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RESUMEN

El ballet es un deporte que se esta practicando frecuentemente. Los bailarines estan
expuestos y tienen factores predisponentes para lesiones deportivas. Por tal razén se
hizo una revision de la literatura para mostrar un enfoque general de los factores de
riesgo, la incidencia de lesiones y su distribucién en los bailarines de ballet. Existen
varios factores de riesgo para lesiones como el arco de movimiento, anomalias
anatdémicas, técnica de baile, disciplina de baile, estabilidad postural. Anualmente se
lesionan alrededor de 50 % de los bailarines y la mayoria son adolescentes. Las
lesiones mas frecuentes son por sobreuso y ocurren principalmente en los miembros
inferiores. Se concluye que necesitan una atencién especial como grupo ocupacional,
mas informacién sobre los factores de riesgo y las posibilidades de disefiar programas
de prevencion.

Palabras clave: ballet, lesiones deportivas, incidencia, factores de riesgo.

ABSTRACT

Ballet is a sport that is being practiced frequently. Dancers are exposed to sport
injuries and have predisposing factors for them. For that reason, we made a literature
review to show a general approach of risk factors, incidence of injuries and their
distribution in ballet dancers. There are several risk factors for injuries such as arch
movement, anatomic anomalies, dancing techniques, dancing discipline and postural
stability. About the 50 % of dancers present injuries each year and the majority of
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them are adolescents. The most frequent ones occur as a result of overuse and are
mainly located in the lower extremities. We conclude that they need a special
attention as occupational group, more information about risk factors and that there
should be more possibilities to design prevention programs on this respect.

Key words: ballet, sport injuries, incidence, risk factors.

RESUME

Le ballet est des nos jours une pratique habituelle. Les danseurs sont exposés a des
Iésions dites du sport. C'est pourquoi, on a fait une révision de la littérature afin de
montrer une approche générale aux facteurs de risque, a l'incidence des Iésions et a
leur localisation. lls existent plusieurs facteurs de risque tels que les anomalies
anatomiques, la technique de la danse, la discipline de la danse, la stabilité posturale.
Chaque année, 50 % des danseurs se lésent, et la plupart sont des adolescents. Les
Iésions les plus frégquemment trouvées sont dues au surentrainement, et se localisent
au niveau des membres inférieurs. On conclu que comme groupe occupationnel ils ont
besoin d'un soin spécialisé, de plus d'information sur les facteurs de risque, et de la
possibilité de participer a la conception des programmes de prévention.

Mots clés: ballet, Iésions du sport, incidence, facteurs de risque.

INTRODUCCION

En Cuba y varios paises latinoamericanos se practica el ballet, deporte que esta
creciendo tanto que hay compafiias profesionales." El ballet es una actividad atlética
exigente que requiere capacidad y resistencia aerobia, fuerza muscular, flexibilidad,
estabilidad articular y coordinaciéon neuromuscular y a la vez es una forma de arte®?
(Fig. 1). Se compone de movimientos complejos que requieren arcos extremos de
movilidad, fuerza estatica y dinamica, estabilidad corporal central y un balance
permanente; ademas exige permanecer por tiempo prolongado en aquellos arcos
extremos de movimiento, lo cual somete a sobrecarga las estructuras 6sea y
musculo-ligamentosas periarticulares.*® Esto hace que los bailarines de ballet puedan
sufrir lesiones musculoesqueléticas, porque son altamente entrenados y se
encuentran en riesgo significativo de lesiones durante el entrenamiento y la
competencia intensivos, debido a la naturaleza repetitiva de sus patrones de
movimiento.® Las compafiias de baile profesional reportan incidencias de lesiones
variables, la mayoria en menores de 18 arfios, en los miembros inferiores
principalmente secundarias a sobreuso.* "
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Fig. 1. Posicidn extrema en el entrenamiento.

Se ha encontrado que hay algunas caracteristicas intrinsecas que pueden contribuir a
las lesiones en el ballet, como son el imbalance entre la fuerza y la flexibilidad, un
arco de movimiento articular insuficiente o excesivo, o una mala alineacién postural.’
Philippon recalca que el bailarin pasa tiempo significativo en arcos de movimiento
extremo, lo que lleva a estiramiento capsular con inestabilidad subsecuente; ademas,
la rotacion externa repetitiva también lleva a una laxitud capsular y todo lo anterior
aunado a una carga axial.’
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FACTORES DE RIESGO PARA LESIONES EN EL BALLET

La técnica del ballet se caracteriza por el uso de posiciones extremas como el turnout
(rotacion externa forzada del miembro inferior) y el pointe (méaxima plantiflexion,
apoyo en dedos) lo cual aumenta el estrés muscular, articular y tendinoso® (Figs. 2, 3

y 4).

Fig. 2. Turnout. Rotacién externa forzada del miembro inferior.

112
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2013; 27(1) 109-122

Fig. 3. Posicion pointe: Plantiflexion maxima y apoyo en dedos.

113
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2013; 27(1) 109-122

Fig. 4. Posicién pointe de miembro inferior con tendencia a
turnout.

Se han encontrado varios factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos asociados con
lesiones en bailarines, la mayoria de ballet entre los 8 a 16 afios.®** arco de
movimiento (por ejemplo, bailarines con hiperabduccién de la cadera son mas
propensos a las tendinopatias del pie o tobillo que bailarines con disminucion del
rango de movimiento), anomalias anatomicas (bailarines con escoliosis tienen una
mayor tasa de lesiones), técnica de baile (bailarines con técnica incorrecta de rolling-
in: talén valgo con pronaciéon del ante pie), disciplina de baile (tiempo de practica de
pointe), establidad postural (algunos bailarines que se lesionan tienen menos
estabilidad postural a pesar de entrenamiento de técnica y rehabilitacion, que los no
lesionados), imbalances musculares (afectan la estabilidad central y causan
hipermovilidad), triada del atleta: trastornos alimentarios, amenorrea, osteoporosis
(por su entrenamiento exagerado estan predispuestos principalmente a lesiones por
sobreuso, como fracturas por estrés).
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Reid y otros encontraron que de 30 adolescentes bailarines estudiados, aquellos que
desarrollaron dolor lateral de la cadera y de la rodilla tenian significativamente menos
arco de movimiento de aducciéon de la cadera (utilizando la prueba de Ober) que los
otros bailarines que no reportaron dolor lateral de la cadera y la rodilla.**

En un estudio sobre el arco de movimiento articular en mujeres bailarinas y no
bailarinas con edades entre 8 y 16 afios, Steinberg encontré que el movimiento del
pie y el tobillo, asi como la rotacién externa de la cadera, no presentaron diferencias
en el arco de movimiento entre los dos grupos evaluados; mientras que estos
movimientos si disminuyeron con la edad en el grupo de no bailarines. La dorsiflexion
del tobillo no varié con la edad y el arco de este movimiento fue mas grande en no
bailarines. La flexidon de la cadera y la rotaciéon interna de la cadera disminuyeron el
arco de movimiento con la edad en ambos grupos; la abduccién de la cadera
disminuy6 el arco de movimiento con la edad en bailarines y permanecio constante en
no bailarines. La extensiéon de la cadera se aumentdé en ambos grupos con la edad,
quizéa relacionada con un aumento de la fuerza muscular. La flexibilidad de la region
lumbar baja y de los musculos isquiotibiales se aumento entre los bailarines con la
edad y permanecid constante entre los no bailarines. Los autores concluyen que el
arco de movimiento pasivo es improbable que mejore con la edad; asi que la meta
principal de los programas de baile se deben enfocar en ejercicios que conserven la
flexibilidad natural de los bailarines mas que en tratar de mejorarla y que es muy
importanltse mantener la fuerza para maximizar los arcos de movimiento y prevenir
lesiones.

Bennell y otros estudiaron el arco de movimiento de la cadera y el tobillo, asi como la
fuerza muscular de la cadera en niflas bailarinas principiantes de ballet (entre 8y 11
afios de edad) y en un grupo control. Ellos encontraron que el grupo de bailarinas
tenia menos rotacién interna de la cadera, aunque levemente, y que la posiciéon
turnout se logra a expensas de un movimiento de "no rotacién externa de la cadera”
sino del resto de la extremidad; movimiento que no es fisioldgico y los hace
propensos a lesiones del miembro inferior como en la rodilla y el tobillo.*®

La posicion de turnout forzada contribuye muy frecuentemente a las lesiones por
sobreuso en el pie y tobillo, pierna, rodilla y la cadera.®>*"*° El turnout se logra por la
suma de la rotacidon externa de la extremidad entera: cadera y rodilla, tibia, tobillo y
pie. La rotacién externa forzada de la cadera sucede por una combinacién de una
retroversion femoral y un estiramiento de la capsula anterior. Esta posicion lleva a
una abduccién de la articulaciéon mediotarsiana y a una pronacion subastragalina
excesiva; esto predispone a problemas de sesamoideos, fascitis plantar, alteraciones
de la primera articulacion metatarsofalangica, fracturas por estrés del 2do.
metatarsiano, tendinitis del flexor hallucis longus, sindrome de subluxacién del
cuboide, sindrome de pinzamiento anterior y posterior del tobillo, lesiones del tendén
de Aquiles y sindrome de estrés tibial medial.'”*?*

En el caso de un turnout restringido o cuando existe un control muscular deficiente
del turnout de la cadera, una consecuente rotacién forzada de los pies puede causar
problemas patelofemorales o estiramiento del ligamento colateral medial y de la
capsula articular medial de la rodilla y puede contribuir a una tendinopatia rotuliana,
al sindrome doloroso patelofemoral y al sindrome de friccién de la banda iliotibial.?°??

Cuando un bailarin tensiona la rodilla en extension, la pelvis tiende a inclinarse hacia
adelante causando una flexion secundaria de la cadera que disminuye la tensiéon sobre
el ligamento iliofemoral, permitiendo asi la rotacion externa de la cadera mas alla de
lo buscado. Sin embargo, los bailarines tienen como objetivo tener una espalda plana,
y asi, corrigen la lordosis lumbar con una inclinacion pélvica posterior, la cual ademas
predispone a la capsula anterior de la cadera y a los ligamentos a una lesiéon. En esta
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posicion, los musculos flexores de la cadera (iliopsoas, recto femoral y sartorio)
también sufren tensién, particularmente al realizar la posicidon arabesca. Ademas, las
articulaciones facetarias y sacroiliacas son sometidas a compresion; todos estos
problemas se exacerban al saltar. Como la rotacién externa de la cadera en el ballet
no debe ser menor que 45°, los problemas de la cadera aparecen, y el dolor puede
ser superficial y lateral, o profundo en la regién anterior de la cadera y la ingle.**?°

La coxa saltans externa se ve usualmente en bailarines jovenes que realizan el
turnout forzado. Los sintomas se originan de los musculos laterales de la cadera,
incluido el tensor de la fascia lata, y la banda iliotibial chasqueando sobre el trocanter
mayor, especialmente en estudiantes que son poco flexibles y débiles. El problema
tiende a ocurrir ain mas comunmente en los individuos que tienen una fuerza
abdominal insuficiente, unida a una disminucion de la fuerza de los musculos
abductores y rotadores externos de la cadera.>**’

Puede haber también una coxa saltans interna, en la cara anterior de la cadera, con
dolor en la ingle por el roce del tenddn del iliopsoas sobre la capsula anterior de la
cadera, encima de la cabeza femoral, el ligamento iliofemoral o sobre la eminencia
iliopectinea.?®

También se ha reportado, que los bailarines de ballet tienen un riesgo mas grande de
lesiones si ellos alcanzan una posicién de turnout que sea mas grande que su arco de
movimiento de rotacién externa pasiva bilateral de la cadera.?

Otros estudios encontraron que entre los bailarines se presentan mas lesiones en los
de ballet, en los individuos mas altos y en los que tienen mas horas de practica
semanal.”?®

Se ha dicho tedéricamente que el acortamiento adaptativo de las estructuras de tejidos
blandos (como el gliteo medio y la banda iliotibial) limitan la aduccién de la cadera y
la rotacion interna (capsula lateral y los rotadores externos); esto es mas exagerado
a mayor edad de los bailarines. A pesar de la tensién marcada de la banda iliotibial en
bailarines de ballet, no hay tanto dolor lateral de la cadera ni sindrome por sobreuso
en la rodilla lateral, quiza debido a que ellos gastan mucho de su tiempo y de su
practica en abduccion de la cadera y rotacidon externa, lo cual tiende a disminuir la
tensién de la banda iliotibial sobre las prominencias 6seas.

Segun una revisidn sistematica reciente, falta evidencia para determinar si el calzado
tiene algun efecto en la movilidad del pie y en las lesiones en bailarines de ballet.?®

INCIDENCIA Y LESIONES FRECUENTES EN BAILARINES DE
BALLET

Las compariias de baile profesional y los departamentos de emergencia durante 17
afios segun el National Electronic Injury Surveillance System han encontrado que de
17 a 95 % de sus bailarines se lesionan anualmente y esta incidencia varia segun el
sitio anatémico afectado.?® 72728

Aungue hay variacion en los estudios, en el ballet la mayor proporcion de lesiones
ocurre en adolescentes entre 12 y 18 afios de edad. La mayoria de estas lesiones son
clasificadas como por sobreuso-tendinosis, fracturas por estrés, etc y mayormente
ocurren en los miembros inferiores (57-75 %), tobillo (esguinces, fracturas, lesiones
por sobreuso) y pie (34-54 %) y menos frecuentes en espalda y pelvis (12-
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23%).2*727 E| esguince de tobillo es la lesién traumatica mas frecuente en
ba"et 3,18,29,30

Los problemas de la rodilla y la cadera constituyen entre 20 y 40 % de las lesiones en
bailarines de ballet:*"** cadera (coxa saltans frecuente, distensiones de isquiotibiales,
desgarros del labrum, tendinopatias del psoas-iliaco), rodilla (con frecuencia son
peripatelares o retropatelares, tendinopatia patelar). Generalmente presentan dolor,
sensibilidad y resalto o traquido en el aspecto lateral de la cadera y la rodilla. Luego
del examen clinico se encuentra que la causa del dolor puede ser una bursitis
trocantérica, una cadera en resorte externo (coxa saltans externa ) o un sindrome por
friccion de la banda iliotibial. La tensiéon de la banda iliotibial genera friccion sobre el
trocanter mayor o sobre el condilo femoral lateral. El arco de rotacion externa
anormalmente grande necesitado para un turnout perfecto es debido primero a una
adaptacion de tejidos blandos. Un arco de movimiento insuficiente de la cadera
conlleva estrés considerable sobre otros segmentos de la extremidad inferior.

Gamboa y otros’ realizaron un estudio retrospectivo en estudiantes de ballet durante
un periodo de 5 afios, con edades entre 9 y 20 afios y que hubieran participado en 20
h de ballet por semana (incluido los entrenamientos), el promedio de edad fue de
14,7 £+ 1,9 afios, 80 % de los individuos fueron mujeres y 20 % hombres. Ellos
encontraron que 67 % de los bailarines se lesionaron cada afio; la mayoria de las
lesiones ocurrieron en el pie y el tobillo (53,4 %), seguidos por la cadera (21,6 %), la
rodilla (16,1 %) y la espalda (9,4 %). La mayoria de las lesiones fueron atraumaticas
y debido a sobreuso. Durante el periodo de estudio de 5 afios, los bailarines
sostuvieron 1,09 lesiones por 1 000 deportistas expuestos y 0,77 lesiones por cada 1
000 h de baile. No se encontraron diferencias entre los bailarines lesionados y no
lesionados con respecto a la incidencia de "traquido" doloroso y no doloroso de la
cadera (81 % de incidencia de "traquido" en lesionados vs. 70 % en no lesionados)
(40 % de "traquidos" fueron dolorosos y 36 % no dolorosos). Con respecto a la
postura, los bailarines lesionados resultaron 74 % mas probables a tener un pie
derecho pronado que el grupo no lesionado. No hubo diferencia significativa en la
fuerza de los grupos musculares de la extremidad superior, musculos estabilizadores
de la escapula y el tronco entre los lesionados y los no lesionados. Si hubo
disminucién de la fuerza de los musculos de la extremidad inferior en el grupo de
bailarines lesionados pero no hubo diferencia en la flexibilidad.” En la evaluacion
ortopédica la unica diferencia encontrada fue una flexiéon plantar insuficiente en el
lado derecho en bailarines lesionados (50 % de mas probabilidad de esa insuficiencia
en el tobillo de los bailarines lesionados). No se encontrd diferencia entre los dos
grupos con respecto a la anteversién y retroversion femoral, rotacién interna y
externa de la cadera, ni con respecto a la funcién en la técnica del baile.” También se
encontré que el grupo lesionado tenia mayor prevalencia de dolor bajo de espalda; el
grupo lesionado tenia 56 % mas de probabilidad de haber tenido dolor bajo de
espalda previo. El grupo de bailarines tenia mas rotacion externa pasiva, flexion,
extension, abduccion y extension de la rodilla, y tenian menos aduccién pasiva y
menos rotacién interna que el grupo control. En 10 % de los bailarines se presenté un
dolor lateral en la rodilla.”

Winston y otros realizaron un estudio acerca de la prevalencia de la cadera en resorte
y sus factores asociados en 50 caderas de bailarines de ballet, encontrando que 91 %
de ellos reportaron tener el resalto o traquido en la cadera, y en la mayoria (80 %)
era bilateral. El 58 % tenia dolor asociado con el traquido, y el 7 % tuvo que dejar de
bailar por esta condicién. El 60 % de los bailarines con la cadera en resorte interno
podia reproducir el resalto de la cadera voluntariamente. Haciendo estudios con
ultrasonido los autores lo demostraron en 59 % de las caderas y 4 % en la banda
iliotibial. En 33 % de los casos la ecografia no ayuddé para identificar la causa del
resalto.?®
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Las lesiones por sobreuso en bailarines tienen algunos factores de causalidad como
son la estructura anatdémica, la herencia, el régimen de practica, la técnica
inadecuada, la superficie del piso donde se hace la practica, la edad, el indice de masa
corporal, el imbalance muscular, el estado nutricional, la funcién menstrual y el tipo
de baile.?3'"1%27 En un estudio de 1 336 bailarines jovenes no profesionales se
encontré que 42 % expreso haber tenido una lesion. La edad avanzada y una
exposicién aumentada al baile produjo un incremento en el nimero de bailarinas
lesionadas:1 de 10 nifas lesionadas a los 8 afos de edad, a 1 de 3 nifias a los 14
afos de edad. Entre las bailarinas mas jovenes (8-9 afios de edad) la lesién mas
comun fue la tendinitis (41 %) en el pie y el tobillo, mientras que en bailarinas
adolescentes (14-16 afios de edad) las lesiones de la rodilla fueron las mas comunes
(33 %). Las bailarinas que estuvieron lesionadas tenian mas riesgo de re-lesion; a los
8-9 arfios la lesibn mas comun fue la inflamaciéon de tendones en pie y tobillo (41 %),
seguida por las lesiones de la espalda (28 %0) y por las lesiones de la rodilla (11 %0).
Entre bailarines adolescentes (14-16 afios de edad) la lesion mas comidn comprometio
la rodilla (33 %) seguida por tendinitis (22 %) y problemas de la espalda (18 %).3*

En un estudio realizado en Suecia en 476 estudiantes bailarines de ballet, entre 10 y
21 afios de edad durante 7 afios de seguimiento, se reportaron 438 lesiones y la rata
de incidencia de lesion fue de 0,8 por cada 1 000 h de baile, que tuvo la tendencia a
incrementar a mayor edad. La mayoria de las lesiones fueron por sobreuso, 76 %
ocurrié en los miembros inferiores. El esguince de tobillo resulté la lesion traumaéatica
mas comun, mientras que la lesién por sobreuso mas diagnosticada fue la tendinitis
en el pie (flexor hallucis longus y peroneos). Los autores sugieren que los bailarines
de ballet pueden tener una incidencia incrementada de inicio temprano de artrosis en
el pie, rodilla y cadera.®® Hincapie y otros, en una revision sistematica de la literatura,
encontraron que la prevalencia de lesiones en bailarines profesionales de ballet
durante toda su vida estuvo entre 40 y 84 %, mientras que la prevalencia de lesion
en menores fue de 74 %. Sugieren que hay evidencia preliminar de prevencion de las
lesiones y las estrategias de manejo pueden ayudar a disminuir la incidencia de
lesiones futuras.®?

Las fracturas por estrés son frecuentes en bailarines de ballet, generalmente
comprometiendo los metatarsianos, la tibia y la columna.**’ Las fracturas por estrés
de la pelvis son bastante raras y suelen estar localizadas en el pubis, sacro o cuello
femoral. Thienport y Simon describieron una fractura por estrés del acetabulo en una
bailarina de ballet de 26 afios de edad.®® Los factores de riesgo para fracturas por
estrés son el entrenamiento intensivo de baile (mas de 5 h), el peso reducido, los
desérdenes alimentarios y las anormalidades menstruales.3®3°

En Australia, 89 % de todos los profesionales bailarines de ballet sufre una lesién o
mas, suficientes para afectar su baile en el curso de su carrera, y 50 % tiene lesiones
recurrentes.*®

Los nifios entre 11 y 14 afos de edad que entrenan mas de 6 h a la semana tienen
mas retroversion del fémur, y esta geometria esquelética se asocia con un arco mayor
de rotacion externa de la cadera, lo cual puede hacerlos mas aptos para lograr un
turnout ideal més facilmente, utilizando menos estrategias compensatorias y asi de
modo consecuente disminuyendo el riesgo de lesiones.**

Se puede concluir que los bailarines de ballet ameritan una atencién especial por las
razones siguientes:°:3342
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- La mayoria empieza el entrenamiento a una edad muy temprana, y hay una
posibilidad de un gran impacto en su salud futura.

- La interaccioén de las exigencias fisicas y estéticas en los bailarines puede llevar a
varios problemas de salud, como son las alteraciones musculoesqueléticas,
metabdlicas y nutricionales.

- Como grupo ocupacional, han recibido poca atencién en la literatura médica.

- La investigaciéon de los mecanismos de lesion en ballet estd aumentando.

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

- Aunque falta evidencia, se pudieran disefiar e investigar programas de prevencion
de lesiones en bailarines.
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