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EL PIE EN LA DANZA

MIDAT. MUTUA METALURGICA. BARCELONA

E. PEREZ
N. MASSO

RESUMEN

Se estudian 190 bailarines de Barcelona.

Se valoralamorfologiadel piey lesiones més fre-
cuentes. Se compara entre bailarines de clasico y de con-
temporaneo, asi como entre laedad deinicio, anterior o
posterior alos 11 afios de edad.

Se comprueba con resultado estadisticamente signifi-
cativo lamayor incidencia de Hallux valgus entre los
bailarines de clésico respecto alos de contemporaneo, asi
como cuando los estudios de Danza se iniciaron antes de
los 11 afios (46% bilateral, 3% unilateral, 1,5% rigidus).

Por otro lado y también con resultado estadistica-
mente significativo la mayor frecuencia de torsion tibial
externa entre los bailarines de clasico y edad de inicio
antes de los 11 afos (45%).

Existe mayor tendencia al cavus (17%) entre los bai-
larines.

Lazona pie-tobillo eslade masincidencia en lesiones
después de la columna.

Se estudia la hiperqueratosis, formuladigital, proble-
mas ungueales (28%).

Palabras clave: Lesiones danza, pie, morfologia,
epidemiologia.

SUMMARY

There have been observed 190 female dancers from
Barcelona, and we valued the foot morphology and the
most frequency injuries.

We compared between classical dance and contempo-
rary dance, and we took into account the beginning age
(before and after 11 years old).

It has been founded in classical dancers ahigher
hallux valgus and external tibial torsion appearance.

The beginning of dance studies before the 11 yearsold
also have a statistically significant relationship with the
higher hallux valgus, cavus foot and external tibial tor-
sion frequency.

Key words. Dance injuries, foot, morphology.

INTRODUCCION

La Danza es una arte escénica pero es sabido
desde hace afios que los bailarines requieren ade-
mas una condicion fisica atlética. La expresion de
su talento no sélo hace al bailarin. Necesitalares-
puestade la psique y su cuerpo para expresar el
arte de ladanza, su profesion.

El cuerpo del bailarin es su herramienta de tra-
bajo. La Unidad de Medicina de la Danza, nacio
con laidea de asistir, pero sobre todo, la preven-
cion de lesiones en los profesionales de la danza.
Como médicosy por nuestrarelacion con la
Danza, hemos realizado diversos trabajos rel acio-
nados con el Ballet. Presentamos aqui un estudio
sobre la morfologia, adaptaciones anatémicas del
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pie en la practica de la Danza, asi como las lesiones
mas frecuentes. Se analizan |as posibles causas téc-
nicas inherentes ala préctica de la Danza que las
podrian producir.

Actualmente formamos MAE, Medicinade las
Artes Escénicas. Debido a desarrollo y evolucion
de nuestro grupo a las necesidades de atencion
médica, prevencion y apoyo de todos los profesio-
nales de las Artes Escénicas, mediante un equipo de
profesionales multidisciplinario y sin animo de
lucro.

En nuestra actividad nos preocupa el estado
general de salud de los bailarines de nuestro entor-
no. Este estudio tiene como objetivo conocer las
mol estias mas frecuentes, la posible relacion con los
estudios de Ballet, morfologia del pie en la Danza,
asi como larelacion con laedad deinicio de las cla-
sesde Danzay larelacion con el estilo de danza
practicado.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron més de 200 bailarines voluntarios
de la poblacién de Barcelona. Se escogieron para el
estudio aquéllos que pertenecian a companhias de
Danza estables o0 estudiantes avanzados, por otro
lado que se hubieran dedicado ala Danza al menos
los Ultimos 3 afios y con una frecuencia minima de
15 horas semanales.

Dado gue eran de varias especialidades de
Danza se dividieron en Cléasico y Contemporaneo.

Finalmente la muestra fue de 190 bailarines.

Todos ellos rellenaron un cuestionario y fueron
sometidos a una exploracion clinica.

El examen del pie consistié en la exploracion cli-
nica. El estudio con podoscopio y fgtopodograma,
fueron 116.

Observamos €l arco plantar, talén, primer dedo,
hiperqueratosis, edema o signos inflamatorios,
molestias a la exploracion, ufias, formula digital,
deformidades de los dedos, torsion tibial.

Se comprueba el hallux valgus en bipedestacion,
en sexta posicion de Danza, es decir pies paralelos,
midiendo el angulo entre el metatarsiano y la pri-
mera falange. Consideramos como Hallux valgus
cuando sobrepasaba 15 grados.

Las anomalias torsional es se contabilizaban
cuando eran claras ala exploracion.
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Laférmuladigital se referiaalaformacomo ter-
minaban |os dedos en su conjunto y no lalongitud
total de los radios.

El cuestionario fue una serie de preguntas sobre
informacién general, escuela de Danza, estilo, edad
deinicio Danza, edad de inicio puntas, menarquia.

Por otro lado se preguntaba sobre persistencia de
molestias en alguna zona, tratamientos anteriores...

RESULTADOS

Para este trabajo exponemos los resultados mas
relevantes referidos al pie. Observamos que tras la
columna las molestias mas frecuentes se situaban
en lazonadel tobillo.

Comparando la zona tendinosa mas frecuente-
mente lesionada fue el Tendén de Aquiles por
delante de adductores, isquiotibilales.

« Arcoplantar: sobre el 65% de los casos era
normal, seguido por pie cavo el 17%, cavo
valgo 9% y pies planos 9%.

+ En cuanto a féormula digital, cuadrado el 54%,
egipcio 28% y griego 17%.

» Encontramos una alta incidencia de Hallux
valgus 46% bilateral, sobre un 3% unilateral y
52% normal.

* Globalmente la anomalia mas frecuente
encontrada en el pie excepto Hallux valgus
fue garra de dedos, 41%, hiperqueratosis 31%,
problemas en las ufias (especialmente hemato-
mas) 14%.

+ Hallux rigidus 1,5%.

En nuestro estudio relacionamos Hallux valgus,
con laedad deinicio estudio Danza.

Encontramos que cuando era menor de 11 afios
laincidencia de Hallux valgus era mayor, 44,6%.
Cuando eratraslos 11 afios 22,7%. Este resultado
fue estadisticamente significativo.

También serelaciond el estilo de Danza, 46% de
los Hallux valgus bailaban clésico. El 16,5% con-
temporaneo. Dato que fue también estadisticamen-
te significativo.

Serelacionatambién laincidenciade cavus con
la edad deinicio, siendo ligeramente mas frecuen-
te cuando era anterior alos 11 afos, 14%, frente al
10% posterior alos 11 afos de edad.
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Larelacion entre laformade arco plantar y la
edad de inicio puntas no fue significativa.

Observamos una clara diferencia entre el pie
cavoy € estilo de danza, clasico €l 19% y contem-
poréneo el 8%.

La férmuladigital y estilo de Danza no dio
resultados significativos, tampoco la edad de inicio
del trabajo en puntas.

En el examen clinico del pie observamos una
altaincidenciade anomaliastorsionales, lagran
mayoriarotacion tibial externa, y no relacionado
con anteversion femoral.

Relacionandolo con €l estilo de Danza, el 42%
eran declésicoy el 12% contemporaneo.

Consideramos torsion tibial externa desde 45°
delalineamediao masy larétulaen frente.

Observamos un claro aumento de incidencia de
rotacion tibial externa cuando empezaron los estu-
dios de Danza antes de los 11 afios, 45%; el 20%
cuando empezaron después de dicha edad.

Ni la altaincidencia de hiperqueratosis, protec-
tora muchas veces de la zapatilla o el roce del suelo
raramente causaban molestias. La gran mayoria en
la cabeza del primer metatarsiano. Mas frecuente en
el bailarin de clasico que en el de contemporaneo.

Aproximadamente un 28% presentaron proble-
mas ungueal es, mas frecuentemente distrofias,
seguido de hematomas.

DISCUSION

Aunque la mayoria eran pies de béveda normal,
laincidencia de pie cavo era también importante,
COMmo se encuentra en otras actividades fisico-
deportivas, y mas alta que la media de nuestra
poblacion. El bailarin dedica gran parte de su acti-
vidad alos saltos, y gestos que implican un trabgjo
muscular de tipo isométrico e isotdnico, presente
desde las primeras clases de lainfanciay también la
bipedestacion en media punta o punta. Un buen
ndmero de cavus se detectd en la exploracion, otros
se confirmaron en el podoscopio y fotopodograma.

Aqui esimportante el papel del muisculo pero-
neal, es un musculo con una accién elevadorade la
boéveda plantar y puede incluso ser hiperténico en
los bailarines, como muchas veces hemos observa-
do. Tiene una gran importanciaen el gesto de fle-
Xion plantar méximay extension, tan comun en los
gestos del Ballet (flex y pointe).

Estudios electromiogréficos en el bailarin
demuestran su importancia.

Laleveinfluenciadel cavismoy laedad de ini-
cio de los estudios de Danza, puede ser por influen-
ciade estructuras cartilaginosas todavia en forma-
cién y su traduccién en el tono muscular y funcién
neuromuscular en general.

El Hallux valgus de la poblacién general se dice
es hipoténico segun diversos estudios.

En labailarina: Una morfologia del pie tipo
egipcio, un metatarso primo varus, un primer radio
corto, hara que la posicién en media punta se haga
con unainclinacion lateral del pie para apoyar
todos |os metatarsianos.

Una mala técnica que compense la falta de rota-
cion externa en la cadera hace que valguice el pri-
mer dedo.

En el fotopodograma se observa que el aumento
de presién sobre el primer radio no es sélo en bipe-
destacion normal, sino sobre la media puntay la
punta, incluso en los saltos.

La zapatilla mal adaptada al pie, a veces dema-
siado largas o demasiado usadas, que hace que €l
dedo gordo seacasi €l Unico soporte del peso.

La necesidad de la quinta posicion (ambos
miembros inferiores en rotacion externa maxima),
tanto en la media punta como las puntas, comporta
una gran rotacion externa de la caderay a menudo
el valgo del dedo gordo.

Laactividad propiadel Ballet comportaen la
primera articulacién no sdlo efectos de compresion,
sino de traccidn de estructuras ligamentosas, como
ocurre en la media punta, esa laxitud comporta
traccion en las estructuras Gseas articulares.

Otra causa, también de mayor incidencia de
Hallux valgus en la Danza, puede ser €l tipo de tra-
bajo muscular. Las posiciones del ballet pueden for-
zar el valguismo del hallux, a menudo se coloca €l
dedo en abduccion para acentuar unaimagen de
mas rotacion externa. En posicion de puntas actia
bastante el abductor del primer dedo, y ésta es una
posicion muy mantenida en el Ballet.

El muasculo peroneal tiene gran relevanciaen el
«relevé» (mantenerse en media punta, sobre los
metatarsianos), tiene lainsercion en la base del pri-
mer metatarsiano. La contraccion mantenida,
podria determinar unatendenciaavarizar el pri-
mer metatarsiano y valguizar el primer dedo, ala
vez que el primer radio en conjunto hariaunalige-
rarotacion interna por la accion evertora del pie.
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Por todo ello consideramos que el Hallux valgus
del bailarin es hipertdnico. Mas que una patologia
es una adaptacion morfol 6gica por las exigencias
propias del gesto de la Danza.

La posicion de «en déhors» rotacion méxima de
cadera, comporta muchas veces la eversion del pie
y €l valgo de la articulacion metatarsofalangica que
aumentalapresion de latierra sobre ella.

Un primer dedo largo al colocarse en puntas
recibird todavia més presion.

En resumen el Hallux valgus de la bailarina es
debido a

+ Causas morfologicas, las mismas al Hallux
valgus comun.

* Factores biomecanicos inherentes al uso de la
zapatilla de punta.

* Factores inherentes a los movimientos y posi-
ciones del ballet.

L os problemas ungueales en su mayoria eran
por compresion.

En cuanto alas anomalias torsionales, el miem-
bro inferior se ve forzado a mantener larotacion
maxima de cadera «en déhors», en la posicion de
primera, segunday quinta. Hay estudios que apun-
tan aunatendenciaal valgus derodillay laever-
sién del pie también se observa en la exploracion.

CONCLUSIONES

1. Traslacolumna, la zonapie-tobillo es donde
hay méas molestias persistentes.

2. Lamayoria presentaban un arco plantar nor-
mal, pero comparando con la poblacion normal,
hay una gran incidencia de cavus. El pie cavo era
mas frecuente entre los bailarines de cléasico.

3. Laférmuladigital més frecuente fue cuadrado,
frente a egipcio en nuestra poblacién no bailarina.

4. Encontramos una diferencia estadisticamente
significativade Hallux valgus, que fue més frecuen-
te entre los bailarines de clésico y si la edad de ini-
cio fue anterior alos 11 afios.

No pudimos encontrar unarelacion con lafor-
mula digital egipcia como normalmente se relacio-
na, sugiriendo un problema més del tipo biomeca-
nico que morfolégico.
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5. No encontramos diferencia significativa entre
€l tipo de béveda plantar y la edad de inicio de las
puntas, tampoco, con la edad de inicio danza.

6. Encontramos una alta incidencia de anomalias
torsionales (rotacion tibial externa), mas frecuente en
los bailarines de cléasico, especialmente si empeza-
ron los estudios de danza antes de los 11 afos. Dato
estadisticamente significativo.

Estainformacion ha sido €l inicio de una serie
de estudios sobre las lesiones de los bailarines de
nuestro entorno, su origen, posible tratamiento y en
especial paralaprevencion de lesiones en la Danza,
objetivo de MAE, Medicina de las Artes Escénicas
de Barcelona
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