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DANZA

Considerada como un medio de expresion
que conjunta el arte y el movimiento
corporal. Posee todos los elementos de las
artes como el drama, poesia, literatura,
pintura, escultura, disefio, musica y por si
misma la danza. Desde edades tempranas
la bailarina debe aprender el ser una
artista, gimnasta y atleta. Esta disciplina
requiere de un entrenamiento fisico para el
control perfecto del cuerpo sin ser un
deporte, entendido este como competencia
reglamentada. Sin  embargo, ambos
comparten temas como metodologia del
acondicionamiento, manejo y prevencion
de lesiones, nutricién, fisiologia (resistencia
aerdbica y anaerdbica), biomecanica vy
composicion corporal. Existen multiples
técnicas dancisticas siendo las mads
estudiadas la cldsica y la contempordnea.

La danza produce afecciones musculo
esqueléticas por la intensidad y la
frecuencia del gesto técnico especifico.
Puede presentar patologias comunes a
otras actividades fisicas como esguinces,
tendonitis, fracturas vy raramente
luxaciones. Por frecuencia nos
encontramos  predominantemente  con
lesiones del tobillo y pie, dolor lumbar, sindrome patelofemoral (dolor en la cara anterior de la
rodilla), lesiones musculares y contusiones.

Los bailarines mayoritariamente basan su participacion sobre giros, carrera, sostener y levantar a las
bailarinas mientras que estas Ultimas, mucha de su ejecucién la realizan con los pies en posicion de
puntas. Estas caracteristicas generan variaciones en el tipo de lesiones entre hombres y mujeres. En
los primeros predominan lesiones por sobreuso y en las segundas las afecciones del pie y tobillo.

Av. Gustavo Baz Prada 116. Fracc. Bosques de Echegaray. Naucalpan. Estado de México. C.P. 1
53310. Citas a los teléfonos 5363-7338 Y 55601061.



cLiINICA DE MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION

A MR

PIE Y TOBILLO DE LA BAILARINA

La bailarina depende en forma importante
de sus pies. Estos requieren de una
extraordinaria fuerza y sobre todo
flexibilidad (90 grados de flexion plantar en
el complejo articular del tobillo-pie y de 90
a 110 grados de dorsiflexion de la primera
articulacion metatarsofaldngica para
ejecutar las posiciones relevé
(levantamiento) y en point (en punta).

Se describen 5 tipos de pies entre los bailarines:

1. GRIEGO ( MORTON ). El segundo y tercer metatarsianos son mds grandes que el primero y el
quinto.

2. EGIPCIO. El primer rayo es mas grande que los metatarsianos centrales. Este tipo puede
predisponer a artrosis degenerativa de la primera articulacién metatarsofaldngica o hallux
rigidus.

3. SIMIO. Posee un metatarso primo-varo, con un primer rayo que puede desarrollar dolor sobre
las articulaciones metatarsofaldangicas centrales.

4. CUADRADO. Predomina la simetria en la longitud de los metatarsianos (el primero y segundo
al menos son iguales). Lo anterior lo torna como el ideal para las bailarinas.

5. DE MODELO. Este pie es delgado y largo con una disminucién de la longitud de los
metatarsianos en cascada desde el primero al quinto, lo que dificulta la posicién demi-pointe
(media-punta).
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A continuacion describiremos las lesiones y problemas mdas comunes del pie y tobillo entre bailarinas.

ARTICULACION METATARSOFALANGICA DEL HALLUX (PRIMER DEDO O DEDO GRUESO).

1. HALLUX RIGIDUS. Cualquier restriccion en la dorsiflexion de la primera articulacidon
metatarsofaldngica limitarad lograr la posicién relevé (levantamiento). Este signo es el mas
evidente, ademas del dolor. Radioldgicamente se identifica un proceso osteodegenerativo con
la formacion de osteofitos y disminucion del espacio articular por destruccién de su cartilago
articular.

2. DOLOR SOBRE LOS HUESOS SESAMOIDEOS. Estos huesos se encuentran dentro de los
tendones de los flexores cortos del hallux. Frecuentemente se lesionan dentro del proceso de
caida al tener el pie contacto con el piso. Como diagnéstico diferencial se contemplaran
las siguientes patologias:

Sesamoiditis.

Fracturas por estrés.

Esguinces de los sesamoideos.

Artrosis de la articulacion metatarso-sesamoidea.
Osteonecrosis sesamoidea.

Inestabilidad sesamoidea.

Bursitis sesamoidea.

Neuroma de Joplin

Atrapamiento de nervio digital lateral.

TIOMmMOON®>

ARTICULACIONES METATARSOFALANGICAS MENORES (DEDQS 2-3-4-5).

De igual forma existen varias patologias a contemplar como diagnédsticos diferenciales:

Inestabilidad metatarsofalangica.
Luxaciones.

Infarto o enfermedad de Freiberg.
Sinovitis idiopatica.

Osteoartrosis.

vuAEWNE

METATARSIANOS

1. Fracturas por estrés.
2. Fracturas por trauma directo o indirecto.
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TOBILLO

ESGUINCES. Representa la lesion mas frecuente. De persistir con dolor a pesar del tratamiento
conservador (reposo, hielo, inmovilizacién y medicacidon antinflamatoria) deberd buscarse la
valoracion ortopédica dado que los sintomas residuales pueden deberse a:

Fractura avulsion de la punta del peroné.
Osiculo accesorio (os subfibularae).
Fractura del os calcis o avulsidn del extensor corto de los dedos.
Fractura del os peroneum
Fractura del astragalo o del calcdneo.
Subluxacién del cuboides.
Atrapamiento de partes blandas.
Sindrome del seno del tarso.
Fractura del os trigonum o fractura de Shepherd.
Disrupcién de la sindesmosis.
Lesion de Maisoneuve.
Fibrosis anterolateral o Fenédmeno de Ferkel.
. Luxacién o subluxacidn de los tendones peroneos.
Inestabilidad del tobillo o disfuncidn ligamentaria.
Atrapamiento de ramas nerviosas de los peroneos.

S®m o o0 T

o5 3T

TOBILLO ANTERIOR. El pie cavo es ideal para los bailarines toda vez que incrementa la flexion plantar
y de hecho el entrenamiento tiende a conformar esta caracteristica. Sin embargo, esto ocurre a
expensas de castigar la dorsiflexion. La forma mas comun de pinzamiento anterior se observa
tipicamente en aquellos bailarines masculinos que ejecutan grandes saltos conjuntamente con la
posicion bravura. El pinzamiento del labio anterior de la tibia contra el astrdgalo origina irritacién del
periostio y esta a su vez produce hueso reactivo con osteofitos en espejo. Esto representa un circulo
vicioso que incrementa la formacién de hueso en forma local lo que finalmente restringe la
dorsiflexion.

TOBILLO POSTERIOR. En un bailarin profesional idealmente deben lograrse 100 grados de flexién
plantar. Gran parte de este movimiento se genera sobre la articulacién subastragalina.
Evidentemente cualquier tipo de fusién subastragalina se torna en un factor limitante para el
desarrollo de la danza.

1. SINDROME DE PINZAMIENTO POSTERIOR. La tuberosidad posterior del astragalo varia
enormemente en tamafio. En este sindrome, tanto la tuberosidad como un os trigono muy
prominentes se pinzan con el labio posterior de la tibia y el os calcis (cuando el bailarin
ejecuta las posiciones relevé, frappe o tendu).

2. TENDONITIS DEL BAILARIN O DEL FLEXOR LARGO DEL HALLUX (dedo grueso o primero). El
tenddn pasa sobre el tunel fibro-6seo de la parte posterior del astrdgalo para correr
posteriormente en lo profundo del sustentaculum tali. Dentro de este sistema de polea puede
inflamarse y originar dolor e inclusive obstruir su incursién similar al dedo en resorte. Esta
condicidn se le conoce como Hallux saltans. Si la obstruccion llega a ser completa se genera
un Pseudo Hallux rigidus.

3. TENDON DE AQUILES. Este tenddn puede soportar cargas hasta 6 veces el peso corporal
durante la carrera y saltos. Comunmente el tenddn se lesiona por mecanismos de sobreuso o
por una mala técnica dancistica. Sus patologias mas comunes son los procesos inflamatorios
(peritendonitis y tendonitis) y eventualmente puede existir ruptura del mismo.
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Los principales diagndsticos diferenciales son:
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SINDROME DEL ESPOLON
CALCANEO. Generalmente el
espolén calcdneo no es la
causa del dolor sobre el talén.
Sin embargo, ameritara la

valoracion clinica y
radiografica por la
especialidad de ortopedia
quien eventualmente

medicara y prescribird el
manejo  ortésico y de
proteccion que corresponda.

3. FASCITIS PLANTAR. El dolor sobre el origen medial de la fascia es la presentacién mas
habitual. Se puede reducir su presencia al calentar y realizar ejercicios de flexibilidad plantar.

4. BURSITIS CALCANEA PLANTAR.

5. NEUROPRAXIA DE BAXTER. Se presenta por atrapamiento
de la primera rama del nervio plantar lateral en la fascia
profunda del abductor del hallux. El dolor se exacerba
cuando el bailarin prona el pie. Habitualmente se
presenta como dolor sobre la parte medial del taldn,
cerca de la tuberosidad medial del calcaneo.
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