Incidencia de lesiones en el pie del Bailarin
Incidence of injuries at the foot of Dancer
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RESUMEN

El baile es una actividad que presenta numerosos beneficios a nivel fisico, psiquico y social pero que en determinadas
ocasiones puede provocar situaciones patologicas en aquellas personas que lo practican.

La técnica en la Danza Clasica es especialmente agresiva con los pies, ya que requiere de fuerza y precision
muscular en los movimientos que se realizan. Por tanto las lesiones y afecciones que pueden sufrir nuestros bailarines
son de interés para los profesionales sanitarios.

El fin de este trabajo es intentar analizar la distribucion de las lesiones que sufren para llegar a un conocimiento mas
profundo de esta situacion logrando un adecuado tratamiento y actuando para disminuir su frecuencia, mediante un
adecuado trabajo de prevencion.

El estudio nos deja entrever que la danza clésica es practicada mayoritariamente por mujeres y que €stas presentan
mayor numero de patologias podoldgicas donde las alteraciones de mayor predominio fueron hallux adductus valgus
(HAV) e hiperqueratosis (HQ) encontrandose mas patologia musculo esquelética de la esperada al inicio del estudio.
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ABSTRACT

Dance is an activity that has many benefits at the physical, psychological and social level but in some occasions it
could cause pathological situations in those persons who practice it.

The technique in Classical dance is especially aggressive with their feet, as it requires muscle strength and precision
in movements that are performed. Therefore injuries and affections that could suffer our dancers are interesting for
health professionals.

The purpose of this project is to try analyze the distribution of the injuries that suffered the dancer to reach a deeper
knowledge of this situation getting a suitable treatment and acting in order to decrease its frequency, through an
appropriate work of prevention.

The study show us that classical ballet is practiced mostly by woman and they show larger number of podiatrist
pathologies where the alterations highest prevalence were adductus hallux valgus (HAV) and hyperkeratosis (HQ)
founding more skeletal muscle pathology than expected at the start of the study.

Key words: Injuries, statistics, dance, foot.
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INTRODUCCION

Existen numerosos estudios estadisticos
sobre las lesiones de nuestros bailarines, ya
sean estas traumaticas o lesiones por sobreuso.

En este trabajo pretendemos mostrar de
forma estadistica las lesiones que sufrieron, su
distribucion e incidiremos en el tipo de pato-
logia de la muestra.

El objetivo es obtener un conocimiento
mayor de las lesiones que sufren nuestros
bailarines para tratar de disminuir su frecuencia
y poder realizar un trabajo Optimo de pre-
vencion de dichas lesiones.

MATERIAL Y METODO

Hemos realizado un estudio estadistico
sobre la distribucion de las lesiones que pa-
decen los bailarines, tras realizar el estudio de
los datos obtenidos lo compararemos con la
bibliografia consultada al efecto, para observar
las diferencias y semejanzas en la distribucion
estadistica y poder realizar un analisis mas
profundo de la situacion, para obtener una con-
clusion acorde a los resultados de la muestra y
analizar los resultados que ofrece la existencia
de un servicio de salud multidisciplinar en el
tratamiento integral e integrado del bailarin.

OBTENCION DE DATOS

La obtencion de datos, fue realizada
mediante un cuestionario, que rellenaban los
bailarines en la presencia del podologo y que
respondia a diferentes items. Ademas se rea-
lizaba un analisis goniométrico del rango de
movimiento articular (ROM) de rotacion
externa (RE) de la cadera.

El cuestionario nos daba la siguiente
informacion: datos personales de los bailarines
(edad, sexo, peso, altura...), datos sobre la practi-
ca del ballet (afios de préctica y horas semanales
que practica), datos sobre las patologias que pre-
senta (deformidad en sus pies, alteraciones en piel
o ufas, si estas patologias le influyen en su
practica de ballet, si presenta algtin tipo de dolor
en sus pies y cuando aparece), datos sobre el
calzado técnico del ballet (tamafio, comodidad) y
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por ultimo informacién sobre los profesionales
sanitarios a los que acuden (poddlogo, fisiote-
rapeuta, médico) .

RESULTADOS

Contamos con una muestra de 228 bailarines
(n=228), de diferentes escuelas de danza, durante
los afios 2007-2008, en la que encontramos
hombres y mujeres con la siguiente distribucion,
30,3% hombres (69 hombres) y 69,7% de mujeres
(159 mujeres) con una edad media de 21,82 + 6,22.

Estas personas han realizado la practica de
ballet durante varios afios, encontrando la
siguiente distribucion estadistica 8,71+4,9 y
con una frecuencia semanal de horas de
entrenamiento/ensayo de 11,2+5,9

Se realizo una valoracién goniométrica de la
rotacion de cadera, encontrando valores superio-
res a los valores estandar de la poblacion, 60+
segin la bibliografia consultada, encontrando
unos valores de 76,7 + 4,8 en nuestros bailarines
sujetos a estudio. Este aumento de rotacion
externa es de marcado interés estético y técnico.

La distribucion de lesiones por sectores
anatdmicos fue la mostrada en el grafico.

Distribucion anatémica de lesiones
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A la hora de estudiar la patologia que
sufrieron nuestros bailarines encontramos como
alteracion dermatologica mas frecuente la
hiperqueratosis (49,2 % de los 69 hombres,
75,8% de las 159 mujeres) seguido de flictemas
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(43,5 % de los 69 hombres, 66,7% de las 159
mujeres).
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Respecto a las lesiones musculo esqueléticas
encontramos como significativa la alteracion
HAYV (76,7% de las 159 mujeres y 17,4% de los
69 hombres Hombres) y el esguince de tobillo
por mecanismo de inversion en (30,2 % de los
69 hombres y 86,8 de las 159 mujeres).
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Realizamos el analisis estadistico de los
datos encontrandonos en la correlacion de
factores valores significativos con un Pearson
de 0,001 en la relacion Flictema-Sexo asi como
un Pearson de 0,0003 en Hiperqueratosis-Sexo.
Siendo por lo tanto significativo la patologia
dermatoldgica en la mujer que practica danza
clasica.
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Respecto a las alteraciones musculo es-
queléticas encontramos una relacion significativa
entre los bailarines con aumento en el ROM en
RE de la cadera y la patologia por sobreuso,
Pearson de 0,001. No siendo significativo este
dato para las afectaciones traumaticas sufridas por
nuestro bailarines (Esguince).

Fig. 1. Radiografia Lat. pie posicion punta

Fig. 2. Vision lateral del pie (puntas)
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Fig. 3. Posicion 1? de ballet

Fig. 4. Posicion 5* de ballet

DISCUSION

Los datos obtenidos en la muestra objeto de
estudio, nos deja entrever que nuestra incidencia
de lesiones es cercana a la bibliografia consul-
tada. Gamboa et al. (1) muestra una incidencia
similar y como el estudio posterior de Garrick et
al. (4), tanto Nylson et al. (10) Byhring et al. (11)
obtuvieron un valor superior respecto a la patolo-
gia de sus bailarines, pero estos datos son
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dificilmente comparables puesto que en los men-
cionados estudios se valoraron bailarines
profesionales de importantes compaiiias de ballet
con una mayor carga de trabajo y una mayor
intensidad tanto en ensayos como en actuaciones,
si bien es cierto y nos deja entrever que un servi-
cio de salud multidisciplinar que incida en el
analisis del material tanto individual como
colectivo (calzado de puntas, calzado de media
punta, protecciones, estado de los escenarios y
locales de ensayo) asi como un andlisis detallado
del propio estado de salud de los bailarines, re-
duce el riesgo de sufrir patologias en los partici-
pantes de actividades deportivas.

Coincidimos con Byhring et al. (11) en que
el modelo de lesion traumdtica mas significa-
tivo fue el del esguince de tobillo por meca-
nismo de inversion y que ademas este tuvo una
incidencia mayor en bailarines varones solistas
debido al maximo grado de exigencia fisica que
en ocasiones precisa su actividad y no teniendo
relacion con el aumento del rango de rotacion
externa de cadera encontrado en las mediciones
goniometricas.

Respecto a la distribucion anatémica de las
lesiones no encontramos diferencias significativas
con la bibliografia consultada, nuestros datos
muestran una mayor distribucién de afectacion al
miembro inferior respecto la resto del cuerpo con
un 74%, como también indica Gamboa et al (1) y
Garrick et al (4) y entre otros. Siendo ademas
predominantes en el miembro inferior las lesiones
en pie y tobillo coincidiendo de nuevo con los
estudios anteriormente mencionados. Este dato es
significativo ya que en posteriores estudios
pretenderemos pormenorizar que segmentos
anatomicos propios del pie se lesionan con mayor
frecuencia.

Encontramos que aquellos bailarines que
tenian un aumento de rotacidn externa en la
cadera (esta situacién es de gran valoracion
técnica y estética en el ballet) fueron los que
presentaron mayor indice de patologia por
sobreuso coincidiendo con los estudios de
Negus et al. (6) Ademas encontramos que este
tipo de alteracion por hipermovilidad en la
cadera provoca alteraciones en articulaciones
cercanas como también se confirmo en los es-
tudios de Khan et al (7) y Juy et al. (8)

Es discreto el porcentaje de bailarines que
acudian a profesionales sanitarios para realizar

Revista Internacional de Ciencias Podoldgicas
Vol. 2, Num. 2, 2008, 13-17



D. Rodriguez, I. Sanz

un tratamiento multidisciplinar que incida tanto
en el tratamiento de su patologia como en la
prevencién de la misma, frecuentemente por el
miedo a tener que parar de bailar y no cumplir
sus horas de ensayo, como también nos ha
mostrado el estudio de Kelmann et al. (2)

CONCLUSION

Encontramos en los bailarines sujetos a es-
tudio un porcentaje significativo de lesiones
que sufrieron a causa de su actividad. Esto nos
lleva a pensar que en numerosas ocasiones no
pueden desarrollar su actividad plenamente por
la patologia que padecen.

Es importante el analisis exhaustivo y
completo de los factores predisponentes para la
aparicion de lesiones, con el fin de minimizar
estos factores y mantenerlos bajo control, si
bien es cierto que los datos obtenidos en el
estudio nos indican que la practica de ballet
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