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RESUMEN

Introduccion: el ballet es una practica deportiva que presenta grandes demandas
musculoesqueléticas, lo que conlleva la aparicién de lesiones por un sobreuso temprano o por
una excesiva carga de entrenamiento. Las lesiones mas frecuentes son las que se dan en los
miembros inferiores, siendo las zonas mas afectadas pie, rodilla y tobillo.

Objetivo: determinar las lesiones mds frecuentes en cuanto a tipo y localizacion en
bailarines de ballet.

Metodologia: se realizaron busquedas en las bases de datos: PubMed, Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), |la Biblioteca Cochrane, MEDES vy Scielo, para seleccionar articulos
publicados entre 2012 y julio de 2022 que presentaran datos sobre la incidencia de lesiones en
bailarines de ballet. Dos revisoras realizaron las busquedas, seleccionaron los articulos incluidos,
extrajeron los datos, analizaron criticamente los estudios y valoraron la calidad metodoldgica
con la estrategia CASPe.

Resultados: se seleccionaron 8 estudios que reportaron un total de 5960 lesiones en
4979 bailarines, siendo las mas frecuentes los esguinces tanto de tobillo como de rodilla y las
tendinopatias aquilea y rotuliana. Entre las zonas mas afectadas destacan pie, tobillo y rodilla.
La calidad de la evidencia fue moderada con una puntuacién entre 7-9 sobre 11 en la escala
CASPe.

Conclusiones: los estudios incluidos en esta revisién parecen indicar que las lesiones
mas frecuentes en bailarines son esguinces y tendinopatias, siendo las regiones mas afectadas
las de miembro inferior, especialmente pie y tobillo. Ademas, destaca la importancia de las
lesiones por sobreuso, que predominan sobre las traumaticas.

Palabras clave: ballet, dance, musculoskeletal disorder, incidence.
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LISTADO DE ABREVIATURAS

CASPe: Critical Appraisal Skills Programme espafiol.

IADMS: International Association for Dance Medicine and Science (Asociacion Internacional de
Medicina y Ciencia de la Danza).

MEDES: Medicina en espafiol.
PEDro: Physiotherapy Evidence Database.

PRISMA: Elementos de Informacion Preferidos para Revisiones Sistematicas y Metaanalisis.



1. INTRODUCCION

La danza se define como la realizacidn de una serie de movimientos al ritmo de la musica
en el espacio y el tiempo. También puede referirse a una expresion de la motricidad o
comportamiento motor humano (1). Mientras que, por su parte, el ballet se considera una danza
de alto rendimiento al requerir un elevado nivel de habilidades técnicas (2).

El ballet presenta demandas Unicas en cuanto a flexibilidad y fuerza al igual que en
cuanto a estética corporal, provocando restricciones y duros habitos de entrenamiento vy
alimentacién (3). Sin embargo, en ambos ambitos (danza y ballet) se presenta una gran
incidencia de lesiones, ya que una mala recuperacion o las recidivas de las mismas pueden tener
un gran impacto en la carrera profesional de un deportista llegando a condicionarla hasta tal
punto que incluso tengan que abandonarla (4).

También hay que mencionar que estos deportistas estdn sometidos a unos estrictos
niveles de peso corporal, que se alcanzan con una baja ingesta caldrica, llegando a consumir
menos del 80% de la cantidad recomendada y produciendo en la mujer la conocida “triada” del
atleta, caracterizada por: trastornos alimentarios, osteoporosis y amenorrea (5).

A la hora de diferenciar entre ballet preprofesional o profesional, hay que destacar que
los bailarines preprofesionales, pese a invertir un gran nimero de horas entrenando, solo un
pequeio porcentaje de estas es actuando, mientras que los profesionales pueden llegar a
competir hasta 7 veces por semana (6). Es importante tener en cuenta las exigencias técnicas y
laintensidad del entorno, ya que en la mayoria de ocasiones los bailarines comienzan a practicar
esta actividad a edades tempranas, lo que incrementa el riesgo de lesiones por sobrecarga
debido a la fase de crecimiento en la que se encuentran (7). Ademas, los aumentos o
disminuciones repentinas de carga en el entrenamiento, como ocurre en el paso de
preprofesional a profesional, estan intimamente relacionados con una mayor incidencia de
lesiones (6).

Aunque el ballet pueda diferir de otros deportes en que sus objetivos son mas artisticos
gue competitivos, hay una gran relacidn entre los niveles de capacidad artistica y la aptitud fisica,
ya que los bailarines deben ejecutar movimientos muy precisos mientras realizan un ejercicio
que requiere distintos picos de intensidad (8). Es por ello, por lo que la condicion fisica y unas
elevadas capacidades funcionales son tan importantes como el desarrollo de habilidades para la
realizacion de esta practica (9). Esto ha llevado a desmentir la falsa creencia de que el
entrenamiento de los bailarines debe centrarse exclusivamente en aspectos de la danza y no en
trabajar el resto de las aptitudes fisicas como son la fuerza y la capacidad aerdbica, no solo la
flexibilidad (5), con esto se conseguiria reducir la gran incidencia de lesiones ocasionada por
bajos niveles de fuerza muscular o capacidad aerdbica que presentan muchos de ellos (8).

Con todo ello, debido a la exigencia de los movimientos de la danza, hay una incidencia
de lesiones de hasta el 95% a lo largo de la vida del deportista (10). Conocer la prevalencia y la
incidencia de las lesiones en el ballet podria contribuir en la creacidn y el establecimiento de
programas de prevencidn para este tipo de deportistas, mejorando asi su calidad de vida y
actividad fisica y evitando las recidivas.



Existe la hipdtesis de que, emplear un programa de entrenamiento similar a otros
programas de prevencién de lesiones en deportes como el atletismo, pero con algunos
componentes de la danza, mejoraria la condicidn fisica en las dreas mencionadas anteriormente
como mas propensas a sufrir lesiones (11). Por ello, lo ideal seria determinar primero el tipo de
lesiones y las regiones mas afectadas por las mismas, para establecer los programas adecuados
de prevencidn. Sin embargo, debido a la poca cantidad de estudios sobre la incidencia y la
localizacién de estas lesiones, es dificil elaborar estos programas preventivos.

2. JUSTIFICACION

Existe una gran incidencia de lesiones en el ballet, a lo que se suma que la evidencia en
la literatura existente sobre el tema es limitada, ya que las distintas investigaciones realizadas
carecen de una metodologia comun, por lo que la comparacién de resultados o extraccién de
conclusiones se dificulta al no tener los participantes de cada estudio unas caracteristicas
homogéneas y comunes, ya sea el sexo, la edad, el entorno o el nivel de exigencia requerido.

Muchas de las revisiones existentes acerca de la prevalencia e incidencia de lesiones en
el ballet no cumplen con las pautas actuales para la elaboracidn de revisiones sistematicas, como
pueden ser informar de la estrategia de busqueda, de la calidad metodolégica de los estudios
que aportan los resultados o no ser reproducibles (12).

Sin embargo, el numero de estudios publicados acerca de la incidencia y la prevalencia
de lesiones en el ballet se ha incrementado debido a la necesidad de agrupar las investigaciones
en este campo, ya que las lesiones en este colectivo tienen gran relevancia de cara a la salud y
el futuro profesional de estos deportistas.

Por todo ello, es necesario actualizar y analizar la evidencia publicada, siguiendo las
pautas marcadas, homogeneizando y sintetizando los resultados para facilitar la elaboracién y
centrar los abordajes preventivos, actuando sobre los factores de riesgo responsables de estas
lesiones. Seria interesante analizar la incidencia mediante las directrices pautadas por la
Asociacidn Internacional de Medicina y Ciencia de la Danza (IADMS) para la notificacién de
lesiones en el ballet (13) y asi solventar este problema y conseguir un registro mas preciso de las
mismas, agrupando a los participantes por sexo, edad, tipo de practica deportiva u horas de
entrenamiento.

3. OBIJETIVOS

3.1 Objetivo general

El objetivo principal de esta revisidn sistematica fue determinar las lesiones y las regiones
afectadas con mayor incidencia en bailarines de ballet o danza clasica.

3.2 Objetivos especificos
* Analizar la incidencia de lesiones en bailarines de ballet.
e Analizar el tipo de lesiones mas con mayor incidencia en bailarines.
e Analizar las regiones que se lesionan con mayor frecuencia en bailarines.



4. MATERIAL Y METODOS

En el proceso de realizacion de esta revisién, se han seguido los criterios de los
Elementos de Informacidn Preferidos para Revisiones Sistematicas y Metaandlisis (PRISMA) (14).

Se han realizado las busquedas de estudios transversales de incidencia publicados en los
ultimos 10 afos, desde 2012 hasta el 16 de julio del 2022, a través de las bases de datos: Medline
(PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), la Biblioteca Cochrane, Medicina en
Espafiol (MEDES) y Scielo. Se utilizaron las siguientes palabras clave: “ballet”, “dance”, “injuries”,
“musculoskeletal disorders”, “incidence” y “musculoskeletal”, que se combinaron con los
operadores boleanos AND y OR. La estrategia de busqueda se adaptd a cada base de datos,

como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1: Combinaciones de busquedas en bases de datos.

Base de datos Estrategia de busqueda Articulos encontrados

Pubmed (ballet) OR (dance) AND 264
(injuries) AND (incidence)

(ballet) OR (dancing) AND 97
(musculoskeletal  disorder)
AND (incidence)

PEDro (ballet injuries) AND 2
(musculoskeletal)

Cochrane (ballet) OR (dance) AND 153
(injuries)
(ballet) OR (dance) AND 73
(musculoskeletal disorders)

MEDES “lesiones en el ballet” 2

Scielo (ballet) OR (dance) AND 13
(injuries)
(ballet) OR (dance) AND 4

(injuries) AND (incidence)

(ballet) OR (dance) AND
(musculoskeletal disorders)
OR (injuries) AND (incidence)




4.1 Criterios de elegibilidad
Los estudios fueron seleccionados en funcidn de los siguientes criterios de inclusion:

e Pacientes: se seleccionaron estudios que incluyeran bailarines o bailarinas de ballet,
independientemente de su edad y de si practicaban el deporte de forma profesional o
amateur.

e Resultados: se eligieron los articulos que analizaban la incidencia y prevalencia de los
distintos tipos de lesiones musculoesqueléticas producidas en bailarines de ballet.

* Disefio del estudio: estudios transversales de incidencia.

Ademas, se limitaron los estudios al idioma inglés, espafiol o portugués para la
realizacion de la revision sistematica.

4.2 Criterios de exclusion
Se excluyeron los estudios que tuvieran las siguientes caracteristicas:

¢ Una puntuacion igual o menor a 6 segln el programa de lectura critica CASPe (Critical
Appraisal Skills Programme Espafiol) (15).

e Articulos que no aportasen datos estadisticos de incidencia y prevalencia de las lesiones
musculoesqueléticas en bailarines de ballet.

4.3 Proceso de seleccion de articulos y analisis de los resultados

Una vez realizadas las busquedas, dos revisoras aplicaron os criterios de inclusidn y
exclusién descritos anteriormente para seleccionar los estudios mas relevantes en funcién al
titulo y resumen de los mismos, y para evitar la pérdida de articulos relevantes se reviso la
bibliografia de estudios previos.

Se analizo la calidad de la evidencia y una vez seleccionados los estudios, se pasé a
extraer la informacion relevante de cada uno en cuanto a la incidencia de las lesiones, teniendo
en cuenta la edad, el sexo, el nivel profesional de los participantes, el marco temporal en el que
se desarrolld el estudio y los tipos de lesiones encontradas, ademas de las regiones anatomicas
afectadas.

4.4 Valoracidn de la calidad metodolégica de los estudios

Para la valoracion de la calidad metodoldgica de los diferentes articulos seleccionados,
se empled el programa de lectura critica CASPe (15) en cada uno de los estudios de cohortes.

Este programa consiste en dar respuesta a una serie de preguntas para comprobar la
validez interna y externa de los estudios seleccionados y si los resultados de estos son
significativos para realizar la revisidon. Consta de 11 preguntas en las que se tienen en cuenta
tres aspectos generales:

- ¢éSon validos los resultados del estudio?
- ¢Cudles son los resultados?
- ¢Pueden aplicarse al medio?



La calidad del articulo se juzgd con puntuaciones de 10 a 13 (alta calidad), 7 a 9 (calidad
moderada), 0 a 6 (baja calidad) (16) (Tabla 2- Anexo I).

5. RESULTADOS

5.1 Resultados de la estrategia de busqueda

Tras la realizacidn de la busqueda en las diferentes bases de datos y en la bibliografia de
estudios anteriores, se obtuvieron un total de 557 articulos (361 de Pubmed, 2 de PEDro, 171
de Cochrane, 21 de Scielo y 2 de MEDES). Después de aplicar los filtros de busqueda, el nimero
de resultados se redujo a 283. A continuacion, tras la eliminacién de los duplicados, quedaron
216 articulos, de los cuales se descartaron 191 tras la lectura de su titulo, resumen o texto
completo y 17 por no ser estudios de prevalencia o incidencia, seleccionando finalmente 8
articulos (7 de Pubmed y 1 de Scielo) para la realizacidn de la revisién.

El proceso de seleccién descrito se refleja en el diagrama de flujo correspondiente a la
Figura 1.

Pubmed n=361
S
= Total de articulos encontrados PEDro n=2
@ .
2 en las diferentes bases de datos |— | Cochrane n= 171
=
o N=557 Scielo n=21
=
MEDES n=2
Articulos totales tras aplicar el filtro
de “abstract”, “full text” y “free full , . .
-g ! . y ——  » | Articulos excluidos por estar duplicados n= 67
c text
@
>
9 n=283
g . .
g i Articulos descartados tras la lectura del titulo
c -
0 n=151
(8] , ..
9 Articulos totales tras eliminar los > Articulos descartados tras la lectura del
a duplicados resumen n= 19
n=216 Articulos descartados tras su lectura completa
l n=21
s Articulos totales incluidos en Articulos excluidos por no ser estudios de
jg la revisién incidencia o prevalencia de lesiones en el
= ballet n=17
= n=8
Articulos excluidos siguiendo las pautas
de la estrategia o pregunta CASPE n=0

Figura 1- Diagrama de flujo. Fuente: realizado por la autora Lorena Ayuso Castillo.




5.2 Caracteristicas de los estudios

Los estudios seleccionados en base a los criterios CASPe presentaron una calidad
metodolégica moderada, oscilando sus puntuaciones entre 7 y 9 tal y como se muestra en la
Tabla 2. De los articulos seleccionados, todos presentaron una calidad moderada, siendo las
puntuaciones de tres de ellos de 7 y las de los cinco restantes de 8.

Los trabajos incluidos en la revisiéon siempre abordaban un tema concreto y reclutaron
la informacién de forma correcta y replicable, describiendo las caracteristicas de la cohorte
seleccionada vy los criterios de elegibilidad. Los resultados obtenidos en cada uno de ellos
proporcionaron la informacién suficiente para contrastarlos con otros estudios.

Todos los articulos incluyeron hombres y mujeres en sus investigaciones y, mientras
unos los clasificaban por unos rangos concretos de edad, otros realizaron un solo grupo de
estudio. Sin embargo, los tamaios de las muestras y los periodos de seguimiento no fueron
iguales en todos ellos. Allen et al., Ekegren et al., Novosel et al., y Van Widen et al. realizaron sus
estudios durante un afo. Honrado et al. durante 4, registrando el mayor nimero de
participantes, y Sobrino et al. durante 5, mientras que, por su parte, Costa et al. y Cuan et al. no
especificaron el tiempo de duracién de sus analisis.

De los ocho articulos seleccionados, 3 de ellos analizaron exclusivamente a bailarines
profesionales (17)(18)(19), 2 incluyeron también bailarines preprofesionales en su estudio
(20)(7), mientras que otros 2 valoraron los resultados en no profesionales (21)(22). Sin embargo,
Costa et al. analizd los resultados comparando entre profesionales y no profesionales.

Las caracteristicas de los estudios elegidos se resumen en la Tabla 3, donde se puede
observar que, independientemente de las diferentes caracteristicas de la poblacién de estudio,
la aparicién de lesiones en bailarines y bailarinas de ballet predomina en el miembro inferior,
siendo las estructuras mas afectadas pie, tobillo y rodilla, y destacando las lesiones por sobreuso
por encima de las traumaticas.

5.3 Sintesis de los resultados

El total de lesiones registradas por los estudios seleccionados, sin contar el de Cuan et
al. que no especifica un nimero concreto, fue de 5960, en un total de 4985 participantes entre
los que no se aplicd ningln limite de edad. De estos participantes, 699 eran profesionales o
preprofesionales, mientras que 4286 no lo eran. En cuanto al sexo, 3971 fueron mujeres
mientras que 1014 eran hombres. En la Tabla 3 se describe la sintesis de resultados extraidos de
cada uno de los articulos incluidos, cuyas incidencias variaron debido a que el tiempo de estudio
fue diferente en varios de ellos.

Miembro inferior
¢ Pie, tobillo y pierna

El esguince y la inestabilidad de tobillo son unas de las lesiones mds frecuentes en estos
deportistas. El nimero de lesiones de este tipo registradas en el estudio de Allen et al. fue de
22, al igual que la rotura de gemelo. En cuanto a la tendinopatia aquilea, solo se detecté una
lesién. Se reportaron 22 casos de sindrome de estrés tibial medial.



En la investigacion de Costa et al. los esguinces fueron la lesidn mds comudn (n=61),
afectando 50 de ellos al tobillo. Mientras que en la de Cuan et al. las lesiones en esta region
fueron menos comunes que en la rodilla y en la cadera.

En el estudio de Ekegren et al. se registraron 213 lesiones en estas estructuras, 56 en el
pie, 92 en tobillo y 65 en la pierna, de todas ellas, 19 fueron impingement de tobillo, 24
tendinopatias aquileas y 33 tenoperiostitis tibial.

Honrado et al. detecté 1074 lesiones en estas estructuras durante los 4 afios, de ellas,
527 fueron esguinces de tobillo. Por su parte, Novosel et al. registré 100 lesiones en estas
estructuras (22 en pie, 49 en tobillo, 8 en el tenddn de Aquiles y 21 en el gemelo).

Sobrino et al. contabilizd 57 lesiones en estas estructuras, divididas en: 2 fracturas de
estrés tibial, 2 tendinopatias del tibial anterior y 2 del posterior, 3 fracturas de tibia, 7 fracturas
del segundo meta y 7 esguinces de tobillo, 9 lesiones en los gastrocnemios y 25 casos de
tendinopatias aquileas. En el estudio de Van Winden et al. estas estructuras también fueron las
mas afectadas por las lesiones.

¢ Rodilla

En el estudio de Allen et al. se registraron 8 derrames que danaron los ligamentos de
esta articulacién, mientras que de las 144 lesiones detectadas por el estudio de Costa et al. solo
18 afectaron a la rodilla, en segundo lugar, por detras del tobillo. Sin embargo, en el articulo de
Cuan et al. la rodilla fue la estructura con mas incidencia de lesiones.

En el de Ekegren et al. se registraron 3 lesiones meniscales, mientras que en el de
Honrado et al. las mas comunes fueron 431 esguinces y 179 luxaciones de un total de 935
lesiones en la rodilla.

En un total de 196 lesiones contabilizadas por Novosel et al. 23 fueron de rodilla. Sobrino
et al. detectd 23 casos de sindrome fémoro-rotuliano, 19 de tendinopatia rotuliana y 11
afectaciones del cartilago de la articulacion.

En el estudio de Van Winden et al. la rodilla fue la tercera estructura mas danada, con
un 14% de las lesiones, por detras del tobillo (30%) y la columna lumbar (15%).

e (Cadera

En algunos de los articulos analizados se valoraba también la incidencia de lesiones en
la cadera, como el de Allen et al. que registrd 13 lesiones repartidas entre el gluteo y el psoas o
el de Costa et al. que contabilizd 11 en cadera y pelvis.

En los estudios de Cuan et al. Ekegren et al. Honrado et al. y Van Winden et al. no se
cuantificaron lesiones en esta regién, mientras que Novosel et al. encontré 7 lesiones en la
caderay 5 en gluteo.

El estudio mas concreto en cuanto a dafios en esta region fue el de Sobrino et al. que
contabilizé 15 lesiones en aductores, de las cuales 7 fueron tendinopatias; 10 impingement de
cadera, 8 tendinopatias de psoas iliaco, 7 casos con dolor anterior, 4 lesiones en cuadriceps, 3
en isquiotibiales y 4 sinovitis de cadera.
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Columna
¢ Columna cervical

En cuanto a la zona cervical de la columna, en el estudio de Allen et al. se detectaron 25
disfunciones facetarias o radiculopatias cervicales y 13 casos de lesién en los musculos del
cuello. Por el contrario, en el estudio de Costa et al. solo se reportaron 4 lesiones en la columna
cervical.

En el articulo publicado por Cuan et al. las lesiones de columna fueron las segundas mas
frecuentes, por detras de las de rodilla. Sin embargo, en los de Ekegren et al. y Honrado et al. no
hubo hallazgos a nivel cervical.

El estudio de Novosel et al. registrd 8 lesiones a nivel cervical, y el de Sobrino et al. 16,
de las cuales 9 fueron lesiones de musculos cervicales y 7 lesiones discales. Sin embargo, en el
de Van Winden et al. no se registraron dafios a este nivel.

¢ Columna toracica

En el estudio de Allen et al. se encontraron 18 disfunciones en las facetas toracicas y en
las costillas y 13 desgarros musculares tordcicos. A diferencia del de Costa et al. que no reportd
ninguna lesién a nivel toracico.

En el estudio de Novosel et al. se hallaron 11 lesiones en la columna toracica, mientras
que en el de Sobrino et al. hubo 8 lesiones de la musculatura dorsal.

¢ Columna lumbar

En el estudio de Allen et al. se encontraron 17 lesiones facetarias y radiculopatias, 24
desgarros en la musculatura lumbar y 6 casos de dolor lumbar no diagnosticado. En el articulo
de Costa et al. se registraron 15 lesiones en esta zona.

En el estudio de Ekegren et al. se notificaron 6 lesiones discales a nivel lumbar, de las
cuales 5 fueron prolapsos. Mientras que en el de Novosel et al. se encontraron 31 lesiones
lumbares.

En la investigacion de Sobrino, a nivel lumbar se encontraron: 19 casos de dolor
mecanico, 13 lesiones musculares lumbares, 10 lesiones discales y 7 sindromes facetarios.

Mientras que, por su parte, el 15% de las lesiones detectadas en el estudio de Van
Winden et al. se localizaban en la regién lumbar.

Miembro superior

Allen et al. reporté 6 lesiones en el hombro, pero no especificd si eran musculares o
articulares. Costa et al. cuantificé un total de 8 lesiones, 5 en el hombro y 3 en codo, antebrazo,
mufieca y mano.

Cuan et al. registré mas lesiones en mano que en hombro, aunque no hubo hallazgos en
brazo, codo, antebrazo y mufieca.
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Por el contrario, Ekegren et al. Honrado et al. y Van Winden et al. no notificaron lesiones
en el miembro superior. Mientras que, Novosel et al. contabilizé 8 lesiones en hombro, 2 en
codoy 1 en mufieca.

El estudio de Sobrino et al. fue mas especifico en cuanto al tipo de lesiones encontradas,
ya que encontraron 4 tendinopatias del manguito rotador y 4 sindromes subacromiales.
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6. DISCUSION

El objetivo de esta revision fue recopilar los datos de incidencia de las lesiones en el
ballet procedentes de estudios publicados entre los afios 2012 y 2022, para actualizar las
revisiones existentes sobre el tema, analizar el tipo de lesiones mas frecuentes en bailarines y
determinar las estructuras mas afectadas por estas. Se incluyeron un total de 8 estudios con una
calidad metodolégica moderada.

En los resultados obtenidos se demostrd que, pese a las diferentes caracteristicas de los
participantes, las lesiones mas repetidas aparecen con frecuencia en el miembro inferior,
afectando principalmente a pie, rodilla y tobillo. Siendo las mas comunes entre los distintos
estudios: los esguinces tanto de tobillo como de rodilla y las tendinopatias aquilea y rotuliana.

En los estudios que emplearon bailarines profesionales, las principales lesiones fueron
musculares (17)(20) y no solo afectaron al miembro inferior en forma de desgarros o
contusiones, sino que también se extendieron a la columna lumbar (18)(19) siendo las mas
comunes las contracturas de esta musculatura. Esto puede ser debido a que, al tener mas
experiencia, toleran mejor el dolor o que por querer mantener su estatus en el mundo de la
danza evitan estar mucho tiempo inactivos (18). Sin embargo, en bailarines preprofesionales o
no profesionales, las estructuras mas dafiadas fueron los componentes articulares (capsula y
ligamentos), especialmente de pie, tobillo y rodilla, probablemente causadas por la realizacion
constante de movimientos repetitivos, ya que al tratarse de sujetos mdas jovenes que los
bailarines profesionales, debian realizar esos movimientos mas veces que ellos para
perfeccionarlos, generando asi una carga excesiva en las estructuras de la articulacidn sin tener
aun la fuerza suficiente en la musculatura estabilizadora de la misma. Otra posible causa del
mayor numero de lesiones en no profesionales puede ser la ausencia de un equipo médico
especializado y de programas de prevencién de lesiones (2)(21) que perfeccionen su técnica,
adaptandola a su biomecanica corporal (19).

Los hallazgos encontrados en la realizacion de esta revisién muestran que la aparicion
de la mayoria de estas lesiones se debe al sobreuso de dichas estructuras (7)(19) causado por el
comienzo temprano de la practica de este deporte, mientras que la incidencia de lesiones
traumaticas es menor. Sin embargo, las lesiones traumaticas ocasionaban un mayor tiempo de
inactividad (17). Es fundamental tener en cuenta los factores tanto intrinsecos (caracteristicas
individuales de cada participante) como los extrinsecos (agentes externos al bailarin). Los
intrinsecos son mas faciles de modificar mediante programas de prevencion, pero también mas
determinantes a la hora de la aparicidn de lesiones (17).

La diferencia entre la incidencia en hombres y mujeres es minima, sin embargo, se
observa un mayor numero de lesiones en estas ultimas, causado por una mayor laxitud
ligamentosa y mayores demandas en cuanto a técnica, mientras que los hombres son mas
exigidos en los aspectos mas fisicos, como puede ser la realizacién del “pas de deux” en el que
en algin momento del pase, deben levantar a su compafiera en el aire, lo cual explica el mayor
numero de lesiones en la espalda en hombres como refleja el estudio de Novosel et al. Por el
contrario, las mujeres sufren mas lesiones en el tobillo, ya que ellas suelen bailar en punta, con
todo el pie en flexion plantar, mientras que los hombres lo hacen en media punta, lo cual no
somete a tanto estrés las estructuras ligamentosas (20). La realizacion de saltos y piruetas tiene
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el mismo riesgo para ambos sexos, pues el impacto de las caidas estd relacionado con graves
lesiones ligamentosas y musculoesqueléticas en el miembro inferior (2), de ahi la importancia
de tener en cuenta los factores extrinsecos como la superficie sobre la que aterrizan.

Respecto a la revision realizada por Nilsson et al. en 2001, la edad de los participantes
es mucho menor y contabilizaron el nimero de lesiones en funcién de las horas de danza, por
lo que los resultados obtenidos difieren con los que ellos encontraron (23). Cabe destacar que
es fundamental que los articulos empleados no tengan muchos afios de antigiiedad, ya que, por
ejemplo, hace 30 afios la preparacién o los medios de prevencion no eran iguales a los actuales.
Sin embargo, dicha revision coincide con la nuestra en que la mayoria de las lesiones fueron por
sobreuso, especialmente en mujeres, mientras que los hombres fueron mas propensos a sufrir
lesiones traumaticas. Pese a todo, el esguince de tobillo fue también la lesion mas registrada, al
igual que en la realizada por Smith et al. (24).

Picon et al. sugirieron que las afecciones encontradas en el tobillo estan estrechamente
relacionadas con las posiciones de puntas y los saltos y aterrizajes, en los que se proyecta mucha
carga sobre la articulacion (25). En la aparicion de lesiones, también tiene gran importancia la
fatiga muscular, causada por el exceso de entrenamiento y las competiciones, ya sea en
profesionales o en no profesionales (26). Aunque la mayoria de las revisiones coinciden con la
nuestra en que la principal causa de estas es la ejecucidn continua de movimientos repetitivos
realizados incluso después de la desaparicién de la fatiga (23)(13)(26)(27). Es por ello importante
tener en cuenta, que la aparicién de lesiones serd mayor en el momento de la actuacién o la
competicion ya que, durante los ensayos, habra mas pausas tanto para corregir los movimientos
como para descansar.

En vista de los resultados obtenidos y en comparacion con los de otras revisiones, se
sugieren como medidas preventivas el descanso activo (4) y la realizacidn de la actividad en otro
tipo de suelos, que absorban mejor el impacto y no resbalen, como la realizada por Nilsson et
al. Otros como Gamboa et al. e Hincapié et al. propusieron trabajar la propiocepcién vy la
estabilidad del CORE para disminuir el riesgo de lesion (28)(13).

6.1 Limitaciones

Las principales limitaciones del estudio fueron que no todos los articulos tenian ni el
mismo nuimero de participantes ni unas caracteristicas comunes y determinantes entre ellos,
como pueden ser la edad, el sexo o el nivel de exigencia requerida. Ademas, la duracidn del
estudio no fue igual en todos ellos lo cual puede provocar que los resultados muestren
diferencias unos de otros. Es importante tener en cuenta los factores de riesgo que suponen
estas variables, ya que pueden aumentar o no la incidencia de lesiones, al igual que la existencia
o no de programas de prevencion. Tampoco se tuvo en cuenta el tiempo de inactividad tras la
lesidn ni se contabilizaron las horas de entrenamiento previas a la aparicion de estas. Ademas,
los estilos y niveles de danza varian entre las poblaciones de estudio.

Otra de las limitaciones es que no existe una definicidon universal aceptada para lesion
musculoesquelética, por lo que es dificil comparar los rangos de incidencia y prevalencia y los
factores de riesgo.
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6.2 Futuras investigaciones

Tras la realizacidn de esta revisidn, se sugiere ampliar los ensayos clinicos aleatorizados
que analicen los efectos preventivos de lesiones en bailarines y sus factores de riesgo, asi como
estudios de prevalencia e incidencia mas exhaustivos y homogéneos en cuanto al sexo, la edad,
el nimero de participantes y los afios de duracién del ensayo. Ademas de tener en cuenta las
diferencias en el nivel de profesionalidad de la practica deportiva.

También seria importante instaurar un Unico criterio universal para contabilizar estas
lesiones, sin que difiera la definicidon de lesién musculoesquelética entre los distintos estudios y
establecer una metodologia comun para la realizacién de dichos ensayos clinicos.
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7. CONCLUSION

Los resultados de los estudios incluidos parecen indicar que:

- Las lesiones mas incidentes en bailarines de ballet o danza cldsica son las que afectan al
miembro inferior, concretamente al tobillo.

- Las lesiones con mas incidencia en estos deportistas son los esguinces de tobillo y las
tendinopatias aquileas.

- El sobreuso de dichas estructuras provoca que se lesionen con mas frecuencia.
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9. ANEXOS
Anexo |. Tabla 2: Valoracion metodoldgica segun el programa CASPe

Resumen de la puntuacidn de la valoracion critica.

Estudio Numeros de criterio CASPe

1 2 3 4 6 7 8 10 11 Total
Allen et al., 2012.

Y Y Y Y - - Y Y N 7
Costa et al., 2016.

Y Y Y Y - - Y Y N 8
Cuan et al., 2016.

Y Y Y Y - - Y Y N 7
Ekegren et al.,2013

Y Y Y Y - - Y Y N 8
Honrado et al., 2018.

Y Y Y Y - - Y Y N 8
Novosel et al., 2019.

Y Y Y Y - - Y Y N 8
Sobrino et al., 2017. Y Y Y Y - - Y Y N 7
Van Winden et al., 2019.

Y Y Y Y - - Y Y N 8

Y:yes. N: no.

(1) éEl estudio se centra en un tema claramente definido?
(2) éLa cohorte se reclutdé de la manera mas adecuada?
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(3) éEl resultado se midio de forma precisa con el fin de minimizar posibles sesgos?

(4) éHan tenido en cuenta los autores el potencial efecto de los factores de confusion en el disefio y/o analisis del estudio?
(5) ¢El seguimiento de los sujetos fue lo suficientemente largo y completo?

(6) éCuales son los resultados de este estudio?

(7) éCual es la precision de los resultados?

(8) éTe parecen creibles los resultados?

(9) élLos resultados de este estudio coinciden con otra evidencia disponible?

(10) ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio?

(11) ¢Va a cambiar esto tu decision clinica?

20



Anexo Il. Tabla 3: Sintesis de los resultados

Poblacion Sexo Método de Marco
Estudio | del estudio (F/M) Edad seleccion de temporal de Resultados
participantes la evaluacion
Allenet | N=52 27/25 2516 (F) Bailarines y 1 afio. 172 lesiones en 183 lesiones en hombres. | El total de lesiones
al. 23+5(M) bailarinas de ballet mujeres. Las 3 mas frecuentes registradas fueron 355,
(2012) de una compaiiia Las 3 mas frecuentes fueron: y la mas frecuente fue
profesional. fueron: - Desgarro muscular o el desgarro o distensién

Desgarro muscular
o distension del
cuadriceps n=20.
Disfuncion de las
facetas cervicales
n=14.

Sindrome de estrés
tibial n=11.
Inestabilidad de
tobillo n=11.

distension del
cuadriceps n=19.

- Derrame de
ligamentos de la
rodilla n=16.

- Desgarro o distensién
del gemelo n=15.

del cuadriceps n=39.
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Poblacion Sexo Método de Marco
Estudio | del estudio (F/M) Edad seleccion de temporal de Resultados
participantes la evaluacion
Costaet | N=110 88/22 No 53 eran bailarines No consta. El total de lesiones Las zonas mas afectadas Las zonas mas
al. especifica. profesionalesy 57 entre profesionales en profesionales fueron: afectadas en no
(2016) no profesionales. (n=85) y no - Tobillo n=30. profesionales fueron:
profesionales (n=54) fue Mujeres n=21, - Tobillo n=20.
de n=139. Siendo las hombres n=9 - Musloy pierna n=9.
mas comunes entre - Rodilla n=14.
ambos grupos: Mujeres n=10,
- Esguinces n=61. hombres n=4.
- Contracturas
musculares n=36.
Cuanet | N=27 20/7 12-37 Muestra aleatoria No consta. Las lesiones mas frecuentes detectadas segun la Los lugares mds
al. de bailarines pre- prueba exacta de Fisher fueron: recurrentes de
(2016) profesionales y - Tendinopatias y lesiones musculares benignas aparicién fueron:
profesionales. (contusién, espasmo, distensién) (29,62%) - Rodilla (40%)
- Esguinces (19,23%) - Caderay espalda
- Lesiones musculares malignas (rupturas y (18%).
desgarros) (7,4%) - Pieymuslo (14,8%)
Ekegren | N=266 154/112 16-19 (17,2 Bailarines y 1 afio 272 lesiones por Las tres zonas mas Las lesiones mas
et al. de media) bailarinas sobreuso (72%) afectadas fueron: frecuentes fueron:
(2013) preprofesionales de 106 lesiones - Tobillo n=92 - Tenoperiostitis
ballet de 3 escuelas traumadticas (28%) - Pierna n=65 tibial n=33.
diferentes. - Pien=56 - Tendinopatia

aquilea n=24.
- Impingement de
tobillo n=19.
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Poblacion Sexo Método de Marco
Estudio | del estudio (F/M) Edad seleccion de temporal de Resultados
participantes la evaluacion
Honrado | N=4152 3459/693 | 10-18 Personas que 4 afios (2014- Lesiones mas frecuentes | Lesiones mas frecuentes La distribucion de las
et al. 19-30 acudieron al 2018) en hombre: en mujer: lesiones en cada género
(2021) 31-60 servicio de - Esguinceso - Esguinces o desgarros | fue:
>61 urgencias debido a desgarros n=242 n=1525 - Mujeres: n=3459.

una lesidn causada
por la danza.

- Fracturas n=994
- Contusiones n=53

- Fracturas n=334
- Contusiones n=283

- Hombres: n=693.

Las zonas mas

afectadas fueron:

- Rodilla: n=935.

- Tobillo: n=650.

- Pie:n=424.

Las lesiones mas

frecuentes

independientemente

del género fueron:

- Esguince de tobillo
n=527.

- Esguince de rodilla
n=431

- Dislocaciéon de
rodilla n=179.

Distinguiendo entre

géneros, las mujeres

presentaron mas

esguinces, mientras

que los hombres fueron

mas propensos a sufrir

fracturas.
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Poblacion Sexo Método de Marco
Estudio | del estudio (F/M) Edad seleccion de temporal de Resultados
participantes la evaluacion
Novosel | N=99 58/41 <19 Bailarines y 1 afio Las zonas mas dafiadas Las zonas mas afectadas Total de lesiones
et al. n=67 de 39/28 19-22 bailarinas en hombres fueron: en mujeres fueron: registradas en ese
(2019) Croacia 19/13 23-26 profesionales de - Columna lumbar - Tobillo n=35 periodo de tiempo
n=32 de 27-30 teatros de ballet n=20 - Gemelon=14 n=196.
Eslovenia 31-34 nacional de Croacia - Tobillon=14 - Pieyrodilla n=12 En general, las zonas
35-38 y Eslovenia. - Rodillan=11 - Columna lumbar n=11 | mas lesionadas:
>38 - Pien=10 - Tobillo
- Columna lumbar
- Rodilla
- Pie
- Gemelo
Sobrino | 3 grupos: Bailarines y 5 afios Lesiones en hombres: Lesiones en mujeres: 486 lesiones en total:
et al. n=49 junior 23/26 <21 bailarinas (hombre/mujer): - Sindrome fémoro- - Sindrome fémoro-
(2017) n=74 39/35 22-31 profesionales de - Sindrome fémoro- rotuliano n=19 rotuliano n=30
intermedio 13/9 >32 ballet de las rotuliano: n=11 - Tendinopatia Aquilea |- Tendinopatia
n=22 senior principales - Tendinopatia n=10 Aquilea n=25
compainiias Aquilea: n=15 - Tendinopatia - Tendinopatia
N= 145 75/70 espafiolas de danza - Tendinopatia rotuliana n=9 rotuliana n=19

clasica, neoclasica y
contemporanea.

rotuliana: n=10
- Dolor lumbar: n=8

- Dolor lumbar n=11

- Dolor lumbar n=19
366 de estas fueron
causadas por sobreuso,
afectando
especialmente a la
columna lumbar.
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Poblacion Sexo Método de Marco
Estudio | del estudio (F/M) Edad seleccion de temporal de Resultados
participantes la evaluacion

Van N=134 90/44 19+1,5 Estudiantes de una | 1 ano Total de lesiones n=254
Winden academia de danza | académico (de | Las zonas mas lesionadas fueron:

et al. de Roterdam. septiembre a - Tobilloy pie (incluyendo primer dedo, tenddn de Aquiles y talén) n=77.
(2019) junio) - Columna lumbar (incluido el coxis) n= 44.

- Rodilla n=37.

N= numero total de participantes en el estudio
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