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RESUMEN

La siguiente investigacion tiene como objetivos analizar las lesiones mas frecuentes en
bailarines. Investigar si los factores de riesgo que redactan son biomecanicos, traumaticos,
nutricionales u otros y cuales predominan. Conocer el tratamiento que recibieron y analizar de
gué manera se pueden prevenir.

El disefio con el gque se trabajo es de tipo observacional, descriptivo transversal, por lo que se
desarroll6 en el presente periodo. De caracter estadistico, ya que se llevd a cabo a través de
encuestas realizadas a 67 bailarines de danzas clasicas y contemporaneas, en la provincia de La
Rioja, que solo se limitaron a ser medidas, para poder definir este estudio.

Como resultados se obtuvo que las lesiones que predominan son en rodilla y tobillo y pie. Los
factores de riesgo de mas importancia resultaron en ausencia y/o incompleta entrada en calor y
falta de descanso asociadas a otros factores como falta de horas de suefio, enfermedades
subyacentes, inadecuada alimentacion y mala caracterizacién del movimiento. De acuerdo al
sexo predomino, el femenino. En donde cabe destacar que mas del 50% no recibid tratamiento
médico profesional.

Por lo que se llega a la conclusién de que las lesiones predominantes son en Miembro Inferior,
predominando en las mujeres y que como dato alarmante no recibieron tratamiento, habra que
pensar y analizar cada movimiento que conlleva esta disciplina, adecuada entrada en calor antes,
durante y después de cada actividad, asi como la alimentacion, descanso, como los factores
psicol6gicos, como una correcta prevencion, para evitar futuras lesiones recurrentes.

Palabras claves: Lesiones en la danza; Prevencidn; Bailar; danzas clésicas y contemporaneas.
ABSTRACT

The following research has as it main goals to analyze the most frecuent injuries in dancers. To
investigate if the risk factors they write up are biomechanical, traumatic, nutritional or others,
and which predominate. To know the treatment they received and to analyze how they can be
prevented.

The design used was observational, cross-sectional descriptive, which was developed in the
present period. Statistical, as it was conducted through surveys of 67 dancers of classical and
contemporary dances, in the province of La Rioja, which were limited in order to define this
study.

As a result, it was found that the injuries that predominate are in the knee, the ankle and the
foot. The most significant risk factors were in the absence and/or incomplete warm-up and lack
of rest associated to other factors such as the lack of sleep, underlying diseases, inadequate
nutrition and poor characterization of the movement. According to the sex, female
predominated. It is noteworthy that more than 50% did not receive professional medical
treatment.

It can be concluded that the predominant injuries are in the lower limb, mostly in women, and,
as an alarming piece of information, they did not receive treatment. It would be necessary to
think and analyze each movement that involves this discipline and an adequate warming-up

before, during and after each activity, as well as a balance diet, rest, psychological factors and a
proper prevention to avoid future recurrent injuries.

Keywords: dance injuries; prevention; dancing; classic and contemporary dances.
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INTRODUCCION

La danza es una actividad fisica muy exigente que abarca muchos estilos de movimiento y que
requiere un gran grado de versatilidad, fuerza y amplitud de movimiento, equilibrio,
coordinacién neuromuscular y percepcion cenestésica. Para el bailarin, su cuerpo es su
instrumento de expresion sobre el que se aplican los principios biomecénicos y anatémicos
béasicos para conseguir un rendimiento 6ptimo. (Clippinger, Karen, 2011).

De acuerdo a los datos bibliogréaficos y estadisticos se conoce que en la provincia de La Rioja
existen alrededor de 800 personas que realizan précticas de diferentes tipos de danzas, las cuales
se pueden clasificar en: Danzas folcldricas, danzas clésicas y contemporaneas, hip hop, tango,
danzas circenses, salsa, entre otras.

Los autores sugieren que los bailarines de danzas clésicas y contemporaneas pueden tener una
incidencia incrementada de inicio temprano de artrosis en el pie, rodilla y cadera. En una
revision sistematica de la literatura, encontraron que la prevalencia de lesiones en bailarines
profesionales durante toda su vida estuvo entre 40 y 84 %, mientras que la prevalencia de lesién
en menores fue de 74 %. Asi como las fracturas por estrés son que generalmente comprometen
los metatarsianos, la tibia y la columna. Las fracturas por estrés de la pelvis son bastante raras y
suelen estar localizadas en el pubis, sacro o cuello femoral.

El presente trabajo buscara evaluar, investigar y analizar el problema que nace en la incidencia
de las lesiones que éstas danzas puedan producir a la hora de practicarlas para poder evitarlas y
asi prevenirlas, sobre todo las clasicas y contemporaneas que son las que requieren control total
y absoluto del cuerpo desde una edad temprana, ya que dindmicamente participan todos los
musculos y la mente de manera simultanea.

Cabe destacar que hoy en la provincia de La Rioja como en el resto del pais, existen
abundantes bailarines con respecto a otros tiempos, los cuales sufren de lesiones recurrentes y
recidivantes a menudo. Desde el area de kinesiologia y fisiatria es necesario que se tenga en
cuenta y se investiguen no solo los pacientes que realizan practica deportiva sino otras
elecciones de vida como es la practica de danzas.

Por todo esto y por lo que pueda devenir habra que concurrir a la bibliografia, estadisticas y
corroborar incidencia, para que nuestros kinesiélogos puedan aplicar un correcto tratamiento a
la hora de encontrarnos con este tipo de problemética. Sobre todo cuando el trastorno se
encuentre en la pérdida del arco de movilidad porque es improbable que mejore con la edad; asi
gue la meta principal de los programas de baile se deben enfocar en ejercicios que conserven la
flexibilidad natural de los bailarines mas que en tratar de mejorarla donde también es muy
importante mantener la fuerza para maximizar los arcos de movimiento y prevenir lesiones.

Es asi como la evidencia preliminar de prevencion de las lesiones y las estrategias de manejo
pueden ayudar a disminuir la incidencia de lesiones futuras.
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El ballet es una actividad fisica combinada. A la suma de movimientos musculares y palancas
articulares se le agrega la plasticidad para realizarlas, la estética y todo el talento que poseen los
ejecutantes de dicho movimientos. Pero, ademas, todo esto debe estar encuadrado dentro de una
coreografia estricta y al compés de una linea musical inalterable. Se est4 en presencia entonces,
de vigorosos deportistas sometidos a una melodia que les marca el ritmo de su gasto de
energias.

Es cierto que es un ejercicio a la altura de un deportista de élite y por lo tanto puede lesionarse,
pero muchas de las patologias que encontramos en una consulta de Medicina de la danza son
debidas a incorrecta técnica, incorrecto calentamiento previo y al final de la clase, con
desequilibrios musculares y gesto incorrecto, fatiga fisica y psiquica (estrés). Ello conlleva a
sobrecargar unas articulaciones, tendones y musculos méas que otros y acabar en una lesién. Por
un lado propias del bailarin y por otro de su entorno. (Dra. Emilia Pérez, 2012).

FACTORES DE RIESGO PARA LESIONES EN EL BALLET

Es cierto que es un ejercicio a la altura de un deportista de élite y por lo tanto puede lesionarse,
pero muchas de las patologias que encontramos en una consulta de Medicina de la danza son
debidas a incorrecta técnica, incorrecto calentamiento previo y al final de la clase, con
desequilibrios musculares y gesto incorrecto, fatiga fisica y psiquica (estrés). Ello conlleva a
sobrecargar unas articulaciones, tendones y muasculos mas que otros y acabar en una lesion. Por
un lado propias del bailarin y por otro de su entorno. (Dra. Emilia Pérez, 2012).

En cuanto a las causas propias del bailarin estaria la mala técnica. La anatomia y la edad de
inicio de la danza es muy importante porque a edad muy temprana hemos de tener en cuenta la
madurez 6sea, especialmente en el pie, evitar poner puntas antes de los 11 afios y si se hace que
exista una radiologia y examen médico para asegurarnos de que el pie ha alcanzado una
madurez suficiente como para calzarse unas puntas.

Si el bailarin es mayor, hemos de tener en cuenta el desgaste o degeneracion del cartilago
articular entre otros problemas. Anatémicamente nos referimos a la falta de en-dehors®, rotacion
externa de cadera, u otras circunstancias anatémicas que puedan dificultar la danza.

En cuanto a causas externas que puedan predisponernos a sufrir lesiones serias, por ejemplo
una zapatilla mal ajustada, un profesor o coredgrafo que cambie bruscamente la coreografia,
frio en la sala, suelos duros, entre otros.( Dra. Emilia Pérez, 2012).

Se han encontrado varios factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos asociados con lesiones en
bailarines, la mayoria de ballet.

Arco de movimiento (por ejemplo, bailarines con hiperabduccién de la cadera son mas
propensos a las tendinopatias del pie o tobillo que bailarines con disminucion del rango de
movimiento), anomalias anatdémicas (bailarines con escoliosis tienen una mayor tasa de
lesiones), técnica de baile (bailarines con técnica incorrecta de: taldn valgo con pronacion del
ante pie), disciplina de baile (tiempo de practica), estabilidad postural (algunos bailarines que se
lesionan tienen menos estabilidad postural a pesar de entrenamiento de técnica y rehabilitacion,
que los no lesionados), imbalances musculares (afectan la estabilidad central y causan
hipermovilidad), triada del atleta: trastornos alimentarios, amenorrea, osteoporosis (por su
entrenamiento exagerado estan predispuestos principalmente a lesiones por sobreuso, como
fracturas por estrés). Un claro ejemplo es el en-dehors: se logra por la suma de la rotacion
externa de la extremidad entera: cadera y rodilla, tibia, tobillo y pie.

! En-dehors: movimiento basico en ballet. También conogido como Tour-out. (Ver anexo imagen 1)
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La rotacion externa forzada de la cadera sucede por una combinacion de una retroversion
femoral y un estiramiento de la capsula anterior. Esta posicion lleva a una abduccion de la
articulacion mediotarsiana y a una pronacion subastragalina excesiva; Esto predispone a
problemas de sesamoideos, fascitis plantar, alteraciones de la primera articulacion
metatarsofalangica, fracturas por estrés del 2do. metatarsiano, tendinitis del flexor hallucis
longus, sindrome de subluxacién del cuboide, sindrome de pinzamiento anterior y posterior del
tobillo, lesiones del tendon de Aquiles y sindrome de estrés tibial medial. Se logra por la suma
de la rotacion externa de la extremidad entera: cadera y rodilla, tibia, tobillo y pie. La rotacion
externa forzada de la cadera sucede por una combinacion de una retroversién femoral y un
estiramiento de la cépsula anterior. Esta posicion lleva a una abduccion de la articulacion
mediotarsiana y a una pronacion subastragalina excesiva; esto predispone a problemas de
sesamoideos, fascitis plantar, alteraciones de la primera articulacién metatarsofalangica,
fracturas por estrés del 2do. metatarsiano, tendinitis del flexor hallucis longus, sindrome de
subluxacion del cuboide, sindrome de pinzamiento anterior y posterior del tobillo, lesiones del
tendon de Aquiles y sindrome de estrés tibial medial. En esta posicidn, los masculos flexores de
la cadera (iliopsoas, recto femoral y sartorio) también sufren tension, particularmente al realizar
la posicion arabesca. Ademds, las articulaciones facetarias y sacroiliacas son sometidas a
compresidn; todos estos problemas se exacerban al saltar. Como la rotacién externa de la cadera
en el ballet no debe ser menor que 45°, los problemas de la cadera aparecen, y el dolor puede ser
superficial y lateral, o profundo en la regién anterior de la cadera y la ingle.

Otros estudios encontraron que entre los bailarines se presentan mas lesiones en los de ballet, en
los individuos mas altos y en los que tienen mas horas de practica semanal. Se ha dicho
tedricamente que el acortamiento adaptativo de las estructuras de tejidos blandos (como el
gluteo medio y la banda iliotibial) limitan la aduccidon de la cadera y la rotacion interna (capsula
lateral y los rotadores externos); esto es mas exagerado a mayor edad de los bailarines.

Segun una revision sistematica reciente, falta evidencia para determinar si el calzado tiene algin
efecto en la movilidad del pie y en las lesiones en bailarines de ballet. (Prof. Jorge Jaime
Marquez Arabia, Prof. William Henry Marquez Arabia, Dr. Juan Carlos Gémez Hoyos, 2013).

LESIONES FRECUENTES EN LA DANZA
¢+ Esguince de tobillo

X3

%

Fractura del maléolo externo

X3

%

Fractura del maléolo medial

X3

%

Tendinitis del tend6n de Aquiles

% Rotura del tend6n de Aquiles

+¢+ Bursitis den tend6n de Aquiles

% Fractura por sobrecarga de los metatarsianos
% Hallux valgus

% Fractura por sobrecarga del peroné

¢+ Fractura por sobrecarga de la tibia

% Desgarros de los musculos de la pantorrilla
% Lesiones en rodilla

% Fractura por sobrecarga de vértebras lumbares
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PREVENCION

Cuando una persona inicia sus estudios en la danza, es muy probable escuchar que se necesita
un cuerpo perfecto, se dan especificaciones de como debe ser el cuerpo, pero a lo largo de estos
estudios se da cuenta que no existe ningin cuerpo perfecto, que no existe un cuerpo que este
perfeccionamiento disefiado para ejecutar la disciplina de la danza, es por esto, que debemos de
estar conscientes de como cuidar nuestro cuerpo, ya que cada uno tiene diferentes necesidades.

CALENTAMIENTO RECOMENDADO PARA BAILARINES

Uno de los aspectos de mayor importancia en la prevencion de lesiones es el asesoramiento
adecuado de los estudiantes antes de que sean aceptados por las escuelas de danza.

También es necesario que cuando el bailarin ingrese a alguna compafiia se le realice algun
examen del aparato locomotor. Esto puede ser de gran ayuda cuando el profesor nota que su
alumno tiene dificultades con alguno de los aspectos técnicos del trabajo.

Un calentamiento adecuado, es de suma importancia para la prevencion de lesiones con una
carga de trabajo mas intensa.

Es importante recalcar que estiramiento muscular, no es lo mismo que calentamiento, muchas
veces los bailarines caen en este error. El profesor debe de comentar esta diferencia con sus
alumnos, para que de esta manera el bailarin aprenda a mantener su cuerpo sano y apto para
realizar esta disciplina que demanda un alto rendimiento fisico y mental. (L6pez Guerrero, M,
Silva Cérdenas, 1.G, 2007).

POSTURA CORRECTA'Y ESPECIFICACIONES MUSCULARES

El uso general de los musculo esta encaminado a la consecucion de la postura y la colocacion
del peso correctamente, solamente cuando todos los grupos musculares trabajan correctamente y
en equilibrio entre si podemos obtener la postura y el equilibrio del peso correcto, y el bailarin
tendra una completa estabilidad en las variadas posiciones necesarias durante la ejecucion de la
técnica de la danza.

La estabilizacion del tronco se consigue manteniendo en buenas condiciones los extensores de
columna vertebral. El tronco debe estar equilibrado sobre las extremidades inferiores. Esto es
por el equilibrio entre extensores y flexores de cadera que controlan entre ambos la inclinacién
de la pelvis. (Andrea Walkins y Priscilla Clarkson, 2007).

En la mayoria de los bailarines suele existir cierto grado de hiperextension de rodillas, que es
desde ligero hasta muy marcado y en estos casos la rodilla debe ser estabilizada, para quedar en
una posicién neutra, por contracciones que se producen en el cuadripes y en los isquiotibiales.
Por supuesto es perfectamente posible que una persona, incluso con rodillas en hiperextension
muy marcada, permita que estas queden hiperextendidas y se mantenga de pie de esta forma, lo
que desgraciadamente suele verse frecuentemente en los bailarines. De todos modos esta
postura, durante la danza, hace que el peso quede excesivamente colocado hacia atras y esto
conduzca a errores técnicos y lesiones.

Cuando estamos correctamente en apoyo sobre un solo pie, la linea del centro de gravedad se
desplaza lateralmente con lo que pasa a través del pie de soporte. El tronco y la pelvis no sufren
cambios. La cadera de la pierna de soporte es expuesta y la estabilidad se consigue mediante la

interaccion entre los musculos aductores y abductores. Desgraciadamente y con excesiva
frecuencia, la adaptacion de la linea del centro de gravedad se realiza de forma totalmente
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correcta y rara postura resultante permanece sin ser corregida, 1o que posteriormente causara
constantes problemas técnicos e incluso problemas de salud. (Berardi, 2007)

REPOSO DE LA ZONA LESIONADA

Es importante que cuando un bailarin se encuentra lesionado, este haga caso de las indicaciones
de su médico, el reposo indudablemente permitird que la curacion progrese sin impedimentos.
Muchas veces el movimiento puede provocar dafios en el tejido dando como resultado final un
aumento de la cantidad de tejido cicatrizal formado.

A pesar de que se recomienda reposo de la zona lesionada, esto puede traer grandes desventajas,
por ejemplos, si la zona afectada es muy extensa es decir, que implique toda la articulacion o
incluso todo el cuerpo, tendrd un efecto indeseable, en primer lugar habr& un descenso de la
estimulacién debido a la circulacion, en segundo lugar, se producird una atrofia o debilidad
muscular innecesaria. En tercer lugar, si el reposo es muy prolongado, los huesos se
desmineralizan. Con esto se puede decir, que la zona lesionada debe reposar y hay que
permanecer activas las zonas restantes del cuerpo (Justin Howse, 2007).

NUTRICION ADECUADA

Es muy importante llevar una dieta adecuada. Muchos tienen ideas un tanto raras acerca de lo
gue deben comer, estos patrones de alimentacion erréneos estan frecuentemente asociados con
intentos nada deseables de conseguir un peso bastante menor del que seria saludable. Sin un
aporte adecuado de nutrientes, el cuerpo no podra reparar el dafio tisular provocado por la
lesién, ni siquiera mantener los tejidos en el menor estado tras ciclos normales de destruccion y
reparacion celular que se producen constantemente en todos los seres vivos. (Justin Howse,
2007).

EJERCICIOS

Se debe realizar un programa correcto de ejercicios, ya que es una parte muy importante para la
rehabilitacion del bailarin. Hay que tener en claro que solo los ejercicios pueden fortalecer los
musculos, solo los ejercicios pueden ayudar a movilizar las articulaciones que debido a la lesion
estuvieron inmadviles por un tiempo determinado.

Por ejemplo, es muy visto cuando un bailarin sufre alguna lesion de tobillo originada por algun
salto mal ejecutado, acude al médico y este le envia medicamentos y talvez algunos ejercicios,
pero el bailarin al ya sentirse aliviado suspende esos ejercicios. Es entonces cuando por falta de
fuerza en la zona afectada, vuelve a recaer en la misma lesién y esto se vuelve un circulo
vicioso que puede terminar en alguna lesion cronica.

Tras cualquier lesion de los masculos implicados en esa zona ademas de grupos musculares mas
distantes, se debilitan, esta es una respuesta natural del cuerpo cuando los musculos no son
utilizados, sin importar la brevedad del tiempo. Cada lesion incrementara el debilitamiento y a
medida que este aumente, también lo hard la tendencia a sufrir lesiones posteriores. (Thierry
Waymel y Jaques Choque, 2007).

Existen tres tipos de ejercicios: Ejercicios pasivos y ejercicios pasivos y activos asistidos. Los
gjercicios pasivos son muy poco utilizados por bailarines. Esto es mas que nada cuando la
persona se encuentra paralizada. Estos pueden prevenir contracturas alrededor de la articulacion.
Debe tenerse en claro que los ejercicios pasivos no fortalecen musculos. Los ejercicios activos
son los que realiza el bailarin y requieren de una contraccion activa de los grupos musculares.

Lic.en Kinesiologia y Fisiatria Falcon Daiana Gisel 9



Las contracciones musculares pueden ser isométricas o isotonicas. Solo los ejercicios activos
pueden incrementar la fuerza muscular. Generalmente, es necesaria alguna forma de resistencia.
Al principio cuando el bailarin se encuentra en recuperacion estos ejercicios se trabajan sin
resistencia y conforme se va recuperando es recomendable que se proporcione resistencia en los
ejercicios para que de esta manera se fortalezcan los musculos dafiados. (Jesus Garcia, 2007).
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OBJETIVOS
GENERALES
e 1 Investigar cudles son las lesiones mas frecuentes en bailarines.
e 2 Analizar e investigar de qué manera se pueden prevenir
ESPECIFICOS

o 1 Investigar si los factores de riesgo que redactan son biomecanicos, nutricionales,
traumaticos, falta de descanso u otros. Y cuales predominan.

e 2 _Investigar que lesiones predominan.

e 3 _Conocer el tratamiento que recibieron a los bailarines con lesiones.

MATERIALES Y METODOS

El disefio que se trabajo es de tipo observacional, descriptivo, transversal por lo que se
desarroll6 en el presente periodo.

Se encontr6 en él, intervenciones de tipo epidemioldgico del sector de las personas que
practican danzas clasicas y contemporaneas, en la provincia de La Rioja, en el cual se realizd
una breve resefia biomecanica de la anatomia normal de los bailarines debido a que se orienta a
otros grupos musculares y articulares con respecto a los deportistas, por lo que las lesiones
engloban otros factores de riesgo y mecanismos de produccion, mas las consecuencias que
podrian producir. Lo que llevé a brindar una posible prevencion de las lesiones encontradas.

Ademas tuvo un cardcter estadistico, ya que se llevé a cabo a través de encuestas, el
relevamiento de las diferentes variables e indicadores que cada bailarin ofrece, que solo se
limitaron a ser medidas, para poder definir éste estudio.

Dichas encuestas fueron realizadas a 67 bailarines de danzas clésicas y contemporaneas, que
incluyeron preguntas que refieren datos que especificamente son necesarios para dar con el
diagndstico y correccion del mismo, como la edad, peso y altura, elementos que utilizan, tipos
de tratamiento recibidos, entre otras. Para tomar una muestra representativa de la cantidad total
de bailarines que existen actualmente en la provincia.
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CUADRO DE VARIABLE E INDICADORES

VARIABLE

INDICADORES

TECNICA DE
RELEVAMIENTO

INSTRUMENTOS

EDAD

Cantidad de bailarines de
ambos sexos entre 15y 35
afios

Anamnesis

Encuesta

PESO

Cantidad de bailarines de
ambos sexos con
alteraciones del IMC

Anamnesis

Encuesta

ALTURA

Cantidad de bailarines de
ambos sexos con medidas
promedio

Anamnesis

Encuesta

SEXO

Cantidad de bailarines de

sexo femenino entre 15y

35 afios

Cantidad de bailarines de

sexo masculino entre 15y
35 afios

Anamnesis

Encuesta

CALZADO

Cantidad de bailarines
que utilizan calzado
adecuado para la danza
Cantidad de bailarines
gue no utilizan calzado
adecuado para la danza

Anamnesis

Encuesta

ELEMENTO

Cantidad de bailarines
que sufrieron lesion por
elemento de danza
Cantidad de bailarines
que no sufrieron lesion
por la danza

Anamnesis

Encuesta

DANZA

Cantidad de bailarines
que sufrieron lesion por
danza

Cantidad de bailarines
que no sufrieron lesion
por danza

Anamnesis

Encuesta

LESIONES
ENCONTRADAS

Cantidad de bailarines
gue sufren lesion de
tobillo y pie

Cantidad de bailarines
gue sufren lesion en
region posterior pierna
Cantidad de bailarines
que sufren lesion de
rodilla y muslo
Cantidad de bailarines
que sufren lesion de
cadera.

Cantidad de bailarines
que sufren lesiones de
otro tipo.

Cantidad de bailarines
que no sufren lesiones

Anamnesis

Encuesta
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FACTORES DE
RIESGO

Cantidad de bailarines
con defectos
biomecanicos.

Cantidad de bailarines
con antecedentes
traumaticos

Cantidad de bailarines
con menos de 8 horas de
descanso diario
Cantidad de bailarines
con trastornos en su
alimentacion.

Cantidad de bailarines
que tuvieron
complicaciones por mala
ejecucién del
movimiento.

Cantidad de bailarines
con deformidades 6seas
congénitas.

Anamnesis

Encuesta

RECIDIVAS

Cantidad de bailarines
con recidiva de lesion
Cantidad de bailarines sin
recidiva de lesién

Anamnesis

Encuesta

CONSULTA

Cantidad de bailarines
gue tuvieron oportunidad
de consulta medica
Cantidad de bailarines
gue no tuvieron
oportunidad de consulta

Anamnesis

Encuesta

TRATAMIENTO

Cantidad de bailarines
gue recibieron masajes.
Cantidad de bailarines
que recibieron calor/frio
Cantidad de bailarines
gue recibieron
inmovilizacion

Cantidad de bailarines
gue recibieron elongacion
Cantidad de bailarines
gue recibieron
medicacion

Cantidad de bailarines
que recibieron otros
tratamientos

Cantidad de bailarines
gue no recibieron
tratamiento

Anamnesis

Encuesta
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CATEGORIZACION DE VARIABLES
Edad:
1-Pacientes entre 15 a 24 afios
2-Pacientes entre 25 a 35 afios
Peso:
1- Pacientes con un peso entre 39 kg a 49 kg.
2- Pacientes con un peso entre 50 kg a 59 kg.
3- Pacientes con un peso entre 60 kg a 69 kg.

4- Pacientes con un peso entre 70 kg a 80 kg.

1- Pacientes con altura entre 1,49 a 1, 50
2- Pacientes con altura entre 1,51 a 1,60
3- Pacientes con altura entre 1,61 a 1,70

4- Pacientes con altura entre 1,71 a 1,80

1- Femenino
2- Masculino
Utilizacion de calzado:
1- Si
2- No
Lesion por elemento de danza:
1- Si
2- No
Lesién por danza:
1- Si
2- No
Lesiones encontradas:
1- Lesién tobillo/pie
2
3

4- Lesion Cadera

Lic.en Kinesiologia y Fisiatria \&' Falcén Daiana Gisel 1*

Lesion parte posterior de la pierna

Lesioén rodilla/ muslo



5- Otras( Osteoporosis, alteraciones en columna, fracturas por caida, entre otras)
6- Ninguna

Factores de riesgo:
1-Ausencia y/o incompleta entrada en calor
2-Falta de descanso
3
4

Falta de descanso, mala caracterizacion y ejecucién del movimiento

Falta de descanso, inadecuadas horas de suefio, mala caracterizacion y ejecucion
del movimiento e inadecuada alimentacion.

5- Falta de descanso, inadecuadas horas de suefio, inadecuada alimentacion,
ausencia de entrada en calor.

6- Otras
7- Ninguna.
Recidivas:
1- Si
2- No
Oportunidad de consulta:
1- Si
2- No
Tratamiento:
1- Masajes/ Inmovilizacion
2- Masajes/ Calor
3- Masajes/ Elongacién
4- Masajes/ Medicamentos
5- Sin tratamiento

6- Otras.
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POBLACION:

La poblacién conto con 300 personas aproximadamente que solo trabajan en la practica
de danzas clésicas y contemporéneas.

Criterios de inclusion:

» Personas de ambos sexos que bailan danzas clasicas y contemporaneas entre 15
y 35 afios de edad con o sin lesiones. Ya que de acuerdo a la evaluacion de
diferentes encuentros y competencias realizadas, 35 afios aproximadamente es
la edad para trabajar en condiciones Optimas en un adulto con exigencias
maximas.

Criterios de exclusion:

» Personas de ambos sexos entre 15 y 35 afios de edad que no bailan danzas
clasicas y contemporaneas.

UNIDAD DE ANALISIS:

La unidad de anélisis estudiada fue: en personas que practican danzas en la provincia de La
Rioja, que fueron entre 800 y 1.000 aproximadamente, teniendo en cuenta instituciones
privadas, escuelas publicas de arte, academias municipales, bailarines independientes. Ya que
en la provincia se carece de una organizacion, colegio o institucion que brinde datos estadisticos
de la cantidad especifica existente.

MUESTRA

Esta muestra fue de tipo probabilistico estratificado, en donde cada paciente, fue identificado o
numerado para poder analizarlo. Se trabajo con una muestra de 70 personas que solo realizan
danzas clasicas y contemporaneas especificamente. Con una confiabilidad del 90% y un error
muestral del 0,1.

Obteniendo un tamafio de la muestra representativo de la poblacién de 67.
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RESULTADOS

Grafico 1.

Grafico de barras
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De acuerdo a las encuestas realizadas el grafico 1 muestra que las lesiones encontradas en
tobillo y pie refieren el nimero 1, pierna el nimero 2, rodilla y muslo el nimero 3, cadera
namero 4, otras (osteoporosis, alteraciones en columna, fracturas) nimero 5 y ninguna para el
numero 6. En donde los factores de riesgo que predominan se dan en lesiones de tipo 3 que
refiere rodilla y predominan con un 10% la ausencia y/ o incompleta entrada en calor. Y el 40%
que resta a falta de descanso. Y en lesiones de tipo 5 en donde muestra alteraciones en columna,
miembro superior conjuntamente con miembro inferior, predominan factores denominados
“otros” en los que muestra falta de descanso, mala caracterizacién y ejecucion del movimiento
asociado a enfermedades subyacentes como osteoporosis, fracturas y caidas dentro de los méas
destacados factores de riesgo.
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Grafico 2.

Grafico de barras
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1- Tobillo y pie. 2- Pierna. 3-Rod. Muslo. 4-Cadera. 5- Otras. 6-Ninguna.

El grafico 2 representa, en todos los tipos de lesiones encontradas ya sean en tobillo y pie que
refieren el niumero 1, pierna el nimero 2, rodilla y muslo el nimero 3, cadera nimero 4, otras
(osteoporosis, alteraciones en columna, fracturas) numero 5 y ninguna para el nimero 6.
Predomina el sexo femenino que refiere al color azul, que corresponde al nimero 1, sobre todo
en lesiones de rodilla. Y en menor medida al sexo masculino, que refiere al color verde que
corresponde al nimero 2.
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Grafico 3.

Grafico de barras
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Lesiones encontradas

El grafico 3 que en todos los tipos de lesiones encontradas ya sean en tobillo y pie que refieren
al nimero 1, pierna al nimero 2, rodilla y muslo al nidmero 3, cadera nimero 4, otras
(osteoporosis, alteraciones en columna, fracturas) nimero 5 y ninguna para el nimero 6.
Representa que el 50% de lesiones de rodilla las lesiones de tobillo y pie, no recibieron
tratamiento, y el 50% restante recibié tratamiento basado en masajes y calor. Seguidas de
masajes e inmovilizacién y en menor medida masajes y elongacion y medicamentos; entre otras
que se denominan a las lesiones que recibieron tratamientos a través de parches porosos, frio,
reposo.
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Tabla 1.

Lesiones Encontradas

La tabla n° 1 muestra en 1° instancia que predominan las lesiones de rodilla que refiere al
namero 3 en un 29,9 %. En 2° instancia no se registraron lesiones en un 25% que lleva como
referencia el namero 6. En 3° instancia le siguen las lesiones caracterizadas como otras en las
que se encuentran alteraciones de columna, de miembro superior, dolores cervicales, con un
17,9 % que se corresponden al numero 5. En 4° instancia representa que las lesiones en tobillo y
pie ocuparan el 16,4 % con el nimero 1 y en menor medida serdn lesiones en pierna con un
7,5% que corresponde al namero 2 y 3,0 % al nimero 4 que refiere cadera.
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Tabla 2.

Factores de Riesgo

12 17,9 17,9 17,9
12 17,9 17,9 35,8
10 14,9 14,9 50,7
3 4,5 4,5 55,2
5 7,5 7,5 62,7
8 11,9 11,9 74,6
17 25,4 25,4 100,0
67 100,0 100,0

Entre los factores de riesgo que predominan, la tabla nimero 2 muestra: que no existen en
abundancia factores de riesgo en un 25% pero al mismo tiempo demuestra que la ausencia y/o
incompleta entrada en calor es el factor mas importante conjuntamente con falta de descanso en
un 17,9%. Luego muestra falta de descanso, mala caracterizacion y ejecuciéon del movimiento
en un 14,9. En la categoria otras (mucho tiempo sin bailar, pareja de baile inestables) se lleva el
11,9 del porcentaje. Y la menor parte corresponde a falta de descanso, inadecuadas horas de
suefio, mala caracterizacion e inadecuada alimentacion asociadas en un 7,5 %y 4,5 %.
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CONCLUSIONES

La investigacion realizada comprueba que las mayores lesiones se producen a nivel de rodilla
en un 50% en mayor proporcién por falta de descanso, predominando en el sexo femenino con
mas del 50%. Ya que la rodilla es la articulacion que soporta el peso de todo el cuerpo en mayor
medida.

Luego se destacan las lesiones denominadas “Otras” que significarian dolor o contractura en
miembro superior y columna, ya que de acuerdo a las encuestas realizadas se han encontrado
como factor de riesgo importante enfermedades o patologias subyacentes que también se hacen
presentes en este tipo de disciplinas en un 25% predominando en las mujeres con: 0steoporosis,
fracturas, anemia. Que de acuerdo a los objetivos planteados se lograron conseguir, deduciendo
gue no dejan de ser un punto alarmante a la hora de la rehabilitacién.

A continuacién otra articulacion que normalmente se lesiona es la de tobillo en un 16,4% vya
que bailar requiere flexion plantar completa del pie y tobillo. En donde utilizando zapatillas de
punta el tobillo esta estable en la posicion de relevé?(Ver anexo. Imagen 3) completo porque el
borde posterior de la tibia se encaja en el calcaneo y la articulacion subtalar se encaja con el
talon y el ante pie en varo. No obstante es importante tener en cuenta las presiones, el impacto
en cada salto, el peso del bailarin. Lo cual también conduce a deformidades en los dedos, ufias,
malformaciones 0seas, entre otras.

Todo lo anterior descripto cominmente se debe también a la falta de descanso asociada con una
mala caracterizacion y ejecucion del movimiento, horas de suefio y mala alimentacion.

Cabe destacar que se han encuestados a bailarines en donde el mayor de numero de ellos no
trabaja de manera profesional, es decir no son bailarines elite. Lo que da cuenta de que quizas
las lesiones en algunos casos cumplen o se acercan a lo que redacta Lopez Guerrero, M, Silva
Cardenas, 1.G; dentro de las lesiones méas frecuentes en los bailarines y en otros casos no. Ya
que la provincia de La Rioja, (si bien cuenta con una mayor proporcion de bailarines) no existen
las suficientes escuelas o academias profesionales especializadas en este tipo de danza, como
para preparar y ejecutar de una manera mas exigente la disciplina para ser llevado al ambito
profesional.

Es necesario decir que la biomecanica es una herramienta muy poderosa para el analisis de los
movimientos realizados por los bailarines de cualquier disciplina. Sirve para que mejore la
ejecucién del ejercicio. Permite que el maestro desarrolle mejores técnicas de ensefianza.

Este punto es crucial para la danza clésica, ya que es una disciplina cuyos movimientos implican
una gran exigencia para el bailarin y de no ser ejecutados correctamente no solo se ven poco
estéticos sino que implican un riesgo de lesion en las articulaciones muy grande.

’Relevé: (término francés, que literalmente significa "levantarse™). Consiste en una subida a la punta o
media punta, partiendo de la base de que las piernas estaran completamente estiradas momento antes de
ejecutarlo, con un previo impulso llamado: Plié.
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Se puede concluir que los bailarines de ballet ameritan una atencion especial por las razones
siguientes:

» La mayoria empieza el entrenamiento a una edad muy temprana, y hay una posibilidad
de un gran impacto en su salud futura.

» Lainteraccion de las exigencias fisicas y estéticas en los bailarines puede llevar a varios
problemas de salud, como son las alteraciones musculoesqueléticas, metabodlicas y
nutricionales.

» Como grupo ocupacional, han recibido poca atencion en la literatura médica.

» Lainvestigacion de los mecanismos de lesion en ballet estd aumentando.

» Si bien las lesiones son importantes en el ballet, falta mas informacion relacionada con
sus factores de riesgo.

» Aunque falta evidencia, se pudieran disefar e investigar programas de prevencion de
lesiones en bailarines.
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Por medio de la presente yo el Lic: ~BRIZUELA MARTIN NICOLAS- con DNI N°:28.896.520 y

Ndmero de matricula: 205 quien me desempefio como Asesor de contenido del trabajo de

| Investigacion final de la alumna; DAIANA GISEL FALCON con el tema “ABORDAJE
PROFILACTICO EN LESIONES OSTEOMIOARTICULARES IMIAS FRECUENTES EN BAILARINES”
Manifiesto mi interés de participar en la elaboracion de este trabajo, cumpliendo con los objetivos
establecidos, para guiar a la alumna en la eleccion del tema, elaboracién del plan de investigacion,
en los aspectos metodoldgicos, bioestadisticas y de co éﬁiﬂbs\. Y evaluar periédicamente el
desarrollo de la investigacion. |
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COLECCION DE TESIS DIGITALES Y TRABAJOS FINALES DEL IUCS
AUTORIZACION DEL AUTOR

Estimados sefores:

Yo Daiana Gisel Falcon, Identificada (s) con DNI 35.284.226, Teléfono:
380-154505883; E-mail: day_gf90@hotmial.com autor del trabajo de grado/postgrado titulado:
“Abordaje profilactico en lesiones osteomioarticulares mas frecuentes en bailarines de la ciudad
de La Rioja” presentado y aprobado en el aino 2014 como requisito para obtener el titulo en
Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria; autoriza a la Biblioteca Central del Instituto
Universitario de Ciencias de la Salud- Fundacién H.A. Barcel6 la publicacion de mi trabajo con
fines académicos en el Repositorio Institucional en forma gratuita, no exclusiva y por tiempo
ilimitado; a través de la visibilidad de su contenido de la siguiente manera:

e Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo de grado en la pagina web del
Repositorio Institucional de la Facultad de Biblioteca Central y en las redes e
informacién del pais y el exterior, con las cuales tenga convenio la misma a titulo de
divulgacion gratuita de la produccion cientifica generada por la facultad a partir de la
fecha especificada.

e Permitir a la Biblioteca Central sin reproducir en el contenido, la consulta, la
reproduccion, a los usuarios interesados en el contenido de este trabajo; para todos los
usos que tengan finalidad académica ya sea en formato digital desde Internet, Intranet,
etc., y en general para cualquier formato conocido o por conocer para la seguridad,
resguardo y preservacion a largo plazo de la presente obra.

e Lugar de desarrollo de la Tesis: Bailarines de danzas clasicas y contemporaneas de la
Provincia de La Rioja.
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1_Identificacion de la Tesis:

TITULO DEL TRABAJO:” Abordaje profilactico en lesiones osteomioarticulares
mas frecuentes en bailarines de la ciudad de La Rioja”

DIRECTOR: Lic. Claudia Sanchez. Matricula: 043
FECHA DE DEFENSA: 12/12/2014

2_ Autorizo la publicacién de:

a) Texto completo (*) a partir de su aprobacién

b) Texto parcial (*) a partir de su aprobacion

3_ No autorizo: marque dentro del casillero

NOTA: Las tesis no autorizadas para ser publicadas en TEXTO COMPLETO, seran difundidas

en la Biblioteca Digital de Tesis mediante su cita bibliografica completa, incluyendo tabla de
contenido y resumen. Se incluira en la leyenda “Disponible solo para consulta en sala en su
version completa, en Biblioteca Central del Instituto Universitario de Ciencias de la Salud-
Fundacion H.A. Barcelo”.

Lnsindy.

/ {
Firma del Director

Lugar: La Rioja. Argentina Fecha: 12/12/2014
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ENCUESTA DE KINESIOLOGIA Y FISIATRIA DIRIGIDA A BAILARINES DE DANZAS
CLASICAS Y CONTEMPORANEAS.

Edad: Peso Aproximado:
Altura aproximada: Sexo:

¢Desde qué edad baila?

¢Utilizé calzado adecuado para la practica de danza?

¢Contrajo lesiones a causa de algun elemento propio de la danza alguna vez? ¢Cuél?

¢Contrajo lesiones a causa de la practica de danzas clasicas y contemporaneas en general?
¢Cual?

¢Cual de los siguientes factores cree que condujo a la lesion?
* Falta de descansolJ

*Inadecuadas horas de suefio™

*Ausencia o incompleta entrada en calor muscular™
*Deformidad 6sea™

*Mala caracterizacion y ejecucién del movimiento™2

*|nadecuada alimentacion™

¢Se curd? ¢ Volvio a ocurrir? ;Por qué?
¢Recibio tratamiento? ¢ Quién realiz6 el tratamiento?
¢En qué consistio el tratamiento?

Masajes &3 Inmovilizacion™=  Frio &I

Calor & Elongaciones T3 Otro:.....ueweeeeeeeeeeeeeeeeeeee
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IMAGENES
IMAGEN 1. EN-DEHORS.

IMAGEN 2.
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k 08 Ingonum

Calcancus

IMAGEN 3. PLIE.

Extraida de: Pro form Sport Chiropractic. Dr. Kevin Rose
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IMAGEN 4.

IMAGEN 5.
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