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Resumen

Introduccidn: El desarrollo y crecimiento de la fisioterapia, asi como su objeto de
estudio ha ido evolucionando a través de los afios, orillandola a explorar diversos campos
de estudio y de accion profesional. El accionar profesional de la fisioterapia que en un
principio se centré en el campo clinico, hoy ya cuenta con otros campos de accion
profesional, tales como la prescripcion del ejercicio, el deporte, el potenciar destrezas
motoras y cualidades deportivas, complementando las ramas de la prevencion y
rehabilitacion. Como expertos en el movimiento corporal del ser humano, los
fisioterapeutas se encuentran bien calificados para desarrollar las necesidades de un
grupo de clientes, por ejemplo, las habilidades motoras especificas de los bailarines de
ballet, asi como la prevencion y rehabilitacion de sus lesiones debido a los movimientos
repetitivos, cargas de peso sobre las articulaciones, los amplios rangos de movimiento
que realizan, entre otros factores intrinsecos y extrinsecos.

Objetivo: Conocer las actividades profesionales actuales que realiza el
fisioterapeuta dentro de la disciplina artistica del ballet.

Metodologia: 5 compafiias de ballet profesional contestaron en linea un
cuestionario que estaba conformado por una portada, nombre del estudio, introduccién
con el propdésito general del estudio, instrucciones, importancia de su participacion,
agradecimiento e identificacion de quien lo aplicé. Las preguntas fueron abiertas,
dicotdmicas y de opcién multiple acerca del rol que desempefian los fisioterapeutas dentro
de las compafiias de ballet participantes. La recepcion de datos fue aceptada del 20 de
Noviembre de 2018 hasta el 18 de Enero de 2019.

Resultados: Todas las respuestas fueron analizadas y codificadas en ejes
tematicos. El 55% de las actividades realizadas por el fisioterapeuta dentro de las
compafiias de ballet participantes estuvieron enfocadas a la prevencion de lesiones,
seguido por las labores de rehabilitacion con el 36%. El 50% de las intervenciones
fisioterapéuticas estuvieron relacionadas con la terapia manual y el 25% de las
intervenciones estuvo a cargo del uso de vendajes. Todas las compafiias consideran a la
fisioterapia importante para el desarrollo en las actividades diarias de los bailarines y
todas contaban con el servicio de fisioterapia.

Conclusiones: El desarrollo del fisioterapeuta dentro de las compafiias de ballet
resulté ser importante y favorable para el desarrollo del bailarin.



Introduccion

La danza o baile, es el arte donde se utiliza el movimiento del cuerpo humano
acompafado generalmente por musica y que puede ser utilizado como una forma de
expresion, interaccion social o con fines artisticos y de entretenimiento. De la danza
surgen otros tipos de baile; como la danza contemporanea, la danza folclérica o el ballet
clasico, en este Ultimo, sus fluidos y precisos movimientos se basan en posiciones y
pasos bien definidos, ademas del uso caracteristico de los leotardos, mallas, tutds y
zapatillas de punta.

Con el paso del tiempo, la popularidad del ballet se incrementé hasta incluir
movimientos mas acrobaticos y complejos que solo personas con preparacion y
habilidades especificas podian realizar, convirtiéndolo en un arte profesional.

Una serie de eventos alrededor del mundo como la epidemia de polio, el uso del
agua, el frio, el calor o la electricidad desde la cultura griega, dieron paso al desarrollo de
la fisioterapia. La inclusion de la enfermeria y la medicina a la fisioterapia, contribuy6 a su
crecimiento como profesion de la salud, capaz de evaluar, diagnosticar e implementar
intervenciones terapéuticas con el fin de restaurar y maximizar el movimiento humano.

Con la creacién de la Confederaciéon Mundial de la Fisioterapia (WCPT) se
complementé el perfil profesional del fisioterapeuta afiadiendo el ejercicio, su prescripcion
y manejo como herramientas de intervencion de los fisioterapeutas, conduciéndolos a
explorar distintos campos de accién profesional, ya no solo centrdndose en el campo
clinico sino en el de la neurologia, traumatologia, cardiologia, los deportes, entre otras
disciplinas que apenas comienza a explorar, como la disciplina artistica de ballet.

El conocimiento del fisioterapeuta en el movimiento del cuerpo, la prevencion y
tratamiento de lesiones, lo convierte en el profesional de la salud calificado para indagar
en los movimientos precisos y estrictos en la ejecucién del ballet, que por sus
movimientos repetitivos, amplios arcos de movimiento y posiciones no fisioldgicas
presentan multiples lesiones, especialmente en miembros inferiores. Estos conocimientos
ademas son una herramienta util para mejorar y potenciar el movimiento humano.

Actualmente, a diferencia de otros campos de accién de la fisioterapia, no existe
suficiente informacion del desarrollo profesional del fisioterapeuta dentro de la disciplina
artistica del ballet, lo cual es un estimulo para que este trabajo de investigacioén pueda
contribuir en el crecimiento y exploracién de nuevos campos de accién de la fisioterapia.

~ I ~



CAPITULO 1.
OBJETIVOS



1.1 Planteamiento del Problema

A lo largo de los afios y gracias a una serie de eventos y desarrollos, la fisioterapia
obtuvo su reconocimiento como una profesién de la salud en la segunda década del siglo
XX (1). El servicio es brindado en circunstancias donde el movimiento y la funcion se ven
amenazados por el dolor, las enfermedades, el envejecimiento y las lesiones, por
mencionar algunas (2).

El fisioterapeuta cuenta con la autonomia y capacidad para laborar en distintos
ambientes, como en hospitales, centros geriatricos, gimnasios y centros deportivos,
ademas valoran y planifican medidas terapéuticas propias de distintas especialidades
médicas, por ejemplo: neurologia, pediatria, cardiologia, traumatologia, ortopedia y
deporte (3) lo que ha llevado también a la creaciéon de distintas especialidades en
fisioterapia.

Debido a la inclusion del fisioterapeuta en el campo del deporte y la actividad
fisica, no solo desde la prevencion de lesiones, sino también en el desarrollo de
aprendizaje de aspectos deportivos; este profesional de la salud desarrolla planes de
intervencion para potenciar y/o recuperar las condiciones motrices de acuerdo a los
aspectos especificos de individuos o comunidades (4), todo esto siendo avalado por la
Confederacion Mundial de la Fisioterapia (WCPT) quien los considera como expertos en
el movimiento corporal humano, siendo los profesionales de la salud ideales para
promover, guiar, prescribir y manejar las actividades de ejercicio. (5)

Entre las actividades en el &mbito del deporte, la danza no suele estar incluida; sin
embargo, los bailarines requieren de capacidades fisicas especificas para desempenfiarse
a un alto nivel. (6)

El ballet es un baile de alto rendimiento que con frecuencia ejerce una gran
presion sobre los tendones, huesos y articulaciones; por lo tanto, puede desencadenar
lesiones (7). En el ballet clasico, la aparicion de esguinces de tobillo por traumatismo ha
sido reportada como la lesibn mas frecuente. Picon y colaboradores (8) informaron que
“estas lesiones estan relacionadas con los movimientos en los que los bailarines
permanecen en la posicion de punta, cuando se requieren altas cargas sobre las
articulaciones, especialmente en el salto y el aterrizaje”.

Segln Grego y colaboradores (9) aproximadamente del 86% al 97,48% de las
lesiones en el ballet clasico estan relacionados con el miembro inferior, especialmente en
las articulaciones del pie y del tobillo, y el 64% de estas lesiones fueron causadas por
repeticion de microtraumatismos.

Bowling refiere que “en los bailarines de ballet predominan las lesiones crénicas,
siendo el tobillo, la columna lumbar y cervical las regiones mas afectadas. La mayoria de
los estudios que han investigado la incidencia y prevalencia de lesiones en la danza,
apuntan al ballet clasico como la modalidad de danza con mayor demanda técnica y la
gue tiene el mayor indice de lesiones™ (7).
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El trabajo del fisioterapeuta ha demostrado ser de gran ayuda en el manejo y
prevencion de lesiones musculoesqueléticas, siendo ahora incluido en el equipo
multidisciplinario de diversas especialidades y disciplinas deportivas; sin embargo, no se
cuenta con mucha informacion acerca de la participacion y labor desempefiada por el
fisioterapeuta en el ballet clasico, lo que conduce a la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son las actividades desempefiadas por el fisioterapeuta en compariias
nacionales e internacionales de ballet profesional?

1. 2 Justificacion

A diferencia de la mayoria de los atletas que participan en sesiones de practica
diaria de duracion relativamente corta, los bailarines participan en ensayos durante la
mayor parte de la tarde y noche, ocasionando un sobreuso y riesgo de lesiones.

A pesar de realizar un entrenamiento intenso, los bailarines no reciben una
asistencia adecuada en cuanto a prevencion de lesiones, correcciones de técnica y
tratamiento de lesiones.

La atencion médica especializada para bailarines es necesaria no solo para el
cuidado adecuado de las lesiones, sino para la prevencion de nuevas lesiones o
complicaciones de lesiones actuales. Otra de las razones por las que se amerita atencion
especializada en bailarines es la temprana edad en la que empiezan su entrenamiento,
las alteraciones musculoesqueléticas, metabdlicas y nutricionales debido a las exigencias
fisicas y estéticas, asi mismo como grupo ocupacional han recibido poca atencion en la
literatura.

El presente estudio busca impulsar el desarrollo profesional de la fisioterapia en
otros campos de accién donde las habilidades del fisioterapeuta se puedan desempefiar y
aprovechar al maximo, promoviendo sus capacidades e importancia en una poblacion
como el ballet, que sufre de un gran nimero de lesiones; pero también ofrece una manera
distinta de aprender, analizar y potenciar el movimiento humano.
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1.3 Objetivos del estudio

Objetivo principal: Conocer las actividades profesionales actuales que realiza el
fisioterapeuta dentro de la disciplina artistica del ballet.

Objetivos Secundarios:

. Tener un mayor grado de conocimiento de la formacibn académica del
fisioterapeuta en compafias profesionales de ballet.

Il. Conocer las intervenciones fisioterapéuticas mas usadas en la disciplina artistica
del ballet.

Ill. Descubrir la importancia que tiene el fisioterapeuta en las compafiias de ballet
profesional.
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CAPITULO 2.
ANTECEDENTES



Marco Tedrico
2.1 Antecedentes de la Fisioterapia

Esta parte inicia con un repaso de la historia y crecimiento de la fisioterapia como
profesién, asi mismo, ofrece conocimiento sobre la funcién y el campo de accién de esta
profesion.

La historia de la fisioterapia se remonta al afio 1500. Existen referencias de que en
la antigua Mesopotamia, Egipto y en la arcaica China se hacia uso de agentes fisicos
como agentes terapéuticos (3), puede deducirse que en aquellos primeros tiempos los
agentes fisicos que estuvieron presentes fueron el calor y el frio, de manera empirica se
integraron elementos como el masaje y el ejercicio fisico (10), de igual forma, los aztecas
y mayas desarrollaron métodos terapéuticos basados en el agua (3). Hipocrates, padre de
la medicina occidental y uno de los grandes impulsores de la terapéutica fisica, tenia la
filosofia terapéutica de “ayudar a la naturaleza”, es decir, impulsar mediante medios
naturales las fuerzas de autocuracién del cuerpo y desarrolld diferentes temas sobre el
movimiento y el masaje, ambos clasificados como agentes terapéuticos (3).

Posteriormente, la modernidad trajo consigo grandes descubrimientos cientificos y
ayud6 a ampliar los conocimientos anatémicos, fisioloégicos y terapéuticos. Las guerras
mundiales dejaron varias epidemias, entre ellas la de la poliomielitis, que estimul6 la
creacion de nuevos terapeutas y motivé la fundacion oficial de los cuerpos de
fisioterapeutas en todo el mundo (3)

La Confederacion Mundial de Fisioterapia (WCPT) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) definen a la Fisioterapia como “El arte y ciencia del tratamiento por medio
del ejercicio terapéutico, calor, frio, agua, masaje y electricidad, proporcionado por
fisioterapeutas a individuos y poblaciones para desarrollar, mantener y restaurar el
maximo movimiento y la capacidad funcional a lo largo de la vida. Este servicio se brinda
en circunstancias en las que el movimiento y su funcidn estdn amenazados por el
envejecimiento, lesiones, dolor, enfermedades, trastornos, condiciones o factores
ambientales; trabajando en las esferas de prevencién, tratamiento, habilitacion y
rehabilitacion” (2,10)

Los fisioterapeutas practican independientemente de otros profesionales de
atencion médica y también en colaboracién con otras disciplinas de la salud (2).
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La Fisioterapia se puede desempenfar en lugares cémo:

QHospitales privados y publicos
Gimnasios/spas

OAsiIo de ancianos

Clinicas privadas

Prisiones
QCentros comunitarios

Escuelas y clubes deportivos
&

@

Los fisioterapeutas estan capacitados para intervenir en la prevencién y el tratamiento
de lesiones musculoesqueléticas, ademas de acelerar el proceso de reinsercion a la
actividad laboral o actividad fisica, después de haber sufrido una lesion (11).

Actualmente el fisioterapeuta es el encargado de valorar, planificar y aplicar medidas
terapéuticas (3) propias de su disciplina en alguna de las siguientes especialidades
médicas: Neurologia, Pediatria, Geriatria, Terapia Intensiva, Ginecologia, Neumologia,
Cardiologia, Traumatologia y Ortopedia, Deporte y Oncologia. La fisioterapia esta
presente, practicamente, en todas las especialidades médicas y su aporte es vital para la
atencion y rehabilitacion de las personas que requieran de estos especialistas (3).

2.2 Lafisioterapiay su relacion con el ballet

El ballet implica movimientos repetitivos en posiciones no fisiolégicas que requieren un
equilibrio y control neuromuscular significativo, el cual tiene gran carga sobre las
articulaciones y sus estructuras de soporte (11), principalmente, en las del miembro
inferior; por lo cual, la danza es una actividad de “alto riesgo” con una incidencia alta en
lesiones musculoesqueléticas (12).

Los bailarines de ballet son considerados tanto atletas como artistas debido a que su
rutina necesita una excelente condicion fisica y alta eficiencia para poder lograr la
precision y belleza visual asignada en sus movimientos coreogréaficos (13). Para cumplir
con todas las demandas atléticas que se requieren en la danza, los bailarines necesitan
grandes niveles de resistencia aerdbica, coordinacion, potencia, agilidad, flexibilidad (13),
fuerza muscular, velocidad y preparacién psicol6gica, esenciales para el rendimiento en la
danza (6).

Estos bailarines son susceptibles a un riesgo constante de lesiones debido a las
rutinas agotadoras de entrenamiento (13) y a los riesgos ergonémicos asociados con una
técnica inadecuada (14). Algunas investigaciones confirman que después de un tiempo
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prolongado de ejercicio profesional, es decir, de posturas forzadas y de movimientos
repetitivos, se pueden originar problemas musculoesqueléticos. Estudios como el Injuries
in Professional Dancers (13), Lesiones en Bailarines de Ballet (15), Overuse Injuries in
Professional Ballet (16), Prevention of Injuries in the Young Dancer (11), Cuerpo en la
Danza (17), afirman que las lesiones musculoesqueléticas en este grupo profesional
pueden tener una etiologia multifactorial que implica la interaccion de la biomecéanica
compensatoria en la columna vertebral y las extremidades inferiores, los factores
ambientales, el estado del suelo donde llevan a cabo la actividad y el calzado que usan
(14).

El amplio conocimiento del fisioterapeuta sobre el movimiento y necesidades del
cuerpo humano lo convierten en un profesional de la salud bien calificado para evaluar,
diagnosticar, prevenir e implementar un programa de intervencion terapéutica de acuerdo
a las necesidades de un grupo de clientes (2) en este caso, el de los bailarines de ballet.

2.3 El ballet y las capacidades fisicas del bailarin

A través de los afos, el ballet ha pasado de ser visto como solo una “forma de arte”
(18) a una actividad fisica compuesta de movimientos complejos que requieren arcos de
movimiento extremos, fuerza estatica y dinamica, estabilidad corporal, equilibrio (15) entre
otras cualidades fisicas; ademas, exige permanecer por tiempos prolongados en arcos de
movimiento muy amplios lo cual somete a sobrecarga las estructuras éseas, y musculo-
ligamentosas del cuerpo (15)

Russel J (6), Allana Alexandre (13), Martin Wiewiorski (19), Jennifer M Gamboa
(20) y Cesar A Hincapié (21) se refieren al ballet como “un deporte y a los bailarines
como atletas, debido a la duracién y frecuencia de sus entrenamientos”™, ademas de las
exigencias fisicas que requieren para llevar a cabo esta actividad fisica (22)

Para poder entender mejor por qué algunos autores catalogan el ballet como
deporte, resulta util la clasificacién que plante6 Djackov en la década de los 60’s, que
basa el agrupamiento de las modalidades deportivas en criterios de similitud y
homogeneidad en cuanto a los requerimientos técnicos/motrices de la actividad
especifica, asi como en la relevancia del factor técnico y su contribucion al rendimiento
deportivo (23).

Esta propuesta taxonOmica, posteriormente fue asumida, adaptada vy
perfeccionada por diversos especialistas de la materia (Grosser y Neumaier; Neumaier
Ritzdorf, 1996) clasificando a las disciplinas deportivas en cuatro grandes blogues como
se aprecia en el cuadro 1 (23).
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Cuadro 1. Tipos de deporte

Deportes de
fuerzargpida

Desarrollan intensidades maximas de
ejecucion durante un tiempo breve, lo
gue implica un alto dominio técnico
por parte del deportista.

Incluye

Saltos, lanzamientos atléticos,
pruebas de 100 metros lisos,
la halterofilia, etcétera.

Baja dificultad técnica: remo,

ciclismo de ruta, -carreras
Deportes de | Se caracterizan por una elevada | atléticas de fondo
resistencia exigencia de condicion  fisica
(resistencia)
Alta dificultad técnica:
natacion, ciclismo de pista,
Modalidades con elevados

Deportes de

requerimientos de precisiobn en la

Disciplinas como la gimnasia,

exactitud y ejecucion de los movimientos, que | el patinaje o el nado
expresion pueden ir unidas con solicitaciones | sincronizado
estéticas y expresivas
Interaccion activa entre los
Juegos practicantes y la aplicacion Basquetbol, voleibol,

deportivos y
deportes de
combate

combinada de elementos técnicos,
tacticos y fisico-condicionales
adaptados a la gran diversidad de
situaciones gue se plantean

waterpolo, tenis, boxeo

Cuadro elaboracién propia a partir de Biomecéanica y bases neuromusculares de la actividad fisicay el deporte

(2008)

Los deportes también se pueden clasificar por su finalidad u objetivo, para esto cabe
destacar la propuesta taxondmica formulada por Neumaier y colaboradores (2002)
presentada en el cuadro 2, en la que se agrupan las modalidades deportivas atendiendo a
factores de orientacién y finalidad de las acciones motrices que se ejecutan (23):
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Cuadro 2. Clasificacion de deportes de acuerdo a su objetivo

La técnicay la

Saltar, correr mas
rapido, mayor

Modalidades  tacticarepresenta  pumero de
deportivas un medio canastas, superar al
orientadas al  encaminado a la adversario
resultado obtencion de un Escasos Atletismo, natacion
fin requerimientos
tacticos
Elevadas Balonmano y fatbol
solicitaciones
tacticas
E'e."f?‘da.s La técnica adquiere  Gimnasia, nado
Modalidades Solicitaciones unafinalidad ensi  sincronizado,etc.
deportivas técnicas, debidoa  misma
orientadas al  due €l rendimiento
proceso en ellas viene
directamente
condicionado por
la calidad de
ejecucion de los
movimientos
) NGmero reducido Saltos de esqui El resultado viene
Modalidades de deportes_ en los por una media
deportivas con  que el rendimiento ponderacion entre la
orientacion viene distancia de vuelo
mixta condicionado tanto alcanzada (técnica

por la calidad y
adecuacion de los
movimientos , por
lo que combinan la
orientacion de la
técnica tanto a la
propia ejecucion
como al resultado

orientada al
resultado) y la
puntuacion de los
jueces sobre el
grado de perfeccién
en la ejecucion de
los movimientos del
saltador (técnica
orientada al
proceso)

Cuadro elaboracién propia a partir de Biomecanica y bases neuromusculares de la actividad fisicay el

deporte (2008)

Resulta de suma importancia conocer el tipo de técnica que comprenden las distintas
modalidades deportivas, asi como su objetivo para optimizar sus resultados, ademés de
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identificar sus necesidades, carencias 0 puntos débiles, evitando posibles
compensaciones o el desarrollo de lesiones.

El entrenamiento del bailarin requiere de dedicacion para poder lograr una técnica
adecuada, e implica un trabajo exigente y cuidadoso teniendo en cuenta que su
herramienta de trabajo es el propio cuerpo (24), por lo que el bailarin debe estar bien
preparado fisica y mentalmente (17).

A continuacion se describen algunas capacidades que deben desarrollar para alcanzar
una buena ejecucion técnica e interpretativa de la danza, ya sea en solitario o en una
coreografia con el cuerpo de baile (17).

= Fuerza muscular
= Flexibilidad

= Coordinacion

= Resistencia

= Equilibrio

Cuadro 3. Capacidades fisicas del bailarin

Capacidad muscular para deformar un cuerpo o para modificar la

Fuerza aceleracién del mismo: iniciar o detener el movimiento de un
Muscular cuerpo, aumentar o reducir su velocidad o cambiar su direccion.
(25)

Desde el punto de vista fisiolégico, la fuerza se entiende como la
capacidad de producir tension que tiene el musculo al activarse, es
algo interno, que puede tener 0 no relacion con un objeto externo.
(25)

La fuerza muscular es necesaria para realizar actividades como los
grandes saltos, giros, 0 mantener una postura erguida gracias a la
fuerza brindada por los muisculos de brazos, piernas y torso (17).

Para esta capacidad resulta mas adecuado el término ‘amplitud de
Flexibilidad | movimiento’, y comprende los conceptos de flexibilidad articular,
elasticidad muscular y agilidad.

La amplitud de movimiento se puede definir como ‘aquella
capacidad fisica, basada en la movilidad articular, extensibilidad y
elasticidad muscular, que permite al sujeto realizar movimientos de
gran amplitud en posiciones diversas sin deteriorar la estabilidad
articular ni la eficacia muscular (26)

Posibilidad de ejecutar acciones que impliquen diversidad de
Coordinacion movimientos, implica contraer grupos musculares diferentes e
inhibir otros. Para ello, es necesario a su vez la disociacion, es
decir, la capacidad de movilizar segmentos corporales con
independencia de otros llegando a realizar acciones distintas con
diferentes segmentos corporales al mismo tiempo (27).
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Mantener una actividad (muscular, cognitiva o sensorial) sin que la
Resistencia aparicion de fatiga altere significativamente la calidad de la tarea
u obligue a suspenderla definitivamente (26).

La resistencia es necesaria en el bailarin para mantener el ritmo,
la fuerza y la condicion fisica durante toda la actuacion(17)

Habilidad para mantener el centro de gravedad del cuerpo dentro
Equilibrio de la base de sustentacion en una situacién sin movimiento o con
movimiento mientras se realiza algun tipo de actividad (28)

El mantener el control del centro de gravedad proporciona fuerza
al resto del cuerpo, por lo que automaticamente ayuda a colocar
correctamente el miembro inferior y superior del cuerpo (17).

Cuadro elaboracion propia

2.4 Posiciones basicas del ballet

Como disciplina encargada del movimiento, en la fisioterapia resulta util conocer
las diferentes posiciones en las que se mantienen las articulaciones del miembro inferior
y el tronco en el ballet, esto lleva a comprender de mejor manera la exigencia articular y
muscular que requieren los bailarines, ademas permite saber sus factores de riesgo, asi
como las lesiones que mas pueden llegar a presentar.

Postura

El control de la posicion corporal en el espacio tiene el objetivo de mantener el
equilibrio y la orientacién, constituye un factor importante de rendimiento en la mayoria de
las modalidades deportivas (28).

El cuerpo estd en posicion 6éptima cuando las articulaciones se alinean
correctamente. Pensando en una linea de plomada en decubito lateral, la cabeza debe
estar centrada con la oreja por encima del hombro, al centro de la cadera, siguiendo una
linea ligeramente anterior por la tibia hasta el tobillo a través de los maléolos (18). La
técnica adecuada comienza en los primeros afos y deberd de mejorar en un
entrenamiento constante y regular, con la edad, la ensefianza adecuada y el avance
progresivo hacia una mayor flexibilidad y fortaleza (18).

Turnout

Las cinco posiciones clasicas del ballet son ejecutadas en esta posicion, es decir,
una rotacién externa de cadera y miembros inferiores de 180° (6, 29, 30)

De acuerdo a Thomasen (30) los bailarines logran idealmente los 180° de rotacion
girando externamente la cadera a 70° unilateralmente, realizando una rotacion externa de
la tibia 5° de manera unilateral, y rotando externamente los pies a 15° unilateralmente
(30). La anatomia de la cadera determina la habilidad para el turnout., cuando no es
posible la participacion completa de la articulacion de la cadera por las limitaciones
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anatomicas del individuo, falta de flexibilidad o fuerza, llegan a existir compensaciones por
parte de la rodilla, tobillo y pie que aumentan el riesgo de lesiones (29).

w v

-

1
~ Turnout
llustracién 1: Turnout

En Pointé

En la articulacion del tobillo, la flexion plantar normal en el adulto es de
aproximadamente 50°, en el bailarin aproximadamente 90° son necesarios para realizar
los movimientos y posiciones en punta de manera adecuada (18).

La posicién de punta o en pointé se realiza mediante una flexion plantar del tobillo,
al mismo tiempo, se coloca el dorso o la punta de los dedos de los pies sobre el suelo,
trasladando el peso principalmente sobre el primer y segundo dedo formando una linea
directa con el borde anterior de la tibia (17, 31)

Los bailarines normalmente comienzan el trabajo en puntas entre los 9 y 13 afios,
siendo 11 o 12 la edad promedio, pero varian segun la duraciéon del entrenamiento, el
peso, la habilidad técnica del bailarin e incluso la politica del estudio de la danza (18).

llustracion 2: En Pointé

= A
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Demi pointé.

Es una posicién similar a la de en pointé, ya que de la misma manera se realiza
una flexion plantar del tobillo, pero en esta ocasion los dedos del pie estan
hiperextendidos y el peso cae directamente en las cabezas de los metatarsianos (32),
principalmente en las cabezas del primero y segundo metatarsiano (17).

El arco de movimiento normal en la primera articulacion metatarsofalangica en
adultos es de 65°, pero para el bailarin, 90° son necesarios para una posicion correcta en
demi pointé. (18)

Durante los saltos, la cabeza del primer metatarsiano y la region de la primera
articulacion metatarsofalangica suelen ser las primeras que contactan con el suelo y de
forma importante en los instantes de impulso (despegue), recepciéon del salto y para
pasar a posicién de punta. En estos instantes actlan importantes fuerzas de contacto con
el suelo, y teniendo en cuenta que la superficie de contacto es pequefia, se puede deducir
gue conlleva un elevado esfuerzo para esta zona que hay que tomar en cuenta para
comprender las patologias encontradas a este nivel (17).

Demi Pointé

llustracion 3: Demi Pointé
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2.5 Lesiones mas frecuentes en el ballet
Pie

El pie desempefia tres funciones fundamentales en la locomocion humana: soporta
el peso corporal, propulsa al cuerpo durante la marcha y el salto, y amortigua las cargas
recibidas durante estos movimientos (33).

Desde un punto de vista funcional, el pie posee tres zonas con misiones distintas.
Estas zonas son el retropié (tarso), mediopié (metatarso) y antepié (falanges). En la
danza, el antepié adquiere un papel importante debido a la importancia de las posiciones
en media punta y en punta, por lo tanto el antepié asume a menudo los dos tipos de
funciones (soporte del peso y el movimiento del cuerpo) (17). En estas articulaciones se
pueden presentar alguna de las siguientes patologias debido al constante estrés al cual
son sometidas por las constantes cargas de peso y movimientos repetitivos.

Sesamoiditis

Son dos huesos y estan intimamente relacionados con la primera articulacion
metatarsofalangica, estos huesos estan sometidos a un elevado grado de presion debido
a que quedan situados entre el suelo y el resto del pie, soportando directamente la carga
del peso corporal. Por otra parte, estos huesos ayudan al musculo flexor corto del primer
dedo del pie que realiza una flexion plantar de la primera articulacién metatarsofalangica
Yy que se activa en las posiciones de media punta haciendo que el primer dedo presione
contra el suelo (17).

La sesamoiditis produce un dolor en la cara plantar de la primera articulacién
metatarsofalangica que aumenta en relacion con la carga sobre la zona, por lo tanto
provoca dolor al caminar y en las posiciones de media punta. Cuando evoluciona a un
mayor grado de inflamacion, puede ocasionar dolor en reposo e incluso durante el suefio
7).

Fracturas por estrés

Estas fracturas estan directamente relacionadas con una sobrecarga crénica y
repetitiva del tejido 6seo, en la que se ve sometido a una carga ho muy intensa pero de
manera constante. Son debidas a la fatiga del tejido (17).

En el ballet clasico, la sobrecarga esta relacionada a menudo con la carga que se
impone sobre los metatarsianos en las posiciones de punta y media punta, ya que en
estas posiciones el peso recae Unicamente sobre ellos (17).

Fracturas de los metatarsianos:

En la posicién en punta existe una elevada presién sobre el primer dedo, la
presién sobre el segundo dedo varia segun la forma del antepié; si el segundo
metatarsiano es el mas largo, soportard mas carga, ya que contactard primero con el
suelo (17).
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La fractura del bailarin es una fractura en espiral del quinto metatarsiano, que por
lo general se produce de forma secundaria a una inversion (esguince) del tobillo, desde la
posicion de demi pointé donde se produce una flexion dorsal méxima de la articulacién
metatarsofalangica. El bailarin suele quejarse inmediatamente y presentar dolor e
inflamacioén en la zona afectada (21).

Las localizaciones mas frecuentes de fractura son las del segundo y tercer
metatarsianos (17). La dificultad para detectar estas fracturas reside principalmente en
gue no se relaciona con un traumatismo, sino a la presencia prolongada de una
sobrecarga en estas articulaciones (17).

Metatarsalgia

Se refiere al dolor en el antepié, concretamente en la cara plantar de los
metatarsianos. Se incrementa en situaciones de carga (bipedestacion, media punta). Su
principal causa es por un exceso de presion sobre la zona. Es frecuente cuando los
metatarsianos apoyan en exceso Ssu zona mas anterior (cabezas de los metatarsianos)
@a).

Lo ideal en el ballet es que el primero y segundo metatarsiano sean de igual longitud
para equilibrar las cargas de peso (21).

Hallux valgus

Se presenta con una desviacién medial del primer metatarsiano, acompafiado de
una desviacion lateral del primer dedo del pie (34, 35). De acuerdo a los estudios de
Viladot citados por Masso6 (17), el hallux valgus de la poblacién en general es mas
frecuente entre los pies de tipo egipcio (donde el primer dedo es mas largo que el
segundo) y en pies con poco tono muscular.

En la bailarina influye en el trabajo sobre la punta, por el efecto de la posicion y
forma de la zapatilla. El pie egipcio cuenta con la menor base de sustentacion en la
posicién de punta, ya que el primer dedo es mas largo y contacta primero en el suelo.
Tiende a adaptarse y desviarse al segundo dedo para igualar la longitud y ampliar el
contacto; el apoyo ideal deberia ser repartido entre el primer y segundo dedo, como en
el pie tipo cuadrado (17).

Esta lesion se ve con frecuencia en los bailarines como resultado de forzar el turn
out (21), donde el valgo de rodilla y pronacién del pie aumenta el estrés en valgo del
hallux (17).
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Fascitis Plantar

La fascia plantar estd situada en la region plantar del pie con propiedades fisicas
particulares como la viscoelasticidad, que labora de forma importante para mantener la
forma de la bdéveda plantar cuando es sometida a cargas (estar de pie, caminar,
posicion de punta y media punta). Puede fatigarse cuando se le somete a un exceso de
carga, de peso o cuando se le solicita demasiado en todas las actividades fisicas en la
gue la béveda plantar es sometida a esfuerzos de tipo estatico y dindmico.

Ante un exceso de traccibn se puede generar una entesitis plantar, que es la
inflamacién de la zona de insercién de la fascia plantar en el calcaneo, produciendo dolor
en el talén. Cuando progresa, forma el espolon calcaneo, visible radiolégicamente (17).

Tobillo

Se establece entre el astragalo y las extremidades inferiores de la tibia y peroné.
Esta articulacion permite los movimientos de flexién plantar y flexion dorsal del pie. La
estabilidad del tobillo esta dada por la carga que recibe la articulacion, tiende a mantener
a la tibia en contacto con la cara superior del astragalo y por el efecto de pinza que
realizan los maléolos sobre el astragalo y evita posibles desplazamientos laterales (33).

A menudo existen lesiones a causa del esfuerzo repetitivo de flexo-extension del
tobillo y las posturas en punta y media punta (17).

Esguince de tobillo

Los esguinces de tobillo son la lesibn mas comun del pie y tobillo en bailarines (15,19
,29). La inversion forzada de tobillo es el mecanismo mas comudn de lesion del ligamento
peroenoastragalino anterior (18). Supone el estiramiento de las fibras del ligamento en
mas de un 5% de su capacidad funcional (24).

El paso donde mas suele producirse esta lesion es durante el demi pointe y durante
el impulso a partir del de demi pointe para pasar a la posicion de punta (relevé) (24).

Lo mas frecuente, es que ocurra durante la ejecucién de algun giro, que deben

realizarse en relevé, ya sea a media punta o en punta; también podria darse en la
recepcion o caida de algun salto (24).
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Impingement o pinzamiento posterior del tobillo

La mayoria de estos pinzamientos estan relacionados con la parte posterior del
astragalo. Algunas veces el centro de osificacion secundario del astrdgalo que se forma
alrededor de los 8-14 afios de edad y que luego se fusiona dentro de un afio de que se
formé puede permanecer prominente con el nombre de “proceso Stieda” (36)

Clinicamente, el sindrome de pinzamiento posterior se presenta con dolor cronico e
inflamacién en la parte posterior del tobillo. Clasicamente, esto se ve con frecuencia en
actividades que causan una flexion plantar extrema, como el ballet o el futbol (36).

Los dos principales mecanismos propuestos para el pinzamiento posterior son: 1) una
lesion aguda de hiperflexion plantar y 2) microtrauma repetitivo cronico.

La similitud entre los dos mecanismos gira en torno a los tejidos blandos posteriores
gue pueden hipertrofiarse secundariamente y comprimirse entre el astragalo posterior y
el calcaneo (36).

La presencia de un cuerpo 6seo (proceso de Stieda) puede restringir aln mas este
espacio, lo que ha llevado a su otro nombre: “sindrome del hueso trigono.”

Esta mayor compresion provoca dafio en las estructuras blandas que hay en la cara
posterointerna del tobillo (capsula con su tejido sinovial y los tendones) (36). Es frecuente
gue quede afectado el tenddn del musculo flexor largo del dedo gordo debido a su
recorrido a través de esta zona (17).

Comparando los dos pies, se observa que en el pie afectado la flexiéon plantar va
disminuyendo, afectando las posiciones en punta (17).

Tendinopatia en el tenddn de Aquiles

El tenddn de Aquiles es el tendon mas grueso y potente del organismo humano (24).
Permite que en cada paso la articulacion del tobillo se flexione hacia la planta del pie. Se
inflama como respuesta a sobreesfuerzos relacionados con la flexién plantar repetitiva.
Existen factores agravantes coOmo la practica de saltos en suelos rigidos que no
amortiguan los impactos, errores posturales a nivel del tobillo (valgo excesivo) puede
favorecer una lesién (17).

Esta patologia produce dolor en la cara posterior del tobillo que se incrementa en la
palpacién. Segun el estado evolutivo, el tend6n se palpa engrosado (17).

Rodilla

La rodilla contacta con el fémur, tibia y rétula (33). Cuenta con dos articulaciones
principales: femorotibial y femororrotuliana (17).

La unién entre el fémur y la tibia posee una doble funcién: la de carga y movilidad.
Soporta la carga del peso corporal y a otras fuerzas de magnitud importante, en particular
de origen muscular o de transporte de cargas, de mono o bipedestacion, al caminar,
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bailar, etc. (17). Su movimiento mas importante es el de flexo-extension, aunque también
realiza movimientos de rotacion y traslacion, que aunque tienen poca amplitud, son
esenciales para coordinar el movimiento cadera con el del pie y el tobillo durante la
marcha, el baile y otras funciones de la extremidad inferior (17).

La rétula, debido a su forma, proporciona una superficie de contacto con el fémur
mas amplia que la del tend6n rotuliano, repartiendo mejor las fuerzas de contacto que se
generan en el esfuerzo del cuédriceps. Por esto, el cartilago de esta articulaciéon es el
afectado cuando existen grandes y/o mantenidos esfuerzos de contraccion del cuadriceps
(17). En algunas ocasiones cuando el turnout no se logra completamente, el bailarin
comienza a compensar la posicion incrementando las fuerzas de torsién de la rodilla y/o
tobillo, aumentando el riesgo de una lesién en estas articulaciones (29).

Sindrome femororrotuliano

Es el término mas utilizado para describir dolor en la roétula y sus alrededores. Un
angulo Q anormal, un aumento de la amplitud de movimiento de rodilla y una técnica
deficiente pueden causar problemas en la r6tula de los bailarines. Los sintomas son dolor
difuso en la parte anterior de la rodilla que es exacerbado por actividades como subir
escaleras o estar sentado durante un tiempo prolongado (37).

Tendinopatia rotuliana

El tenddn rotuliano debe soportar fuerzas de traccidn importantes cuando el
cuddriceps se contrae. Existen situaciones en las que este tipo de esfuerzo realizado
por las fibras del tendon determina un proceso inflamatorio de mayor o menor grado,
esto se traduce en la aparicion de dolor en la cara anterior de la rodilla (17).

El proceso puede ser mas marcado en el tendon propiamente, o bien a nivel de las
inserciones del tendén al hueso (17). La palpacién del tendon es dolorosa; incluso
puede palparse su engrosamiento (17).

Entre los factores causales mas comunes se encuentra la utilizacién de suelos muy
rigidos que no amortiguan los impactos contra el suelo, repercutiendo en la rodilla; la
morfologia de la rodilla es también un factor que debe tomarse en cuenta (17).

Bursitis

Las bolsas serosas tienen como funcion amortiguar la presion sobre algunas
estructuras musculotendinosas y disminuir el efecto de rozamiento, actuado como
cojinetes (17). El proceso inflamatorio de una bolsa serosa ocasiona dolor,
enrojecimiento y aumento de la temperatura de la zona; se inflaman facilmente como
respuesta a un aumento de presién y/o rozamiento (17).

La bolsa serosa mas comun en inflamarse es la del tendén de la pata de ganso
(tenddn de los musculos recto interno, sartorio y semitendinoso) (17).
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Dolor pretibial

Generalmente este dolor es provocado por una periostitis o el sindrome de estrés
medial tibial. La contraccion muscular mantenida y repetitiva de los musculos pretibiales
(tibial anterior, extensor de los dedos) puede causar un sobreesfuerzo de este tejido (17).
37)

Ante un dolor persistente en la region tibial, no se tiene que olvidar la posible
existencia de fracturas por estrés en la tibia en relacion directa con el sobreesfuerzo que
se menciona anteriormente (17).

Cadera

Se establece entre la cabeza femoral y el acetabulo del hueso coxal, y une la
extremidad inferior al tronco. Sus superficies articulares confieren a la articulacion una
amplia movilidad y gran estabilidad para transmitir la carga mecéanica del tronco hacia la
extremidad. Como articulacion esférica posee tres grados de libertad: flexo-extension,
abduccién-aduccioén y rotaciones (33). De ella depende la posicién en déhors, que es la
posicion de la cadera en rotacidon externa maxima, permitiendo la posicion deseada de
maxima apertura del pie (17).

Cadera en resorte

Consiste en el resalte provocado por el rozamiento entre un tendén o ligamento y un
plano éseo en la ejecucidon de un movimiento (17) esto se ve usualmente en bailarines
gue realizan un turnout forzado (15).

Los mas frecuentes en el ballet son los que conciernen a la banda iliotibial y el tendén
del psoasiliaco. El primero es provocado por el choque entre la banda iliotibial y el
trocanter mayor del fémur y se evidencian particularmente por movimientos de flexo-
extensién de cadera. El segundo lo provocan pequefios movimientos en sentido medial y
lateral entre el tend6n del psoas y la cabeza del fémur (17). La mayoria de las veces es
asintomatica (37).

Distension muscular del piriforme

El masculo piriforme es responsable de la rotacion externa vy flexiébn de cadera,
ademas de la estabilizacién de la faja pélvica. Esta distension muscular produce dolor
profundo en los gliteos que se ve exacerbada por el hecho de estar sentado o de pie
durante un tiempo prolongado (37).
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Columna

En un plano sagital existen tres curvaturas fisioldgicas, que son la lordosis cervical,
cifosis dorsal y lordosis lumbar, estas curvaturas estan formadas por la superposicion de
un total de 32 a 34 vértebras que se articulan entre si construyendo una estructura
resistente y flexible. Se pueden distinguir cuatro segmentos de vértebras con
caracteristicas morfoldgicas diferentes. El segmento cervical cuenta con 7 vértebras, la
parte toracica esta formada por 12 vértebras, el segmento lumbar tiene 5 vértebras y el
segmento pélvico esta formado por dos piezas Gseas, el sacro y el coccix, que a la vez
resultan de la fusion de 5 vértebras sacras y de 3 o 5 vértebras coccigeas (33).

Debido a la hiperextension repetitiva, la mayoria de las lesiones de columna se
encuentra en la region lumbar (33).

Lumbalgia por contractura muscular

Los musculos extensores del segmento lumbar realizan un esfuerzo constante de tipo
postural para mantener la postura bipeda, esto debido a que de forma natural, el tronco
tiende hacia la flexién sobre la pelvis por acciéon de la gravedad. Estos musculos pueden
entrar en un proceso de fatiga cuando se les solicita en exceso 0 no se respetan los
periodos de descanso. Puede ser un exceso de esfuerzo postural o dinamico.

La contractura puede ser bilateral o unilateral, afectando a los musculos de forma
simétrica o asimétrica (17).

Fracturas por estrés

El tejido 6seo puede llegar a fatigarse por sobreuso. En condiciones de
movimiento repetitivo de la columna, sobre todo en hiperextension, el arco posterior
de la columna puede verse sometido a un exceso de fuerzas de traccion y torsion.
Cuando el esfuerzo es repetitivo, el material éseo termina cediendo por fatiga,
provocando una fractura (17).

Cervicalgia

El dolor en la regién cervical en la danza proviene en gran parte de los casos
de un dolor muscular generado por una contractura, generalmente por el muisculo
trapecio.

El trapecio tiene tres partes funcionalmente hablando. La parte superior
moviliza la cabeza respecto al conjunto escapula-hombro o al revés. Considerando
la cabeza como segmento fijo, el trapecio superior es parte de los musculos
responsables del movimiento escapular en la abduccién del brazo.

La abduccién del hombro es necesaria para mantener las posiciones de
brazos, en este caso segunda, tercera, cuarta y quinta posicion, que se mantienen
gracias a una abduccion de hombro (17).
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2.6 Factores de riesgo

Los factores de riesgo para las lesiones en el ballet se clasifican cominmente cémo:
intrinsecos y extrinsecos (11)

Factores intrinsecos

Son caracteristicas especificas del individuo que tienen el potencial para
desencadenar una lesion (11) tales como: el género, la edad, limitaciones anatémicas,
hipermovilidad, desbalances musculares, fatiga, falta de calentamiento, técnica de baile,
factores psicologicos y nutricionales (11,18).

Nick Allen y colaboradores recolectaron datos médicos durante un afio en una
compafiia profesional de ballet, reportando que las lesiones relacionadas con factores
intrinsecos representan la mayoria de las lesiones (mujeres 64%; hombres 66%), siendo
estas las que constituyen un mayor porcentaje de dias de ausencia (mujeres 70%;
hombres 80%) (22).

H Género

De acuerdo a Ruth Solomon y colaboradores, “la mayor parte de la investigacion en
ballet se ha centrado durante mucho tiempo en mujeres, probablemente debido a su
participacién en comparacion con los hombres. Sin embargo, la literatura publicada
sugiere que los hombres sufren comunmente un mayor nimero de lesiones agudas y
lesiones en las extremidades superiores en comparacion con las mujeres. Las exigencias
del bailarin, incluyen un mayor trabajo en pareja, especialmente al momento de cargar a
sus compafieras” (11).

|  Edad

La practica en ballet comienza a tempranas edades, pudiendo ser desde los cuatro o
cinco afios de vida. Existen pruebas que sugieren que los bailarines jévenes pueden
estar en un riesgo particular durante el periodo puberal. Mientras que la determinacion de
la aparicion de la pubertad en los hombres puede ser dificil, ya que no hay una sola
caracteristica definitoria, la pubertad en las mujeres ocurre tipicamente alrededor de los
12 afos, generalmente marcada por la aparicién de la menarquia (11).

En general, el entrenamiento intensivo y especializado que requieren los bailarines
puede crear condiciones que los hagan propensos a lesionarse. Sin embargo, no existe
un consenso claro basado en la literatura actual que confirme la relacién entre la edad, el

crecimiento y las lesiones (11).
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Limitaciones anatémicas

El hallux valgus es una deformacion comun en los bailarines, cuanto mayor sea la
deformidad, mayor sera la posibilidad de que influya negativamente en el baile, causando
dolor y limitacién del arco de movimiento, lo cual repercute negativamente en la actuacion
del bailarin (11).

Otra deformidad comun en el pie, son los dedos en garra, los cuales se encuentran en
hiperextension metatarsofalangica y flexion de las interfalangicas. La importancia de este
cuadro procede de la alteracion biomecéanica que existe de base. Suele haber una caida y
apoyo excesivo por parte de las cabezas de los metatarsianos centrales. Cuando la
deformidad en garra es importante, puede llegar a crear problemas de hiperqueratosis y
Ulceras en la cara dorsal de los dedos por compresion contra la zapatilla de punta o el
calzado en general (17).

En la rodilla, el angulo Q estd formado por la linea que une a la espina iliaca
anterosuperior con el punto central de la r6tula y por la linea que une este punto de la
rétula, con la tuberosidad tibial anterior. Cuando este angulo es mayor o menor de lo
habitual (15°) puede desencadenar un genu varum o0 genu valgum, lo cual puede
ocasionar problemas de presion sobre la rétula (17).

El genu recurvatum es una variacion en el plano sagital que equivale a una postura
instaurada en hiperextensién de rodilla, que puede ser originada por una hiperlaxitud
generalizada o localizada a este nivel. El ascenso de la rétula en extensién, la sitda a un
nivel muy alto, en el que la congruencia entre las superficies de la propia rotula y los
céndilos femorales es insuficiente, produciendo un incremento de la presién
femororrotuliana en determinadas zonas de contacto (17).

En cuanto a la cadera, el angulo cervicodiafisiario formado entre un eje transversal
tedrico y el cuello del fémur, normalmente se sitla alrededor de 25°, orientando la cabeza
del fémur hacia adelante, si el angulo es menor, existe una retroversion del cuello del
fémur. Un mayor grado de anteversion suele acomparfarse de un fenémeno de rotacion
interna a nivel del fémur, mediante el cual la extremidad compensa el efecto de la
anteversion. Por lo tanto, representa una dificultad para adquirir un elevado grado en
déhors o la posicion deseada de pies en maxima apertura (17). .

La limitacibn mas comun en columna se trata de la escoliosis. Existen dos grupos
principales de escoliosis, la congénita y adquirida (11).

La escoliosis congénita es causada por una malformacion vertebral durante el periodo
embrionario, en cuanto a la escoliosis adquirida o idiopatica es aquella que se desarrolla
durante en la infancia sin causa aparente (11).

En particular, los bailarines con problemas de escoliosis son mas propensos a sufrir
lesiones de espalda de aquellos que no padecen de escoliosis.
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Respecto a la presencia de otras variaciones anatomicas, se ha encontrado que el
varo de rodilla, una hiperextension de rodilla y el hallux valgus son significativamente mas
comunes en la poblacién de jévenes bailarines con escoliosis que en aquellos sin esta
condicion (11).

Hipermovilidad

Es una afeccién en la que la mayoria de las articulaciones sinoviales se mueven “mas
alla” de los limites normales. Se reconoce como una caracteristica de los trastornos
hereditarios de los tejidos conectivos (11).

Entre los bailarines, la hipermovilidad se refiere a una estabilidad articular débil, es el
resultado de ligamentos muy laxos y ciertas desviaciones estructurales, como superficies
articulares poco profundas, haciendo a los bailarines con hipermovilidad mas vulnerables
a lesiones musculoesqueléticas y a periodos mas prolongados de recuperacion posterior
a una lesion (11).

Un ejemplo es el hecho de que la rotacion externa hipermdvil de la cadera sea una
variable predictiva significativa para las lesiones de espalda (por la hiperextension creada
por compensacion) esta probablemente ligada a la hipermovilidad articular, lo que indica
una menor estabilidad en los aterrizajes después de los saltos, como en las posiciones
bésicas de ballet (31).

Desbalance muscular

Koutedakis y Jamurtas han sugerido que las lesiones en el ballet se relacionan
principalmente con la presencia simultanea de musculos fuertes y débiles en la misma
extremidad (38). La mayoria de las lesiones de la extremidad inferior ocurren debido a la
disminucion de fuerza muscular en cadera y rodilla, lo que conlleva a una alineacion
defectuosa en las extremidades inferiores, especialmente cuando el bailarin trata de
mantener una alineacion neutra durante un apoyo monopodal (11).

Para evitar lesiones, los musculos que rodean una articulacibn deben ser
relativamente iguales en fuerza y flexibilidad. Un desequilibrio tipico visto en ballet debido
al énfasis en el trabajo en demi pointe y pointe, es el sobreuso de los flexores plantares
de tobillo respecto a los dorsiflexores. Un desequilibrio como este puede hacer que el
bailarin sea mas susceptible a lesionarse y provocar estrés tibial (13).

Fatiga

Allana Alexandre y colaboradores mencionan que “los bailarines conllevan un
entrenamiento intenso, donde a menudo hay poca o ninguna periodizacién para el tiempo
de descanso minimo. Generalmente en los bailarines las lesiones son mas concurrentes
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al principio de una temporada cuando regresan a un horario exigente después de tener
vacaciones o0 un tiempo libre de la danza” (13). “Mientras que la periodizacion se ha
reservado tradicionalmente para la formacion a nivel élite, los jovenes bailarines
mantienen sus horarios similares a los de sus homoélogos profesionales. Se requieren de
horarios que ofrezcan el tiempo necesario para la recuperacion musculoesquelética y
recuperacion entre periodos intensos de baile” (13).

La fatiga causada por el sobreentrenamiento en los ensayos y presentaciones parece
ser uno de los principales factores desencadenantes de las lesiones, representando el
68% de las lesiones en las mujeres y el 60% en hombres (6). Ademas, la fatiga
manifestada como “burnout” ha demostrado tener un efecto negativo en el rendimiento
fisico de los bailarines de ballet. Sus horarios incluyen clases de baile y ensayos a lo largo
de la mayor parte del dia siendo propicios a no descansar, a menos que se aseguren
deliberadamente a encontrar tiempo para el descanso y el ocio adecuado (39,40)

Twitchett, traz6 un mapa de actividades en bailarinas de ballet profesional a lo largo
de un dia tipico de trabajo. El noventa por ciento de las bailarinas tomaron menos de 60
minutos consecutivos de descanso y un tercio tom6é menos de 20 minutos de descanso
durante el dia (41)

En el estudio prospectivo de Liederbach y colaboradores llevado a cabo durante 5
afios en bailarines de ballet y de danza moderna, observaron que un mayor niumero de
lesiones ocurrian en la noche, hacia el final de la temporada y durante las presentaciones;
sugiriendo que la fatiga es un factor que contribuye a ello (42).

| Falta de calentamiento

Ruth Solomon menciona que el calentamiento debe incluir movimientos y ejercicios
gue ayuden a aumentar la temperatura corporal, la frecuencia cardiaca y a lubricar las
articulaciones (11), ademas el calentamiento aerdbico puede utilizarse para elevar la
temperatura de los musculos activos, por lo tanto, aumenta la extensibilidad muscular (43)
reduciendo posibles desgarros o lesiones.

Aunque se esta investigando qué métodos de estiramiento son los mejores, en
general se esta de acuerdo en gue antes de comenzar a bailar, una combinacion de
ejercicios de calentamiento controlados seguidos de estiramientos dinamicos es
beneficioso para abordar tanto la necesidad de aumentar la flexibilidad muscular como la
amplitud de movimiento de las articulaciones (11).
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Técnica de baile

Ruth Solomon describe que los problemas con la alineacion son generalmente
congruentes con una alineacion defectuosa, los ejemplos observados en el ballet
incluyen: la protraccién de cabeza y escapulas, la hiperlordosis lumbar y pronacion de
los pies, por mencionar algunas (11).

Solomon ademas menciona que los bailarines que tratan de alcanzar un turn out
completo, a menudo compensan el movimiento insuficiente de la cadera, girando las
rodillas y talones, pronando los pies y aumentando la lordosis en la columna lumbar, lo
gue puede originar lesiones en la columna vertebral y en extremidades inferiores (11).

Teniendo en cuenta el hecho de que la limitacién articular puede desencadenar
compensaciones técnicas que pueden conducir a lesiones, es necesario hacer hincapié
en las posiciones de danza correctas, evitar compensaciones y estrés de acuerdo con la
estructura anatomica de cada individuo y sobre la base de su rango de movimiento normal
(11). Una alineacién apropiada permite una mayor eficiencia en el movimiento y es menos
probable que cause una sobrecarga en ligamentos, tendones y musculos alrededor de la
articulacion (11).

Factores psicoldgicos

La presidén y expectativas de los padres, compafieros, maestros y de los bailarines
mismos pueden llevar a un aumento del estrés. El estrés y la ansiedad pueden afectar la
concentracion, haciendo mas probable que ocurra una lesion. El miedo a las lesiones, a
no conseguir un papel, decepcionar a su equipo o la critica de los profesores son
ejemplos de potenciales factores estresantes en la vida de un bailarin.

Para ayudar a tratar los factores psicologicos se puede consultar a un psicélogo en
danza/deportes, el cual puede facilitar el regreso mas saludable a la danza (11).

Nutricion

Los trastornos alimenticios son conocidos por afectar a muchos bailarines. Ademas,
su complexién fisica con un bajo porcentaje de grasa corporal se ha relacionado con el
aumento de lesiones; el mantenimiento de esta delgada complexién puede llevar a los
bailarines a practicas dietéticas restringidas y a habitos alimenticios deficientes, todo esto
sumado a sus exigentes horarios de ensayos y presentaciones, convierte a la comida en
un pilar facil de descuidar (6,11).

Una nutricién deficiente puede afectar ciclos menstruales y derivar en desequilibrios
hormonales que pueden causar una menor densidad G6sea y problemas reproductivos
(6,11).
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Factores extrinsecos

Se refiere a las caracteristicas que no son propias del sujeto y que pueden afectar a
su salud y/o su desempefio durante el baile. Los principales factores de esta categoria
son: el suelo, tipo de calzado y el ritmo de trabajo.

Suelo

Las tarimas de danza se fabrican normalmente con madera y se colocan sobre un
subsuelo mediante estructuras de bloques de espuma densa u otro material elastico que
suspenda eficazmente el suelo de madera por encima del subsuelo duro. Esta
suspension permite amortiguamiento y dispersar algunas fuerzas de impacto,
particularmente en el salto y el aterrizaje (6).

Sin embargo, es posible que la calidad de absorcion de impactos del suelo no sea el
unico peligro relacionado con el suelo asociado con las lesiones en ballet. Wanke y
colaboradores, atribuyeron el 12.7% de todos los accidentes en bailarines profesionales a
una falla con el piso. La queja mas comun fue la de un suelo resbaladizo (6).

Calzado

Las zapatillas de punta en el ballet vienen en material satinado sobre papel o tela en
capas, que se moja con pegamento. Estos zapatos se rompen por el uso, por lo que el
ajuste y el uso deberian ser perfectos. El area de los dedos del pie debe estar ajustada
pero no demasiado, ya que las presiones sobre el metatarso, tejidos blandos y/o nervios
pueden llegar a comprometerse (6,18)

Cuando el dolor en los dedos del pies o en ufias existe, un cambio en el tamafo de la
zapatilla puede reducir el dolor (18).

Si bien, las zapatillas en punta proporcionan estrés en los ligamentos del medio pie
debido a que se requiere una cantidad extrema de flexion plantar, son una necesidad
técnica. La edad tipica para empezar a usar las zapatillas en punta es de
aproximadamente 11 o 12 afios. El ajuste del zapato en punta debe asegurar una estética
adecuada, funcionalidad del pie y evitar el roce de los dedos de los pies que predisponen
a la aparicion de callos y ampollas (18).

Un zapato suave y parcial de punta (semi pointe) es util para reducir las lesiones en
pierna, tobillo y pie (18).

Con otro tipo de calzado es importante fijarse en la altura de tacén, tipo de suela y
anchura de la horma. Es aconsejable adaptar algun tipo de 6rtesis al calzado, con ello
puede lograrse aminorar algunos problemas de adaptacion de la forma del pie al calzado.
Por ejemplo, cuando exista una desproporcién importante entre la longitud de los dedos

Pagina | 27



del pie, la értesis puede actuar igualando artificialmente las longitudes de los dedos para
gue el apoyo sobre la punta sea mas equilibrado (17).

Ritmo de trabajo

En la danza son habituales los cambios de horario y el nimero de horas de clases y
ensayos. La condicion fisica se pierde con rapidez y se recupera con lentitud, se tiene
gue volver a readaptar el sistema musculoesquelético, si no se mantiene a un nivel
minimo y de forma constante se corre el riesgo de que estén trabajando a un nivel de
exigencia superior a las capacidades aun no recuperadas, aumentando el riesgo de
lesion (17).

En otros casos, el problema puede originarse por una deficiente programacion de
sesiones de trabajo que no deja espacio suficiente para la recuperacion
musculoesquelética con lo que aparece un problema de fatiga en los tejidos que
predispone a distintos tipos de lesion (17).

2.7 Estado Actual del Conocimiento

Actualmente existen diversos estudios enfocados en la disciplina artistica del ballet
donde se engloban las lesiones mas comunes, su incidencia, factores de riesgo y algunos
otros, enfocados al estudio biomecanico del gesto técnico del ballet (7,13,14,15, 24)

En la basqueda de informacion en las bases de datos cientificas de: PubMed,
Redalyc, Science Research, Lilacs y Scielo, asi como en el National Institute of Dance
Medicine and Science (NIDMS) se encontré informacién y estudios relacionados con el
tema de investigacion.

Los temas a desarrollar son los siguientes:

El rol del fisioterapeuta en la prescripcion del ejercicio

El fisioterapeuta en la prevencion de lesiones en el deporte

El rol del fisioterapeuta en un equipo de salud

Intervencién fisioterapéutica en una compafiia de danza moderna
Asociaciones médicas en la danza

Estudio especializado en danza

O O O O O O

2.7.1 El rol del fisioterapeuta en la prescripcion del ejercicio

En su articulo de revisiéon de tema, Ivan Dario Pinzon menciona las capacidades
del fisioterapeuta segun la WCPT, que consisten en prevenir deficiencias o limitaciones en
la actividad fisica, disefiar intervenciones para restaurar el movimiento corporal mejorando
la calidad de vida. Como expertos en el movimiento corporal humano, los fisioterapeutas
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son los profesionales ideales para promover, guiar, prescribir y manejar las actividades
del ejercicio, estas acciones se basan en la autonomia propia de la fisioterapia. Pinzén
pudo concluir que la prescripcién del ejercicio es una herramienta ampliamente avalada y
propia de los fisioterapeutas, que les permite realizar intervenciones efectivas dirigidas a
individuos y comunidades aparentemente sanas o con alguna patologia (5).

2.7.2 El fisioterapeuta en la prevencion de lesiones en el deporte

Francisco Javier Adamuz en su revision bibliografica, después de haber descrito
los factores de riesgo en lesiones deportivas, asi como algunos programas de prevencion
de lesiones, posiciona al fisioterapeuta como un eslab6n importante en la cadena de
prevencion de lesiones en el deporte; ademas de recolectar informacion con mas criterio
gue un entrenador o preparador fisico, el contacto constante del fisioterapeuta con el
deportista le permite conocer estos factores de riesgo y sus mecanismos de lesion.
Concluy6 afadiendo que los programas de prevencién de lesiones deportivas analizados
en su revision bibliografica, demuestran una disminucion en la incidencia y severidad de
las lesiones debido a las competencias profesionales de los fisioterapeutas (44, 45).

2.7.3 El rol del fisioterapeuta en un equipo de salud

El estudio “Los roles profesionales de un equipo de salud: la visibn de sus
integrantes” tuvo como objetivo estudiar la visién que los profesionales de un equipo de
salud tiene con relacién al rol de sus compafieros de equipo. Entrevistaron a 39
profesionales de salud: 1 nutricionista, 2 psicdlogos, 2 enfermeras, 3 fisioterapeutas, 4
farmacéuticos, 10 dentistas y 17 médicos. Los roles profesionales descritos mas
claramente fueron los del médico, enfermero y farmacéutico. El menos especificado fue
el del psicélogo.

En cuanto al rol del fisioterapeuta, algunos participantes mencionaron su rol como
coadyuvante del trabajo médico. Otros lo percibieron como un profesional capaz de
promover la salud, diagnosticar y tratar patologias que envuelven los diferentes sistemas
organicos que limitan al individuo en sus actividades diarias. Dos de los participantes
hicieron mencién en que los fisioterapeutas, de forma general, prefieren el trabajo
ambulatorio y poco interactian con el equipo de salud (46).

2.7.4 Intervencién fisioterapéutica en una compariia de danza moderna

Bronner y colaboradores, implementaron un programa de intervencion
fisioterapéutica en una compafiia de danza moderna gue consisti6 en una prevencion
primaria (minimizar riesgo de lesiones, modificaciébn de técnica y quejas menores) y
prevencion secundaria (determinar derivaciones a otras areas médicas y tratamiento
después de una lesion). Esta implementacion del servicio resultdé en una disminucion
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sustancial en la incidencia de lesiones, ausencias laborales, asi como una reduccion en
los gastos médicos. Los indices de lesiones disminuyeron cerca del 80% durante los
primeros tres afios al 24% en el cuarto afio y al 17% en el quinto afio (6,13).

2.7.5 Asociaciones médicas en la danza.
International Association for Dance Medicine and Science (IADMS)

La Asociacion Internacional de Medicina y Ciencia de la Danza fue fundada en
1990 por un grupo internacional de profesionales de la medicina en la danza, educadores
de danza, cientificos y bailarines de ballet. Los miembros proceden de las profesiones
médicas y de la danza. Desde su creacion, la organizacion celebra una reunién anual a la
gue asisten cientos de participantes cada afio. En la reunién anual se han incluido
programas por separado para educadores de danza, fisioterapeutas, ortopedistas y otros
profesionales afines.

El IADMS se formé para fomentar varias metas relacionadas en el campo de la
medicina y la ciencia en la danza, los objetivos de la organizacién se resumen en mejorar
la salud, el bienestar, la formacién y el rendimiento en la danza mediante el cultivo de la
excelencia médica, cientifica y educativa.

Cuentan con su propia revista, el Journal of Dance Medicine & Science, que se
encuentra indexada en Medline. Los articulos destacados proceden de los campos de:
Anatomia y Fisiologia, Biomecanica, Medicina y Cirugia Deportiva, Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Fisioterapia, Educacion en Danza, Psicologia, Nutricién y Dieta (47).

National Institute of Dance Medicine and Science (NIDMS)

El NIDMS fue creado en 2012 después de 13 afios de planeacién, a través de la
experiencia y una red de socios multidisciplinarios que incluye a One Dance UK, el Centro
de Tratamiento y Prevencion de Lesiones en la Danza del Birmingham Royal Ballet, el
Royal National Orthopaedic Hospital, el Conservatorio de Musica y Danza Trinity Laban, la
Universidad de Birmingham y la Universidad de Wolverhampton, su misién es
proporcionar al sector de la danza acceso a servicios de salud y apoyo de alta calidad,
asequible y especifico para todos los artistas profesionales de la danza.

En el campo de la investigacion, estudian las areas de fisiologia, biomecénica,
psicologia (incluyendo aprendizaje y control motor, percepcion y perspectivas
psiconeuroldgicas)

Proporciona atencion multidisciplinaria, incluyendo a la fisioterapia y a elementos
fisiol6gicos, psicoldgicos, nutricionales, médicos, etc. Para brindar esta atencion, cuentan
con clinicas de lesiones por danza en tres hospitales de Londres, en Birmingham y en
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Bath con instalaciones de medicina deportiva y ejercicio, donde los bailarines o médicos
tratantes pueden hacer citas por internet con alguna de las anteriores clinicas (48).

2.7.6 Estudios especializados en danza
Maestrias

Ubicado en Londres, en el afio de 2005 el Trinity College of Music y Laban, se
unieron para formar un conservatorio que ofreciera educacion continua en el sector de la
musica y la danza.

Trinity Laban es conocida internacionalmente como lider en la ciencia de la danza.
Fueron la primera institucion en el mundo en ofrecer una Maestria en Ciencias de la
Danza (MSc) en 2001 y un Master de Bellas Artes en Ciencias de la Danza (MFA) en
2016. Son uno de los socios fundadores del Instituto Nacional de Medicina y Ciencia de la
Danza del Reino Unido (NIDMS) y tienen una participacion significativa en el IADMS.

Su Maestria en Ciencias de la Danza examina las disciplinas de fisiologia,
biomecanica y psicologia aplicadas en la danza. Este programa investiga las formas de
mejorar la practica de la danza, optimizando el rendimiento del bailarin, reducir las
lesiones y examinar el impacto de la danza en otras poblaciones. Su duracion es de un
afio y es de modalidad presencial.

El Master de Bellas Artes en Ciencias de la Danza sigue la misma oferta del
programa de la Maestria en Ciencias de la Danza, pero con un proyecto independiente
gue se lleva a cabo en el Ultimo y segundo afio del Master que se caracteriza por la
investigacion autodirigida en la creacion de un trabajo sustancial y bien investigado (49).

En la Universidad de Bedforshire también ofertan la Maestria en Ciencias de la
Danza con las mismas unidades centrales de la fisiologia, biomecanica y psicologia.,
ofrecen materias opcionales como: practica soméatica, andlisis de rendimiento, fuerza y
acondicionamiento, entre otras (50).

Pasantias

Existen pasantias dentro de centros especializados en rehabilitacion de bailarines,
como la que ofrece el Hospital de Medicina Johns Hopkins en Estados Unidos., la misién
de esta pasantia es proporcionar un programa estructurado y completo de experiencia
clinica, didactica y de investigacién para desarrollar habilidades clinicas avanzadas y la
gestion para la rehabilitacion del bailarin. Su programa cuenta con 200 horas de tutoria
individual con fisioterapeutas especializados en rehabilitacion del artista, 150 horas de
curriculum didactico impartido por profesionales en medicina de la danza, participaciéon en
proyectos de investigacion y mas. Su duracién es de 18 meses (51)
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CAPITULO 3.
METODOLOGIA



3.1 Metodologia de lainvestigacion

Este apartado y la metodologia del presente estudio estan basados en lo descrito
por Hernandez Sampieri (52)

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque del presente trabajo de investigacibn es cualitativo. Este tipo de
enfoque se basa en métodos de recoleccién de datos no estandarizados, por lo cual el
andlisis no es estadistico. La recoleccion de datos consiste en obtener puntos de vista de
los participantes.

3.3 Alcance del estudio

= Exploratorio: Su objetivo consiste en examinar un tema poco estudiado, es
decir, cuando la revision de la literatura revela ideas vagamente
relacionadas con el problema de estudio. La fisioterapia se encuentra
comunmente en hospitales, clinicas o centros deportivos, por lo que su
incursién dentro de la disciplina del ballet resulta novedosa y permite
ampliar los horizontes de la profesion.

= Descriptivo: Busca especificar propiedades, caracteristicas 0 rasgos
importantes de personas, grupos, procesos, objetos o cualquier fenémeno
gue se analice.

3.4 Disefo del estudio

Transversal: se encarga de recolectar datos en un solo momento, en un tiempo
Unico. Su propésito es describir variables y analizar su interrelacion en un momento dado.

Transversal descriptivo: Consiste en ubicar en una o diversas variables a un grupo
de personas, fendmenos, situaciones; y asi proporcionar su descripcion.

3.5 Muestra

Para este trabajo se utiliz6 la recoleccién de datos por muestra de expertos, la
opinion de individuos expertos en un tema es frecuente en estudios cualitativos y
exploratorios.

En este caso, las opiniones de expertos fueron obtenidas por compafias de ballet
con los siguientes criterios:
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= Criterios de inclusion
Compaiiias profesionales de ballet.
Trayectoria mayor a 25 afos.

= Criterios de exclusion
Compaiiias no profesionales de ballet.
Trayectoria menor a 25 afos.

= Criterios de eliminacién
No contestar el cuestionario en el tiempo establecido.
No haber podido comunicarse con la compafiia de ballet.

3.6 Instrumento de medicién

Para esta investigacion se realizé un cuestionario integrado por preguntas
cerradas dicotomicas (dos posibilidades de respuesta) y de opciéon mdultiple, ademas de
preguntas abiertas. Estas preguntas siguen las caracteristicas descritas por Hernandez
Sampieri (52):

Claras, precisas y comprensibles
Breves
Vocabulario simple, directo y familiar para los participantes

No incomodar al encuestado con preguntas que pudieran ser amenazantes
o que llegaran hacerlo sentir enjuiciado

¢ No inducir las respuestas

El cuestionario esta conformado de acuerdo a lo sugerido por Hernandez Sampieri
(52), es decir:

Portada con el nombre del cuestionario

Introduccién con el propésito general del estudio, instrucciones iniciales
claras y sencillas, importancia de su participacién, agradecimiento e
identificacion de quien lo aplica.

D Preguntas del cuestionario

Fases de la elaboracién del cuestionario

Para darle validez al instrumento de medicion utilizado en este estudio se
realizaron 4 etapas, que fueron la elaboracion del primer cuestionario, revision del
cuestionario por parte del tutor, elaboracion definitiva del cuestionario y creacion
del cuestionario en formularios de Google.
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La descripcion de las etapas se muestra a continuacion:
1. Elaboracién del primer cuestionario

La realizacion de este primer cuestionario se basé en la informacion recabada en
la busqueda de articulos afines al tema y a intereses propios del investigador, creando
una seleccion de preguntas que permitiera evaluar los propositos de esta investigacion.

2. Revision del cuestionario por parte del tutor

Para darle los requerimientos de confiabilidad y validez al cuestionario usado en
esta investigacion, se siguié el concepto de validez de contenido que se refiere al grado
en que un instrumento refleja un dominio especifico de contenido de lo que se mide. En
estudios exploratorios donde las fuentes previas son escasas, el investigador comienza a
adentrarse en el problema de investigacion y a sugerir como puede estar constituido tal
dominio.

Con el tutor se analiz6 el contenido y la semantica de las preguntas, las cuales se
modificaron y mejoraron para la version final del instrumento de estudio.

3. Elaboracion definitiva del cuestionario

Con la retroalimentacion y modificaciones obtenidas por parte del tutor, se
elaboraron las 7 preguntas definitivas que conformaron el cuestionario, el cuestionario
incluye una pregunta dicotdmica, dos de opcién multiple y cuatro preguntas abiertas.

Las 7 preguntas fueron traducidas al inglés con el fin de enviarlas a las compafias
de ballet profesional que practicaran este idioma.

4. Creacion del cuestionario en formularios de Google

Las preguntas definitivas fueron vaciadas en los formularios de Google. Se
realizaron dos cuestionarios en formularios de Google, uno en espafiol y otro en inglés.
Cada cuestionario contaba con una portada, el propésito general del estudio,
instrucciones, importancia de su participacion, agradecimiento e identificacion del
investigador.

Quedando en forma definitiva en el Anexo 1 con los titulos de:

CUESTIONARIO SOBRE EL PAPEL DE LA FISIOTERAPIA EN COMPANIAS DE
BALLET / QUESTIONNAIRE ABOUT THE ROL OF PHYSIOTHERAPY IN BALLET
COMPANIES

3.7 Procedimiento

A continuacién se describen los pasos de la aplicacién del cuestionario a las
compafias de ballet.
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Se realizd una busqueda electronica a nivel nacional e internacional de
compafiias profesionales de ballet con los criterios de inclusion y
exclusién anteriormente descritos.

Eleccion de la muestra por parte del investigador interesado.
Elaboracion del cuestionario en espafiol.

Traduccion del cuestionario a inglés.

Creacion del cuestionario en linea en inglés y espafiol en la seccion de
formularios de Google.

Redaccion de carta introductoria en inglés y espafiol para cada una de
las compaiiias de ballet seleccionadas (Anexo 2).

Envio de carta introductoria y enlace al cuestionario en linea creado en
formularios de Google en el idioma correspondiente a las compafiias de

ballet por medio de correo electrénico el 20 de noviembre de 2018.

Reenvio de cuestionarios los dias 10 de diciembre de 2018 y 07 de
enero de 20109.

Recepcion de datos del 20 de noviembre de 2018 hasta el 18 de enero
de 2019.
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CAPITULO 4.
RESULTADOS



En este apartado se presentan los resultados de esta investigacion después de
haber enviado los cuestionarios a las diferentes compafiias de ballet.

De acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo un total de 16
compafiias de ballet profesional, de las cuales se eliminaron 3 por no haber podido tener
contacto con ellas, se descartaron 8 compafilas mas por no haber respondido el
cuestionario en el tiempo establecido. Quedando como muestra final 5 compafiias

profesionales de ballet.

Nombre de la compafiia

Trayectoria

1. The Paris Opera Ballet

1661 (358 afnos)

2. The Royal Danish Ballet

1748 (271 afos)

3. Bolshoi Ballet

1776 (243 anos)

4. San Francisco Ballet

1933 (86 afios)

5. Birmingham Royal Ballet

1946 (73 afos)

6. New York City Ballet

8. The National Ballet of Canada

1948 (71 afios)

1948 (71 afios)

1951 (68 afios)

9. The Australian Ballet

1962 (57 afos)

10. Boston Ballet

13. Oklahoma City Ballet

1963 (56 afios)

1963 (56 afios)

1966 (53 afios)

1972 (47 afnos)

14. Ballet Nacional de Espafia

1978 (41 afios)

15. Miami City Ballet

1985 (34 afios)

16. Ballet de Monterrey

1990 (29 afos)

En color rojo se muestran las compariias a las cuales no se pudo contactar, en
las compafiias que no contestaron el cuestionario en el tiempo establecido
y en color verde las cinco compafias incluidas en esta investigacion.

~

Birringham Royal Ballet

«

The National Balle/ of Canada
Y

Ballet de Monterrey

The Australian Ballet ’

Ballet Nacional de Espafia
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Las respuestas de las 8 compafiias que no contestaron el cuestionario se
clasificaron en ejes teméaticos de acuerdo a la frecuencia de sus respuestas y dandoles un

titulo a cada eje tematico.

No. de
Eje tematico compafias Nombre de compaiiias
Agenda ocupada 2 Bolshoi Ballet y New York City Ballet
Transferencia del propésito del 3 The Paris Opera Ballet, Miami City
estudio al servicio médico Ballet y San Francisco Ballet
No se encontraban en The Royal Danish Ballet y Oklahoma
condiciones de contestar 2 City Ballet
Participacién en investigaciones 1 Boston Ballet

Unicamente con S0Cios
establecidos

Al final, las compafas que transfirieron el propdsito del estudio al servicio médico

no contestaron el cuestionario.

4.1 Analisis de datos.

Después de conocer las respuestas de las compafiias que contestaron el
cuestionario, se analizé la informacion de las preguntas dicotémicas y de opcion multiple
contando las opciones seleccionadas, para las preguntas abiertas se siguio el siguiente
procedimiento de codificacion de respuestas que siguiere Hernandez Sampieri (52)

1. Se seleccionaron todos los cuestionarios de las compafiias de ballet
profesional para asegurar su representatividad.

2. Se eligieron las respuestas con mayor frecuencia.

3. Se clasificaron las respuestas elegidas en aspectos o ejes tematicos.

4. Se le dio un nombre o titulo a cada aspecto o eje tematico.

5. Se asignd un cddigo a cada aspecto o eje tematico.
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Para fines de practicidad en las respuestas, se le asigné un nimero a cada
compafiia de ballet participante. Quedando de la siguiente manera:

~ Namero Compafiia |
1 Ballet Nacional de Espafia

2 Ballet de Monterrey

3 The National Ballet of Canada

4 Birmingham Royal Ballet

5 The Australian Ballet

A continuacion se presenta los analisis de resultados de cada pregunta.

Andlisis de resultados de la pregunta nimero 1
4.1.1 ;Existe el servicio de fisioterapia en la compafiia de ballet profesional?

La respuesta fue positiva, ya que el 100%, es decir las 5 compaiiias de ballet
cuentan con el servicio de fisioterapia.

Servicio de fisioterapia en compaiiias de ballet
profesional

Gréfica 1

| Si

E No
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Andlisis de resultados de la pregunta nimero 2

4.1.2 ;Podria mencionar las actividades que realiza el servicio de fisioterapia
dentro de la compafiia de ballet?

Tabla 1.
Compaiiia Conceptualizacion Cddigo

Prevencion y tratamiento mediante terapia manual, ejercicio y

1 electroterapia P R
Masajes, masajes relajantes, ventosas, cintas terapéuticas,

2 ultrasonido, fortalecimiento, estiramientos P R

3 Rehabilitacion después de la lesion, prevencién y entrenamiento P R

4 Prevencion de lesiones, tratamiento y mejorar rendimiento P R
Colaborar con el personal de ballet para asegurar que el bailarin P
no baile lesionado

5
Modificar carga de trabajo para que no empeore la lesion R
Prevencion de lesiones mediante redaccion de evaluaciones de
riesgo y creacion de programas de ejercicios para nuevos | P
repertorios
Desarrollo y revision de programas de ejercicios individuales P R
para todos los bailarines
Recoleccién semanal de notas de tratamiento y reunién con el
personal de ballet para hablar sobre bailarines de interés o P
bailarines con alguna alteracién que les preocupe
Recopilacién anual de datos sobre nimero, tipo de lesiones y si P
estan relacionadas con un repertorio especifico
Encontrar tendencias de lesiones y discutir como prevenirlas en P
el futuro
Colaborar con el ajustador de zapatos de punta para asegurar P R
gue funcionen bien en los bailarines
Colaborar con el personal de fuerza, acondicionamiento y
pilates para asegurar que los programas satisfagan las| P R
necesidades de los bailarines
Investigacion  sobre  bailarines en  colaboracion  con
universidades para mejorar la ciencia y medicina en la danza A
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Supervisar a estudiantes de licenciatura y maestria en
fisioterapia A

Interpretacion del cédigo:
P = Prevencion

R = Rehabilitacion

A = Labores académicas

Como se aprecia en los resultados de la tabla nimero 1, las labores de prevencion
son realizadas por las 5 compainiias, siendo el 55% de las respuestas totales, el 36% de
las respuestas corresponden a las labores de rehabilitacion y el 9% de las respuestas le
conciernen a las labores académicas de la compafiia nimero 5.

Actividades que realiza el servicio de fisioterapia

Gréfica 2 = Prevencion
® Rehabilitacion

® Labores académicas

Analisis de datos de la pregunta 3.

4.1.3 ;/Qué formacién académica tienen los profesionales de la salud que
realizan el servicio de fisioterapia en la compafiia de ballet

Las opciones a esta pregunta fueron las siguientes:

Técnico
Licenciatura
Especialidad
Maestria
Doctorado
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La opcién de técnico no obtuvo ningin voto, el grado de Licenciatura obtuvo 4
votos, el de Especialidad 1 voto, la Maestria obtuvo 3 votos y la opcion de Doctorado tuvo

2 votos.
Tabla 2.
Compaiiia | Técnico | Licenciatura | Especialidad | Maestria | Doctorado
L *
, *
; * *
. * * | %
. * * |
Total 0 4 1 3 2
Formacion Académica
Doctorado
Maestria
Especialidad
Licenciatura
Técnico
. 0 1 2 3 4 5
Grafica 3 Técnico |LicenciaturaEspecialidad Maestria | Doctorado
B Votos 0 4 1 3 2
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Andlisis de datos de la pregunta 4
Tabla 3.

4.1.4 ;Qué intervenciones fisioterapéuticas son las mas usadas por el
servicio de fisioterapia?

Compaiiia Conceptualizacion Cdédigo
Masoterapia descontracturante, técnicas osteopaticas,
1 vendajes y electroterapia T VvV | A
2 Masaje para relajar el masculo, cintas terapéuticas T V
T
3 Terapia Manual
4 Manejo de lesiones N/
A
5 Terapia manual como masajes y movilizaciones, prescripcion | T | E
de ejercicios

Interpretacion del cédigo
T = Terapia manual

V= Vendajes

E= Prescripcion de ejercicios
A= Agentes fisicos

N/A= No aplica

En la tabla 2 el 50% de las respuestas de las compafiias corresponden a la terapia
manual, el 25% al uso de vendajes, el 13% al uso de agentes fisicos y el 12% de las
respuestas le concierne a la prescripcién de ejercicio.

Intervenciones fisioterapéuticas mas usadas

® Terapia Manual
Gréfica 4 ® Vendajes
= Prescripcion de ejercicio

m Agentes fisicos




Andlisis de resultados de la pregunta nimero 5.

4.1.5 ¢Considera importante el servicio de fisioterapia dentro de las
compaifias de ballet?

Compaiiia Conceptualizacion Cdédigo

1 Si , es fundamental para el desarrollo de la actividad |
diaria del bailarin

2 Extremadamente importantisimo. De hecho deberia ser
diario. Porque somos atletas de alto rendimiento, y |
nuestro cuerpo reciente el ejercicio y es nuestra principal
herramienta de trabajo.

3 Si, es imperativo |

4 Si |

Si. Los fisioterapeutas pueden trabajar para mejorar la |
5 fuerza y la calidad de los bailarines, tratar y prevenir
lesiones, mejorando la calidad de vida de los bailarines,
pero también reducir la probabilidad de que los bailarines
tengan que salir por lesiones mayores que resulten en
pérdida de tiempo.

Interpretacién del cédigo
| = Importante

Para esta pregunta, la respuesta fue positiva ya que las 5 compafias
consultadas (100%), consideran importante el servicio de fisioterapia en las
compafias de ballet profesional.

Importancia del servicio de fisioterapia en
compafias de ballet.

Grafica s

® I[mportante
No Importante




Andlisis de datos de la pregunta nimero 6

4.1.6 Marque la razén o razones por las que no cuenta con el servicio de
fisioterapia

La respuesta fue positiva, el 100%, es decir las 5 compafias de ballet cuentan
con el servicio de fisioterapia

Razones por las que no cuenta con el servicio de

fisioterapia
Gréfica 6
100%
80%
60%
40%
20%
0%
No es necesario No existen No conozco el Sl se cuenta con
recursos servicio de el servicio de
fisioterapia fisioterapia
M Votos

Andlisis de datos de la pregunta 7
4.1.7 ¢Implementaria el servicio de fisioterapia en la compafiia de ballet?

Las 5 compafias de ballet, es decir el 100% votaron por la opcion de que si
implementarian el servicio de fisioterapia en las compafiias de ballet.

Implementacion del servicio

mSi
= No

Gréfica 7
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CAPITULO 5.
DISCUSION



Después de haber obtenido los resultados del presente estudio de investigacion, la
discusion se desarrolla en los siguientes ejes de reflexion:

A Prevencion y rehabilitacion de lesiones en ballet profesional.
A Desempefio profesional del fisioterapeuta

5.1 Prevencion y rehabilitacién de lesiones en ballet profesional

Roman Fuentes (14), Michelle S.S Costa (7) y Cesar A (21) afirman que tener
sistemas de correcta prevencion y manejo de lesiones en la danza puede disminuir el
namero de lesiones en bailarines, dias de baja laboral, asi como los gastos econémicos
que estas provocan.

Shaw Bronner y colaboradores (12), implementaron el servicio de fisioterapia en
una compafia de danza moderna con 42 bailarines donde observaron una disminucion de
lesiones, pérdida de dias laborales y gastos médicos en lesiones. Su programa se basé
en la prevencién y rehabilitacion de lesiones. Su intervencion consisti6 en minimizar el
riesgo de lesiones a través de exadmenes anuales especificos de danza, modificacion de
la técnica, tratamiento de quejas menores, determinar la necesidad de derivacion médica
y la rehabilitacién después de una lesién; esto coincide con los resultados obtenidos en el
presente estudio, donde las 5 compafiias de ballet profesional cuentan con el servicio de
fisioterapia y el 55% de sus actividades estan enfocadas a la prevencién de lesiones.

Entre las medidas de prevencion de lesiones arrojadas en el presente estudio se
encuentran algunas que concuerdan con el estudio de Shaw Bronner y colaboradores (12)
cdmo la maodificacion en la carga de trabajo, recopilacién anual de datos sobre el niumero
y tipo de lesién y el tratamiento después de una lesion.

Los datos obtenidos en este trabajo de investigacion coémo la prescripcion de
ejercicio, fortalecimiento y entrenamiento, coincide con las medidas aplicadas en el
programa de Shaw Bronner y colaboradores (12) que incluyé el fortalecimiento,
acondicionamiento aerébico y problemas en la técnica.

Las dos intervenciones fisioterapéuticas mas utilizadas por las compafiias de ballet
participantes en este estudio fueron el uso de vendajes y de terapia manual que
concuerda con lo encontrado por Francisco Adamuz (44) quien menciona a estas dos
intervenciones, ademas de la preparacion de grupos musculares como medidas
preventivas aplicadas que han demostrado ser Utiles en la prevencion de lesiones.

Pagina | 48



5.2 Desempefio profesional del fisioterapeuta

Sandra Regina da Costa Saar y Maria Auxiliadora Trevizan (46) en su estudio
acerca de la vision que los profesionales de un equipo de salud tienen con relacién al rol
de sus comparieros de equipo, la actividad de rehabilitacién fue la mas citada.

Algunos de los participantes mencionaron el rol del fisioterapeuta como
coadyuvante del trabajo médico, otros los perciben como un profesional capaz de
promover la salud, diagnosticar y tratar patologias que limitan al individuo en sus
actividades diarias., también hicieron mencién de que los fisioterapeutas, de forma
general, interactian poco con el equipo de salud. Esto contrasta con lo mencionado por la
WCPT (2), Pinzén Rios (5) y Ocampo Plazas, Mary Luz y colaboradores (4) que sefalan
al fisioterapeuta como un profesional de la salud con autonomia y suficiencia en su
guehacer en la ejecucion de sus acciones, sin depender de otras areas médicas afines,
esto no significa que no realicen trabajos multidisciplinarios, sino que no dependen de
otras disciplinas para desarrollar su accionar profesional, lo cual coincide con lo
encontrado en los resultados de este estudio, donde se menciona la colaboracién con el
equipo de fuerza, acondicionamiento fisico, pilates y ajustador de zapatos para satisfacer
las necesidades de los bailarines.

Los fisioterapeutas desarrollan e implementan planes de atencion que incluyen el
ejercicio y la actividad fisica, Pinzon Rios (5) se refiere a los fisioterapeutas como
expertos en la evaluacion y diagndstico en la prescripcion de ejercicio, que tiene similitud
con el trabajo de Ocampo Plazas, Mary Luz y colaboradores (4) que sefiala el
planteamiento, implementacion y seguimiento de programas de prescripcion del ejercicio
en el desarrollo de acciones para potenciar las destrezas motoras y cualidades
deportivas., esto concuerda con el resultado de las actividades desempefiadas por el
servicio de fisioterapia en las compariias de ballet del presente estudio, que fueron el
fortalecimiento, el ejercicio y el desarrollo de programas de ejercicio individuales para
todos los bailarines.

Michel S. S Costa y colaboradores (7) reporta que el labor del fisioterapeuta debe
considerarse en el proceso de rehabilitaciébn en los bailarines de ballet para tener en
cuenta sus habilidades motoras especificas y para mejorar la funcibn muscular en las
regiones con un mayor riesgo de lesiones. Se encontraron respuestas similares por parte
de las compafiias encuestadas en este estudio donde mencionan que el servicio de
fisioterapia es fundamental para el desarrollo de las actividades diarias del bailarin,
ademas de poder mejorar la fuerza y calidad de los bailarines, tratar y prevenir lesiones,
reduciendo la probabilidad de que los bailarines tengan que pausar sus actividades fisicas
y presentaciones.
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CAPITULO 6.
CONCLUSION



Después de realizar los andlisis de resultados descritos en esta investigacion y
llevar a cabo la discusion de los mismos, se presentan las siguientes conclusiones:

» La fisioterapia ha logrado ampliar sus campos de accion profesional al
estar presente en las compafias de ballet profesional.

» El desarrollo en las actividades diarias del bailarin se puede mejorar por la
intervencion fisioterapéutica en los aspectos de fuerza muscular,
prevencion y tratamiento de lesiones

» La prevencion de lesiones es la actividad que mas se realiza en las
compafiias de ballet profesional, pudiendo reducir los dias de baja laboral
y el nimero de lesiones, asi como los gastos econdémicos que estas
provocan.

Limitaciones del estudio

» Es necesario llevar a cabo mas investigacion y difusion en cuanto al
crecimiento y la aportacion del fisioterapeuta en el ballet y en diferentes
disciplinas.

Sugerencias del estudio

» Replicar el presente estudio con una muestra mas amplia seria de gran

utilidad, asi como complementar las preguntas de este cuestionario
partiendo de los resultados del presente trabajo de investigacion.
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Anexos.

Anexo 1: Cuestionario

i izachela CUESTIONARIO SOBRE EL PAPEL DE LA

;Iﬂ'{lCiOI:lald(‘ -
& {Sibivte o FISIOTERAPIA EN COMPANIAS DE
BALLET PROFESIONAL.

El cuestionario incluye preguntas en las que solo se puede elegir una opcién, otras de varias
opciones y también preguntas abiertas.

Sus respuestas son de suma importancia, ya que contribuird a documentar el conocimiento y el
alcance actual que tiene la fisioterapia dentro de un campo poco explorado, como el ballet. Si
usted lo desea le enviaré los resultados del trabajo mediante correo electrdnico.

Sara Rodriguez Rangel, egresada de la licenciatura en Fisioterapia de la Escuela Nacional de
Estudios Superiores Unidad Leén, UNAM

1. (Existe el servicio de fisioterapia en la compafiia de ballet profesional? Marque con una "X’
la respuesta.
] si ] No
(Pase a la pregunta 5)

2. ¢Podria mencionar las actividades que realiza el servicio de fisioterapia dentro de la
compainia de ballet?

3. ¢Qué formacion académica tienen los profesionales de la salud que realizan el servicio de
fisioterapia en la compafiia de ballet?

[ Técnico
[ Licenciatura
(] Especialidad
[] Maestria

] Doctorado
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4. ¢Qué intervenciones fisioterapéuticas son las mds usadas por el servicio de fisioterapia?

5. ¢Considera importante el servicio de fisioterapia dentro de las compaiiias de ballet?

N

Conteste 'si’0 'no’y el porqué

6. Marque con una ‘X’ larazén o razones por las que no cuenta con el servicio de
fisioterapia.
] No es necesario.
] No existen recursos.
[ No conozco el servicio de fisioterapia.
[] Si se cuenta con el servicio de fisioterapia.

7. ¢lmplementaria el servicio de fisioterapia en la companiia de ballet? Conteste si”’o0 ‘no’y el
porqué
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4 &2 :Escuela

QUESTIONNAIRE ABOUT THE ROL OF
) SRS PHYSIOTHERAPY IN PROFESSIONAL
©rpenones BALLET COMPANIES.

The questionnaire includes questions in which only one option can be chosen, others from several
options and also open-ended questions.

Your answers are of the utmost importance, as it will help to document the knowledge and
current scope of physiotherapy in a little-explored field, such as ballet. If you wish, | will send you
the results of the work by e-mail.

Sara Rodriguez Rangel, a graduate of the degree in Physiotherapy from the Escuela Nacional de
Estudios Superiores Unidad Ledn, UNAM, bids farewell.

1. Does the service of physical therapy exist in the company of professional ballet? Mark
with a "X the answer.
] Yes ] No
(Skip to the question 5)

2. Do you know and could you mention the activities carried out by the physiotherapy
service within the ballet company?

3. What is the academic background of the health professionals who perform the
physiotherapy service at the ballet company? Mark with a "X’ the answer
[ Technical
] Bachelor's degree

] Master's degree
L1pPhD

4. Which physiotherapeutic interventions are the most used by the physiotherapy service?

5. Do you consider important the physiotherapy service within the ballet companies? Answer
'ves' or 'no' and 'why
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6. Mark with an 'X' the reason or reasons why you do not have the physiotherapy service.
1 Not necessary.
] No resources.
(11 didn't know the physiotherapy service.
1 We count with the physiotherapy service

7. Would you implement the physiotherapy service at the ballet company? Answer 'yes' or 'no’
and 'why'
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Anexo 2: Carta Introductoria

¢ Escuela

= Nacionalde
J;, =Estudios
> SSuperiores

Ledn, Guanajuato, 20 de Noviembre de 2018

Nombre del encargado de area
Puesto del encargado
Domicilio de la compaiiia

Buen dia.

De manera muy cortes, me dirijo a usted luego de un cordial saludo para
informarle el motivo de la presente:

Actualmente me encuentro trabajando en un estudio que servird para
elaborar mi tesis profesional acerca de la labor del fisioterapeuta en compafiias de
ballet y obtener el grado de Licenciada en Fisioterapia de la Escuela Nacional de
Estudios Superiores Unidad Leon, UNAM.

Quisiera pedir su ayuda para contestar un breve cuestionario dirigido al personal
encargado del servicio de fisioterapia. El cuestionario incluye preguntas en las que
solo se puede elegir una opcion, otras de varias opciones y también preguntas
abiertas.

Las opiniones de todos los encuestados seran sumadas e incluidas en la tesis
profesional.

Sus respuestas son de suma importancia, ya que contribuira a documentar el
conocimiento y el alcance actual que tiene la fisioterapia dentro de un campo poco
explorado, como el ballet. Si usted lo desea le enviaré los resultados del trabajo
mediante correo electronico.

Dando las gracias anticipadas y esperando su pronta respuesta, se despide
Sara Rodriguez Rangel, egresada de la licenciatura en Fisioterapia de la Escuela
Nacional de Estudios Superiores Unidad Ledn, UNAM.
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A &Z iEscuela

zNacionalde
ar ], fEstudios
> sSSuperiores

November 20", 2018

Name of the Company manager
Position held
Address

Good morning:

Very politely, | am writing to you after a cordial greeting to inform you of the reason
for this letter.

| am currently working on a study that will serve to elaborate my professional thesis
about the work of the physiotherapist in ballet companies to obtain the degree in
Physical Therapy from the Escuela Nacional de Estudios Superiores Unidad Leon,
UNAM.

| would like to ask for your help in answering a short questionnaire. The
guestionnaire includes questions in which only one option can be chosen, others
from several options and also open-ended questions.

The opinions of all respondents will be summed up and included in the professional

thesis.

Your answers are of the utmost importance, as it will help to document the
knowledge and current scope of physiotherapy in a little-explored field, such as
ballet. If you wish, | will send you the results of the work by e-mail.

Giving thanks in advance and waiting for your prompt response, Sara Rodriguez
Rangel, a graduate of the degree in Physiotherapy from the Escuela Nacional de
Estudios Superiores Unidad Ledn, UNAM, bids farewell.
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Anexo 3: Cronograma de Actividades

2018

2019

Actividad

Revision Bibliogréafica

Elaboracion de marco
tedrico

Creacion del
instrumento de medicién

Planteamiento del
problema

Justificacion y objetivos

Metodologia

Oct

Abr

May

Andlisis de resultados
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