fracaso del tratamiento conservador, el desbridamiento
artroscopico posterior permitio el retorno al deporte sin dolor en
un promedio de 6,2 semanas.

Physical therapy Reporte de caso | Una bailarina pre 5 meses El PAIS es causado por la presencia del Os trigonum,

rehabilitation of an
adolescent pre
professional dancer
following os trigonum
excision (13)

Filipa et al. (2018)

profesional de 15
aflos

diagnosticado mediante Rx y RMN. El tratamiento consistio en la
reseccion del Os trigonum, seguida de una rehabilitacion
centrada en el control del dolor, el fortalecimiento progresivo y la
correccion biomecanica para evitar compensaciones como el
sickling. La hipermovilidad prolongé la recuperacion, que dur6 5
meses hasta el retorno completo a la danza.
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TiTULO, AUTORJ/ES, TIPO DE POBLACION DURACION RESULTADOS
ANO ESTUDIO
Se destaca la importancia de la comunicacién entre
fisioterapeutas y profesores de danza, ademas de la necesidad de
mas investigacion para estandarizar protocolos de rehabilitacion.
Causes of delayed Estudio 47 pacientes menores 3 afos El diagnostico del PAIS se retrasa por el desconocimiento en
diagnosis of posterior prospectivo de 18 afios deportes fuera del ballet y el fatbol, lesiones asociadas y errores

ankle impingement in the
pediatric and adolescent
population (14)

Kushare et al. (2021)

diagnosticados con
PAIS (61 tobillos)

en la interpretacion de imagenes.

El desbridamiento artroscopico mejord la sintomatologia y la
funcién, destacando la palpacion de la linea articular posterior
como hallazgo clave.
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7. DISCUSION

La presente revision bibliografica ha reunido y analizado distintos estudios que
abordan el sindrome del pinzamiento posterior del tobillo en bailarines de ballet con el fin de
responder a los objetivos planteados. A partir de los resultados obtenidos, se reflexiona sobre
los principales factores implicados en el desarrollo de esta patologia, su abordaje clinico y su
impacto en la practica profesional. Ademas, se valoran las aportaciones de estos hallazgos en
relacion con la evidencia cientifica actual y se consideran algunas limitaciones encontradas

durante el analisis de los resultados.

Uno de los principales hallazgos esta relacionado con las diferencias segiin el sexoy
el rol técnico en la danza. Segiin Mendes-Cunha et al. (2023), las bailarinas presentan una
mayor incidencia de desarrollar PAIS y otras lesiones en el pie y tobillo como tendinopatias y
fracturas por estrés, debido a su mayor implicacion en el trabajo en puntas, mientras que los
bailarines estan mas expuestos a lesiones en la regién lumbar, caderas y rodillas por la
realizacion de saltos de gran altura y ejercicios de carga vertical (2). Katakura et al. (2023)
también destaca que el PAIS es mas frecuente en mujeres especialmente por la carga
repetitiva que necesitan las exigencias técnicas del ballet clasico (1). Esta diferenciacion

biomecanica justifica la necesidad de estrategias preventivas adaptadas a cada perfil.

En cuanto a los factores anatdmicos y biomecanicos, diversos estudios identifican la
hipermovilidad del tobillo, la insuficiencia muscular del triceps sural y errores técnicos como
factores de riesgo importantes. Segun Li et al. (2022), la hipermovilidad, frecuente en
bailarines, permite un rango articular mayor de lo normal, lo que genera inestabilidad en la
articulacion del tobillo y requiere una elevada demanda de control muscular para evitar
compensaciones lesivas durante la flexion plantar completa (4). A su vez, Bickle et al. (2018)
destacan la importancia del deterioro de las zapatillas en punta, ya que compromete al mal
alineamiento del pie y altera la distribucion de cargas, lo que incrementa el estrés en la parte

posterior del tobillo (9).

Respecto a la técnica, errores en la realizacion de posiciones como el en pointe o el
demi-pli¢, acompafiados de una alineacion deficiente del pie o de un control postural
inadecuado, aumenta la friccion entre las estructuras posteriores del tobillo favoreciendo
procesos inflamatorios. En este contexto, estudios como el de Heier et al. han analizado la

relacion entre el Os trigonum y el PAIS, siendo éste otro hallazgo comun e importante en
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bailarines (11). El Os trigonum es un hueso accesorio que no se fusiona con el astragalo
durante el desarrollo y puede quedar atrapado entre la tibia y el calcaneo al realizar flexion
plantar, provocando dolor, inflamacién y limitacidon funcional (10). Su presencia puede no ser
patologica por si sola, pero combinada con sobreuso y otras condiciones, se puede convertir

en un factor desencadenante del sindrome.

Por otra parte, Fukuyama et al. (2024) destacan que los bailarines presentan una
menor activacion de los musculos intrinsecos plantares durante la posicion en puntas, lo que
reduce el soporte dindmico del arco plantar y puede alterar la distribucion de cargas sobre el
tobillo, reforzando el papel de la debilidad muscular como factor contribuyente (5). Esta
deficiencia muscular se ha relacionado también con un menor balanceo postural presente en
los bailarines en comparacion con personas que no realizan ballet, segiin el estudio de
Hough-Coles et al. (2022), presentando asi mas estabilidad que puede ser ventajosa en la
posicion de en pointe, pero como consecuencia, aumenta el riesgo de sobrecarga en la region

posterior del tobillo favoreciendo asi el desarrollo del PAIS (7).

En cuanto al diagnostico del sindrome del pinzamiento posterior del tobillo, Kushare
et al. (2020) sefialan que éste puede retrasarse debido a la confusion con otras lesiones, como
la subluxacion del tendon peroneo, o por errores en la interpretacion de las pruebas de imagen
(12). En estos casos, la sensibilidad a la palpacion sobre la linea articular posterior,
combinada con una RMN en carga o en flexion plantar, permite una deteccion del sindrome
mas precisa. Moati et al. (2021) destaca la prueba de flexion plantar forzada como
herramienta clinica con una sensibilidad del 92% que también ayuda a confirmar la sospecha

de pinzamiento posterior (17).

Ademas, Baillie et al. (2021) y Katakura et al. (2024) advierten que aunque hallazgos
como el Os trigonum, el proceso de Stieda o la sinovitis subtalar posterior son frecuentes en
bailarines, estos no siempre se asocian con sintomatologia. Por ello, es importante no basar el
diagnodstico unicamente en las pruebas de imagen, sino combinarlo con una evaluacion
clinica y funcional detallada, donde se analice la técnica del bailarin, su rango de movilidad y
el contexto de aparicion del dolor (15,16). Filipa et al. (2018) respalda lo anteriormente
expuesto, ya que se puede alargar el proceso diagnostico si no se consideran estos factores

correctamente (13).

En cuanto al tratamiento, varios estudios han demostrado la eficacia del tratamiento

quirtrgico frente al conservador. Este tltimo, segiin Moati et al. (2021) puede resultar eficaz
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en fases tempranas mediante reposo, fisioterapia, ejercicios de movilidad y fortalecimiento,
asi como modificaciones en la técnica y la carga de entrenamiento. Sin embargo, cuando el
dolor persiste o hay limitacion funcional, la intervencion quirirgica suele ser necesaria (17).
Estudios como los de Heier et al. (2017) y Kushare et al. (2021) sefialan que la artroscopia
posterior del tobillo, una técnica de cirugia minimamente invasiva que permite acceder a la
parte posterior de la articulacion mediante pequefias incisiones para resecar el Os trigonum u
otras estructuras comprometidas, ofrece tiempos de recuperacion mas rapidos y tasas de éxito
elevadas (83-96%) comparandolo con la cirugia abierta (11,14). Ademas, el éxito del
tratamiento quirargico no solo depende del procedimiento, sino también de un abordaje
multidisciplinar que incluya un programa de rehabilitacion especifico para danza, como el
descrito por Filipa et al. (2018) centrado en el control del dolor, el fortalecimiento progresivo
y la readaptacion funcional. Este enfoque es clave para corregir compensaciones
biomecanicas adquiridas durante la lesion, como el sickling, que consiste en una desviacion
incorrecta de la punta del pie hacia dentro o hacia fuera al estirarlo, y puede persistir si no se

reeduca adecuadamente la alineacion del tobillo y el pie en el retorno a la actividad (13).

Finalmente, como medidas de prevencion del PAIS, varios estudios coinciden en la
importancia de abordar los factores biomecénicos y técnicos desde edades tempranas. Entre
estos, Heier et al. (2017) destacan el fortalecimiento del triceps sural, el control postural y la
correccion de la técnica como pilares fundamentales para disminuir la posibilidad de
desarrollar el sindrome (11), respaldado por el estudio de Li et al. (2022) (4). Por otra parte,
Hough-Coles et al. (2022) subrayan que la iniciaciéon prematura en el trabajo en puntas sin
una maduracion musculoesquelética adecuada, también incrementa el riesgo de lesiones en el
tobillo por lo que se recomienda una progresion gradual usando zapatillas de media punta,
que se usan como calzado de transicion, y evaluaciones funcionales especificas antes de
comenzar esta actividad deportiva. Una vez hecho el cambio a las zapatillas en punta, es
fundamental reemplazarlas regularmente para evitar que las puntas deterioradas influyan en
la aparicion de lesiones (7, 9). Asimismo, el estudio de Filipa et al. (2018) incluye programas
de entrenamiento excéntrico, propioceptivo y de control neuromuscular, siendo eficaces

especialmente en bailarines con hipermovilidad (13).

Diversos autores destacan la importancia de la comunicacion interdisciplinar para
adaptar los entrenamientos a las condiciones individuales de cada bailarin, facilitando una
deteccion precoz de compensaciones técnicas y signos clinicos iniciales lo que puede evitar la

evolucion del pinzamiento a fases mas cronicas y limitantes (13).
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No obstante, la evidencia revisada presenta limitaciones, tanto por la calidad
metodoldgica de los estudios como por la falta de investigaciones con muestras amplias y
enfoques comparativos. La mayoria de los estudios presentan una significativa
heterogeneidad en los hallazgos analizados ademas de una escasa representacion masculina y
una falta de seguimiento a largo plazo en los resultados. Por todo ello, se necesitan futuros
estudios con mayor rigor cientifico que permitan establecer protocolos preventivos,

diagndsticos y terapéuticos mas solidos y especificos para los bailarines.

8. CONCLUSION

A lo largo de esta revision bibliografica se ha observado que el sindrome del
pinzamiento posterior del tobillo representa una de las lesiones mas frecuentes y limitantes en

bailarines de ballet, especialmente en mujeres.

A través del analisis de la literatura cientifica, se ha evidenciado la influencia de
diversos factores anatomicos, biomecanicos y técnicos en su aparicion y evolucion.
Asimismo, se ha observado la utilidad de las pruebas de imagen junto con una evaluacion

clinica especifica para lograr un diagnostico precoz y exacto.

En cuanto al abordaje terapéutico se ha comprobado la efectividad del tratamiento
quirargico frente al conservador, valorando su impacto en la recuperacion y el retorno a la

danza.

Finalmente, se han identificado estrategias de prevencion centradas en el
fortalecimiento muscular, la técnica y la rehabilitacion interdisciplinar, fundamentales para

reducir o evitar recidivas y optimizar el manejo clinico de esta patologia en el ballet.

Por lo tanto, los hallazgos encontrados respaldan la hipdtesis inicial, al demostrar que
determinados factores, como son la hipermovilidad, el deterioro del calzado y la flexion
plantar extrema combinado con la presencia del Os trigonum, actian como elementos
decisivos en la aparicion del sindrome del pinzamiento posterior del tobillo, especialmente en
bailarinas de ballet. Esta evidencia refuerza la necesidad de un enfoque clinico especifico que
incluya tanto la prevencion como el tratamiento individualizado segtn las exigencias de esta

disciplina.
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 4/04/2025

Nombre del tutor/a Coral Moya Cuenca

Nambre del alumno/a Esther Talavera Parra

Tipo de actividad Sin implicaciones ético-legales

Titula del 1. TFG (Trabajo Fin de Sindrome del pinzamienta posterior del tobillo en bailarines de ballet
Grado)

Evaluacion de riesgos laborales Mo solicitado/Mo procede

Evaluacitn ética humanos Mo solicitado/No procede

Cadigo provisional 250331034711

Codigo de autorizacion COIR TFG.GPO.CMC.ETP.250331

Caducidad 2 afios

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

La necesidad de evaluacion ética del trabajo titulado: Sindrome del pinzamiento posterior del tobillo en bailarines
de ballet ha sido realizada en base a la informacidn aportada en el formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Codigo
de Investigacidn Responsable [COIR)", habiéndose determinade que no requiere ninguna evaluacidn adicional. Es
importante destacar que si la informacidn aportada en dicho formulario no es correcta este informe no tiene
validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacidn de la presente actividad.

Atentamente,

Alberto Pastor Campaos
lefe de la Oficina de Investigacidn Responsakle
Vicarrectorado de Investigaciin y Transferencla
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Informacitn adicional:
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En caso de que la presente actividad se desarrolle total o parcialmente en otras instituciones e responsabilidad del investigador principal
solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera que se garantice, al menos, que los responsables de las mismas estin

informadas.

Le recordamas que durante |a realizscidn de ecte trabajo debe cumplic con las exigencias en materia de prevendidn de riesgos laborales.
En enncretoc a8 recogidas en el plan de prevencitn de s MM y en las planificaciones preventivas de las unidades an las que e integra la
investigacion. Igualments, debe promover la realisacian de reconocimientos médicos periddicos entre su personal; cumplic con los
procedimientos sobre coordinacidn de actividades empresariales en e caso de que trabaje en el centro de trabajo de otra empresa o gue
persanal de otra empress se desplace a las instalaciones de la UMM, y atender a las obligaciones formativas del personal en materia de
prevendidn de riesgos laborales. Le indicarmos que tens a su dispesicitn al Servicio de Prevencion de la UMH para asesorarle en esta

e ria.

La informacion descriptiva bdsica del

presente trabajo sera incorporada al

repositorio plblice de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Herndndez.
También se puede acceder a través de
https:/foi licitud-de- i
fifg-tfm/
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