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RESUMEN

Introduccion: el ballet cldsico como disciplina lleva las articulaciones de
los miembros inferiores hasta los extremos de su capacidad. Teniendo en
cuenta que las articulaciones y ligamentos del pie y tobillo no estan di-
seflados para esta carga excesiva, las «lesiones en baile» se vuelven muy
frecuentes.

Objetivo: describir la asociacion entre la inestabilidad funcional de tobillo
y las caracteristicas de las bailarinas de ballet en Medellin durante 2023.

Métodos: se realizé un estudio transversal y analitico en bailarinas de ballet
clasico de dos academias de Medellin. Se recogieron caracterfsticas socio-
demogréficas, antropomeétricas, de entrenamiento y clinico-funcionales por
medio de encuestas, instrumento IdFAI, Y Balance Test y examen fisico. Se
condujo un analisis descriptivo y bivariado, a través de pruebas de hipote-
sis, para establecer la asociacién de estas caracteristicas con la inestabilidad
funcional del tobillo. Se establecié un valor de p < 0,05 como significancia
estadistica.

Resultados: la prevalencia de inestabilidad de tobillo fue del 76,9 %, y los
factores que la explican son el antecedente de lesiones, tiempo de entrena-
miento semanal, talla y dolor en los tobillos.

Conclusion: las bailarinas de ballet cldsico presentan alta prevalencia de
inestabilidad funcional de tobillo, y sus factores asociados pueden ser inter-
venidos a través de estrategias de prevencion y entrenamiento especifico.
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ABSTRACT

Introduction: Classical ballet as a discipline pushes the joints of the lower
limbs to the extremes of their capacity. Considering that the joints and li-
gaments of the foot and ankle are not designed for such excessive loads,
"dance injuries" become very frequent.

Objective: To describe the association between functional ankle instability
and the characteristics of ballet dancers in Medellin during 2023.

Methods: A cross-sectional analytical study was conducted involving clas-
sical ballet dancers from two ballet academies in Medellin. Sociodemogra-
phic, anthropometric, training, and clinical-functional characteristics were
collected through surveys, the Identification of Functional Ankle Instability
(IdFAI) instrument, the Y Balance Test, and physical examinations. Descrip-
tive and bivariate analyses were performed using hypothesis testing to es-
tablish the association between these characteristics and functional ankle
instability. The p value <0.05 was considered statistically significant.
Results: The prevalence of ankle instability was 76.9%, and the factors ex-
plaining it included a history of injuries, weekly training time, height, and
ankle pain.

Conclusion: Classical ballet dancers exhibit a high prevalence of functional
ankle instability, and the associated factors can be addressed through pre-
vention strategies and specific training interventions.
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INTRODUCCION

El ballet clasico es una disciplina en la que, quienes la practican, llevan las articulaciones de los
miembros inferiores (MMII) hasta los extremos de su capacidad (1). Esto sucede como respuesta a
las demandas biomecdnicas del gesto artistico en las extremidades inferiores, por plantiflexiones
mantenidas en un rango de movilidad méaximo y rotaciones externas de la cadera (2,3).

Teniendo en cuenta que las articulaciones y ligamentos del pie y tobillo no estan disefiados
para esta carga excesiva (3), factores como la alta cantidad de horas de entrenamiento, el trabajo
en puntas y la hipermovilidad de cadera y tobillo, caracteristica del ballet clasico (4), hacen que las
«lesiones en baile» sean comunes y que las bailarinas de ballet clasico, dentro de todas las modali-
dades de baile, sean las que tienen una mayor incidencia (3).

Més del 95 % de los bailarines sufre alguna lesion a lo largo de su carrera en la danza (3); la
incidencia de lesiones es de 1,03 por cada 1000 horas de baile en mujeres, siendo entre el 75 %y
el 91 % de un miembro inferior (4). El tobillo y el pie son las zonas anatdmicas que tienen la mayor
prevalencia de lesiones con un 21 %y un 25 %, respectivamente (2,4), y se ha encontrado una pre-
valencia del 58,2 % para inestabilidad funcional de tobillo (IFT) en bailarinas mujeres (5), factor que
afecta la ejecucion del gesto artistico. La IFT se define como una sensacion de estabilidad alterada
de la articulacién, que no se puede controlar voluntariamente a pesar de que la mecanica articular
y estabilizadores estén bien (7).

Se ha reportado que las lesiones que causan pérdida de tiempo para la practica en el ballet
tienen una incidencia de entre 1,8 y 6,8 lesiones por cada bailarina durante una temporada, y el
promedio de dfas perdidos por lesiones de tobillo fue de 12 dias para mujeres (8). Esta pérdida de
tiempo para practicar el baile ha demostrado tener repercusiones en la salud mental, causando que
la recuperacion de la lesién sea mas lenta y con la posibilidad de exacerbar condiciones de salud
mental preexistentes (9). Ademas, los bailarines profesionales tienen el riesgo de perder su puesto
en la compania, lo que afecta su bienestar socioecondémico (10).

Por la alta prevalencia de la IFT en bailarinas de ballet (5), es fundamental tener clara la evalua-
ciony, de cara a una buena intervencién, conocer las diferentes caracteristicas que pueden relacio-
narse con esta condicién (7). En las bailarinas profesionales se ha demostrado que la inclusion de
ejercicios propioceptivos en el programa de entrenamiento ayuda a mejorar la estabilidad funcional
de tobillo y a disminuir el riesgo de sufrir lesiones de esta articulacion (11); adicionalmente, el tra-
bajo pliométrico y de estabilidad en la zona del core se relaciona con mayores niveles de control
neuromuscular en el tobillo, lo cual disminuye el riesgo de sufrir esguinces durante movimientos
especificos en el ballet (12).

En la actualidad, aunque el ballet ha ganado popularidad, la informacién que se conoce sobre
esta disciplina en Colombia, y especificamente en Medellin, es limitada; ademés, el nivel de forma-
ciény los estandares de practica no son comparables con los paises que cuentan con una tradicién
consolidada de esta danza, como Estados Unidos o Rusia. Este factor puede influir en la incidencia
de lesionesy en la salud general de las bailarinas, por lo cual es importante caracterizar y determinar
la prevalencia de la IFT en esta poblacion. El instrumento especifico validado para conocer si las
bailarinas presentan IFT o no, y que por ende nos permite determinar, cuantificar y comparar este
fendmenoy su prevalencia, es la puntuacion en el identificador de inestabilidad de tobillo, o IdFAI, por
sus siglas eninglés (13).

Ante la falta de evidencia sobre la posibilidad de determinar una relacién entre la IFT y las carac-
teristicas de las bailarinas mediante herramientas de evaluacion fisioterapéutica, y debido a la falta
de investigaciones que aborden cuéles son los factores que exponen a las bailarinas a un alto riesgo
de lesion en pie y tobillo (3), se planted la realizacion de este estudio, con el objetivo de describir
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la asociacion entre la IFT y las caracteristicas de las bailarinas de ballet en Medellin durante 2023.

METODOS

Diseno y poblacion de estudio

Se realizé un estudio observacional transversal, exploratorio y con intencion analitica, para esta-
blecer la correlacién entre diferentes variables y la IFT. La poblacién estuvo constituida por todas
las bailarinas de ballet clasico pertenecientes a las academias Corporacion Cultural Allegro y Mu-
sicreando, ambas ubicadas en la ciudad de Medellin, y que hayan cumplido con los criterios de
seleccion.

Se incluyeron en el estudio bailarinas de sexo femenino mayores de 18 afios, que fueran estu-
diantes activas de ballet clasico al momento de la toma de datos y quienes tuvieran un minimo de
3 afos de experiencia continua en esta disciplina. También debian formar parte de las academias
de baile seleccionadas y aceptar participar de manera voluntaria. Se excluyeron las bailarinas que,
en el momento de la toma de datos, presentaran alguna lesién que no les permitiera la practica de
ballet. También fueron excluidas mujeres en periodo de gestacion y quienes no se hubieran presen-
tado durante las cinco sesiones de toma de datos que se realizaron en las academias. Después de la
aplicacion de estos criterios, el total de bailarinas incluidas fue de 26.

Variables y mediciones

Las variables evaluadas se agruparon de la siguiente manera: sociodemogréficas, antropométricasy
clinico-funcionales, ademas de las caracteristicas del entrenamiento. Se implementaron dos instru-
mentos validados, de los cuales el primero fue el cuestionario IdFAI (13), el cual consta de diez pre-
guntas con una ponderacién en cada respuesta, que concluye en una puntuacion total en la que
un valor menor o igual a 10 indica que es poco probable que la persona tenga IFT, mientras que una
puntuacion de 11 o mas indica una probabilidad mayor de que se tenga IFT. Este instrumento ha
mostrado una confiabilidad de 0,81, con un alfa de Cronbach de 0,96 para el total de factores (14).

El segundo fue el Y Balance Test (YBT), una prueba dindmica que evalla fuerza, flexibilidad y
propiocepcion, instrumento que ha mostrado una excelente confiabilidad interevaluador (ICC =
0,99 - 1,0) (15). Para esto, cada bailarina se posicioné sobre una pierna sin calzado en la placa central
del instrumento, se le pidid que llevara la extremidad libre en direccion anterior, posteromedial y
posterolateral en relacién con el pie de apoyo. Para mejorar la reproducibilidad de la prueba y esta-
blecer un protocolo de prueba coherente, se desarrolld y utilizd un orden de prueba estandar: un
ensayo hacia cada direccidon con ambas piernas, tres intentos con apoyo en el MMIl derecho y luego
el izquierdo, alcanzando con el miembro contralateral en las 3 direcciones previamente descritas. Se
tomo la distancia de alcance en cada intento, obteniendo un puntaje mediante la siguiente férmula
(16):

promedio de la direccion
medida real de MMI!

X100

En la evaluacion fisica se tomaron medidas antropométricas: talla, perimetro muscular del mus-
lo, masa corporal, indice de masa corporal (IMC) y medida real de MMII, segun las indicaciones de la
Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria (ISAK) (17,18). Se tomaron medidas
de rango de movimiento del tobillo en la dorsiflexion, plantiflexion, inversion y eversion mediante
goniometria, bajo los parametros de la Academia Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos (AAQOS,
por sus siglas en inglés) (19) y, por Ultimo, se evalué la fuerza tomando como referencia la escala de
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una calificaciéon de 0 a 5 a cada grupo muscular, realizada por el mismo investigador para disminuir
la variabilidad interevaluador.

Ademas de los dos mencionados, se implementd un cuestionario disefiado por los investiga-
dores mediante la herramienta de formularios de Google, la cual diligencié cada participante me-
diante un computador brindado por los evaluadores, donde dio respuesta a preguntas sobre edad,
ocupacion, lateralidad dominante, lesiones previas y tiempo de incapacidad al que conllevo este
evento, horas de entrenamiento semanal, tiempo practicando ballet clasico y realizacion de activi-
dad fisica. Los encuestadores fueron fisioterapeutas en formacién (Ultimo ano). Se realizd una prue-
ba piloto, con previa estandarizacion y capacitacion de los encuestadores, quienes adicional al uso
de instrumentos validados, contribuyeron a garantizar la validez y confiabilidad de las mediciones.

Analisis estadistico

El andlisis de los datos incluyd el componente descriptivo y bivariado. En el andlisis descriptivo, se
calcularon frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas, y para las variables cuan-
titativas se exploré su distribucién (Shapiro Wilk) para considerar la aplicaciéon de métodos basados
en la distribucién normal. Las variables cuantitativas que tuvieron distribucién normal fueron expre-
sadas en promedios con su desviacion estadndar, mientras que aquellas con distribucién sesgada,
fueron expresadas con medianas y sus respectivos rangos intercuartilicos (RIC). El analisis bivariado
se hizo para explorar la asociacion de las caracterfsticas incluidas con la presencia de IFT, la cual fue
operacionalizada como un desenlace cualitativo dicotémico. Los resultados fueron presentados a
través de pruebas de hipdtesis (T de Student, U de Mann-Whitney, prueba exacta de Fisher y Chi
cuadrado segun correspondia). Se consideré como nivel de significacion estadistica p < 0,05. Los
andlisis fueron realizados en el programa de acceso libre Jamovi 2.3.21.

ASPECTOS ETICOS

Durante la realizacion del estudio se respetaron los principios éticos de la declaracién de Helsinki. La
clasificacion del estudio seguin la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia es
de riesgo minimo. Previo a la evaluacion, cada participante leyd y firmé el consentimiento informa-
do, en donde aceptaba participar de manera voluntaria en el estudio, por lo que se explicé que cada
una de las participantes tenia la posibilidad de retirarse en cualquier momento de la investigacion y
la informacién obtenida era confidencial. Este estudio contd con la aprobacién del comité de ética
de investigacion avalado por la Universidad CES, registrado en el acta N° 217 con el codigo 1109.

RESULTADOS

Este estudio incluyd a 26 bailarinas de ballet cldsico de la ciudad de Medellin. La edad estuvo com-
prendida entre 18 y 63 afios, con una mediana de 23 afos (rango intercuartil (RIC) 19,3 - 28,0). En
cuanto a la ocupacion, el 50 % son estudiantes (n = 13).

Con respecto a las caracteristicas antropométricas se identificd que las bailarinas tenfan un
peso medio de 54,1 + 6,04 kg, y una talla promedio de 1,61 + 0,05 mts. A partir de estos valores, se
establecio que el indice de masa corporal fue de sobrepeso para el 7,7 % (n = 2) y de bajo peso para
el 11,5 % (n = 3). La medida real de MMII derecho fue en promedio 85,81 + 3,28 cm, mientras que
del izquierdo fue de 86,58 + 3,61. El perimetro muscular medio del muslo derecho fue de 51,85 +
4,71 cmy del izquierdo 51,04 + 4,45 cm.

En cuanto a las caracteristicas del entrenamiento, las bailarinas han practicado ballet clasico
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durante un tiempo mediano de 10,5 afios, con RIC de 4 — 16,8 afos. El tiempo invertido de practica
en la semana tuvo una mediana de 270 min (4,5 h) con un RIC de 210 — 350 min. EI 80,8 % realizaba
ejercicio fisico ademas de ballet clasico y, de ellas, el 38,5 % (n = 10) practicaba otro tipo de baile.

La Tabla T muestra las caracteristicas de fuerza, flexibilidad y propiocepcién (datos del YBT). Se
encontrd que la direccién con mayor alcance obtenido en la prueba fue la posterolateral derecha
con una media de 91,7 puntos + 7,64, mientras que la direccidon con menor alcance fue la anterior
izquierda con 79,7 puntos + 5,63. En cuanto al rango de movilidad articular se evidencié un com-
portamiento similar para todos los movimientos de ambas extremidades; se reporté una media de
12,1° + 6,13° para dorsiflexion izquierda y de 12,8° + 7,33° para la derecha. La fuerza muscular de
estabilizadores dindmicos de tobillo se comportd de manera uniforme: sin diferencias significativas
(p > 0,05), todos los resultados fueron 5/5.

Tabla 1. Caracteristicas Clinico funcionales

Variables Media (DE) Mediana (RIC) Minimo Maximo
Anterior derecho 81,0 (6,49) 65,9 89,9
Posterolateral derecho 91,7 (7,64) 75,6 107,8
Posteromedial derecho 87,9(8,16) 733 107,8
Y test
Anterior Izquierdo 79,7 (5,63) 69,3 88,8
Posterolateral izquierdo 90,7 (6,58) 79,8 105,4
Posteromedial izquierdo 85,3 (9,02) 66,7 103,1
Dorsiflexién izquierdo (°) 12,1 (6,13) 0 27
Dorsiflexion derecho (°) 12,8 (7,33) 0 35
Plantiflexién izquierdo (°) 81 (70,2 - 90) 43 96
AMA Plantiflexion derecho (°) 82,2 (11,36) 57 98
Eversion izquierdo (°) 20 (20 - 24) 13 43
Eversion derecho (°) 20,4 (3,46) 15 30
Inversion izquierdo (°) 35,5 (30,5 - 36) 20 42
Inversion derecho (°) 35,5(32,25-38) 20 43
Dorsiflexién izquierdo 5(5-5) 4 5
Dorsiflexion derecho 5(5-5) 5 5
Plantiflexién izquierdo 5(5-5) 4 5
Fuerza Plantiflexién derecho 5(5-5) 4 5
Inversion izquierdo 5(4,25-5) 4 5
Inversion derecho 5(5-5) 4 5
Eversién izquierdo 5(5-5) 4 5
Eversion derecho 5(5-5) 4 5
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Tabla 1. Caracteristicas Clinico funcionales. Continuacion

n % total
Lateralidad Derecha 23 88,50
dominante lzquierda 3 11,50
Si 20 76,90
Cadera 5 19,20
Pelvis 0 0
Lesiones Ingle 3 11,50
osteomuscu- Muslo 5 19,20
lares previas
en miembro Rodilla 8 30,80
inferior Pierna 1 3,80
Tobillo 15 57,70
Pie 4 15,40
No 6 23,10
Tobillo Derecho
Sin dolor 15 57,7
Leve 7 26,9
Moderado 4 154
Dolor Tobillo izquierdo
Sin dolor 13 50
Leve 10 38,5
Moderado 2 7,7
Intenso 1 3,8
iSiente Si 18 69,20
inestabilidad
en alguno de No 8 30,80
sus tobillos?
Prevalencia Si 20 76,9
Inestabilidad
funcional
(resultado NO 6 23,1
IdFAI)

DE: Desviacion estandar, RIC: Rango intercuartil
Fuente: creacion propia
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Con relacién a la lateralidad dominante, para el 88,5 % de las bailarinas fue la derecha; ademas,
un 76,9 % informd haber presentado alguna lesion osteomuscular en sus tobillos, rodillas, muslo o
cadera. Se pregunto explicitamente a las bailarinas si sentian inestabilidad en alguno de sus tobillos
y 69,2 % reportaron sentir esa sensacion; sin embargo, segun los hallazgos del cuestionario IdFAI, la
prevalencia de la IFT en las bailarinas de ballet cldsico en Medellin fue del 76,9 %.

Dentro de las caracteristicas clinico-funcionales, las variables que tuvieron una relacion estadis-
ticamente significativa con la IFT fueron las lesiones previas en tobillo y el dolor en tobillo izquierdo;
15 de las bailarinas con IFT reportaron haber tenido lesiones previas en tobillo, mientras que las que
no presentan IFT no reportaron este antecedente. De las 20 bailarinas que presentaron IFT (76,9 %),
16 respondieron sentir inestabilidad en alguno de sus tobillos, mientras que las otras 4 reportaron
no tener dicha sensacion (Tabla 2). La Tabla 3 muestra la relacion de las variables del YBT con el ran-
go de movilidad articular de las bailarinas con la IFT.

Tabla 2. Relacion entre las caracteristicas clinico-funcionales y la inestabilidad funcional de tobillo (IFT)

Sin presencia de inestabilidad Con presencia de inestabilidad

Variables de tobillo (n = 6) de tobillo (n = 20) Valorp
Lesiones osteomusculares previas en miembro inferior
Si 3 17 0,118
Cadera 1 4 18
Pelvis 0 =
Ingle 0 3 18§
Muslo 2 3 055§
Rodilla 1 7 062§
Pierna 0 1 18§
Tobillo 0 15 0,002 §*
Pie 0 4 054§
No 3 3 0,118
¢Siente inestabilidad en alguno de sus tobillos?
Si 2 16 0,05§
No 4 4 0,05§
637
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Tabla 2. Relacion entre las caracteristicas clinico-funcionales y la inestabilidad
funcional de tobillo (IFT). Continuacién

Dolor
Tobillo Derecho 5 10 030X
Sin dolor 1 6 030X
Leve 0 4 030X
Moderado
Tobillo izquierdo
Sin dolor 5 8 003X *
Leve 0 10 0,03 X *
Moderado 0 2 0,03 X *
Intenso 1 0 <0,03 X *

§ Prueba exacta de Fisher. X chi cuadrado. * P <0,05
Fuente: creacion propia

Tabla 3. Relacion entre las caracteristicas clinico-funcionales y la inestabilidad funcional de tobillo (IFT)

Con presencia de

Sin presencia de inestabili dad inestabilidad de tobillo

de tobillo (n=6)

Variables (n=20) Valor p
Media (DE)  Mediana (RIC) Media (DE) Mediana (RIC)

Anterior derecho 79,7 (5,28) = 81,3 (6,89) = 0,59t
Posterolateral derecho 89,2 (8,22) - 92,4 (7,52) - 0,38 T
Posteromedial derecho 88,1 (10,32) = 87,8(7,71) = 093t

Ytest Anterior izquierdo 78,8 (2,99) - 80,0 (6,25) = 0,64 t
Posterolateral izquierdo 89,7 (4,53) - 91,0 (7,15) = 0,691t
Posteromedial izquierdo 83,3 (8,40) = 86,0 (9,31) = 0,53 1
Dorsiflexion izquierdo (°) 12,00 (5,02) - 12,10 (6,54) - 0,97 t
Dorsiflexion derecho (°) 12,00 (4,89) - 13,00 (8,03) - 0,77 t
Plantiflexién izquierdo (°) - 80,0 (74,5-83,3) - 83,0 (70-90) 0,48
Plantiflexion derecho (°) 82,33 (6,31) - 82,20 (12,61) - 0,98 t

AMA Eversion izquierdo (°) - 20,00 (18,5-20) - 21,50(20-26) 0,16 %

Eversién derecho (°) 19,50 (2,25) - 20,65 (3,75) - 048 t
Inversidn izquierdo (°) - 36,00 (31,5-36) - 35,00(31,5-36,5) 0,90 %
Inversion derecho (°) - 33,50 (32,3-37) - 36,00(32,3-38) 0,80%

1T de Student. U de Mann-Whitney. DE: Desviacion estandar. RIC: Rango intercuartil
Fuente: creacion propia
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Con respecto a las caracteristicas del entrenamiento, se encontré relacion entre los minutos de
practica de ballet a la semanay la presencia de IFT, donde las bailarinas con IFT tuvieron una mayor
mediana de minutos entrenados a la semana (270 min = 4,5 h) y de afios de practica (10,5 afos) en
comparacion con las que no presentan IFT (180 min = 3 h) (Tabla 4).

Tabla 4. Relacion entre las caracteristicas del entrenamiento y las caracteristicas antropométricas
con la inestabilidad funcional de tobillo (IFT)

Sin presencia de inestabilidad Con presencia de inestabilidad

L de tobillo (n = 6) de tobillo (n = 20) e
Caracteristicas del Mediana (RIC) Mediana (RIC)
entrenamiento
Minutos de
entrenamiento de ballet 180 (180-247,5) 270 (262,5-382,5) 0,03 %*
clasico durante la semana
Afios de practica de ballet 9,5 (4,25-14,8) 10,5 (3,75-17,3) 0,95 #
clasico
Caracteristicas . .
e Media (DE) Media (DE)
antropométricas
Talla (mts) 1,56 (0,06) 1,621 (0,03) 0,026 t*
Peso (kg) 51,16 (3,43) 55,1 (6,41) 0,16 T
Perimetro muscular de
muslo derecho (cm) 51(5,32) 52,1(4,63) 0,62t
Perimetro muscular de 50,33 (4,80) 51,25 (4,45) 0,66 1

muslo izquierdo (cm)
1T de Student. £ U de Mann-Whitney. * P <0,05. RIC: Rango intercuartil. DE: Desviacion estandar
Fuente: creacion propia

En las caracteristicas antropomeétricas se encontro relacion con la talla, dado que las bailarinas
con presencia de inestabilidad de tobillo son quienes tienen una media de talla mayor (1,62 m) que
las bailarinas sin IFT (1,56 m) (Tabla 4). Con relacion a las caracteristicas sociodemogréficas, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p > 0,05).

DISCUSION

Este estudio encontrd que la presencia de IFT en bailarinas de ballet tiene relacion estadisticamen-
te significativa con una mayor talla, mayor cantidad de minutos entrenados a la semana, lesiones
previas en los tobillos y presencia de dolor leve o mayor en tobillo (izquierdo). Hung et al. (21) tam-
bién evaluaron esta relacion en bailarinas de ballet jovenes de Texas (Estados Unidos), pero en ese
caso con el instrumento Cumberland Ankle Instability Tool. A diferencia del presente estudio, ellos
encontraron una relacion con la fuerza muscular de MMII, diferencia que podria explicarse porque
en aquel estudio la fuerza muscular se evalué mediante dinamometria manual. No obstante, obtu-
vieron resultados similares en cuanto a la relacion con las lesiones de MMII, sin especificar la zona
anatémica y considerando las lesiones en un lapso de seis meses.

En estas investigaciones la relacién con el YBT no fue la esperada, pues en las investigaciones
de Hungetal (21) y de Critchley et al. (22) con bailarinas de ballet preprofesionales internacionales,
aligual que en la presente, se encontrd que dicha relacion no es fuerte. Los autores explicaron que
esto se presentd porque el equilibrio dindmico en una sola pierna no ha demostrado ser un buen
indicador de IFT.
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En la investigacion de Stander et al. (23), realizada con bailarinas profesionales sudafricanas, se
hallé que las bailarinas con un historial de lesion en el tobillo sufren un 15 % més de IFT en relacién
con las que no han sufrido lesiones en esta zona, hallazgo que concuerda con nuestros resultados y
con los de Rice et al. (24), quienes evaluaron bailarinas estadounidenses de diferentes disciplinas de
baile que involucran trabajo en puntas, y encontraron presencia de IFT en aquellas con menor fuer-
za excéntrica de plantiflexion y deficiencia al realizar el gesto artistico, lo cual estos autores reportan
que se relaciona con una mayor propension a sufrir lesiones.

La prevalencia de IFT entre las bailarinas de Medellin fue mayor que la reportada por Simon et
al. (5), del 58,2 %, en una poblacién de bailarinas de ballet que cursaban estudios profesionales de
danza en Estados Unidos; asimismo, fue mayor a la prevalencia registrada por Stander et al. (23), que
fue del 73,3 %. Smith et al. (4) reportaron que entre el 66 % y 78 % de las lesiones en bailarinas de
ballet de nivel alto y profesional son en MMII, rango dentro del cual se encuentra el porcentaje de
bailarinas que han sufrido lesiones de MMII de este estudio.

Respecto a la ubicacion de las lesiones, Smith et al. (1) reportaron una frecuencia de afecciones
previas para el tobillo del 21 %; en comparacion con la poblacion del presente estudio, hubo un
mayor porcentaje en cuanto a historial de lesiones en todas las zonas anatémicas evaluadas, excep-
to por pantorrilla/pierna y pie. Una mayor cantidad de lesiones y prevalencia de IFT en las bailarinas
del estudio puede tener relacion con los estandares de formacion en las academias de la ciudad,
que no estarian al mismo nivel de las demas poblaciones comparadas, principalmente en Estados
Unidos. Sin embargo, se recomienda realizar nuevas investigaciones con las bailarinas locales, que
sean comparables con los estudios en otras poblaciones.

Por otro lado, se encontré una disminucién significativa del rango de movilidad articular hacia
la dorsiflexion. Esta caracteristica se ha evidenciado en diferentes bailarinas, como lo expusieron Yin
etal. (25), quienes evaluaron este factor tras un programa intensivo de ballet por 5 semanas, y que
permitié observar que hay una disminucién de hasta 5 grados en la movilidad. A partir de estos ha-
llazgos, se puede inferir que existe una relacion inversa entre el desarrollo de fuerza de forma espe-
cifica para esta disciplina y la amplitud del movimiento dorsal del tobillo, posiblemente relacionada
con perfodos extensos en posturas contrarias a este movimiento.

En cuanto a la relaciéon entre la IFT y las variables antropométricas, la revision paraguas de Hu et
al. (26), a pesar de no tomar medidas de talla, encontré que en poblacién general con IMC y peso
mas bajo se reduce el riesgo de sufrir IFT; se presume que la diferencia con los resultados del estudio
es debida a la disimilitud de las poblaciones, ya que ellos toman datos de metaandlisis de distintas
poblaciones, mientras que esta investigacion tuvo la limitacion de contar con una poblaciéon muy
especifica, por lo que incentivamos a investigar acerca de la relacién de estas variables en bailarinas
de ballet en futuros estudios.

En la caracterizacién de las bailarinas encontramos que, en comparacion con bailarinas profe-
sionales cubanas de la investigacion de Ledn et al. (27), la talla es en promedio 3 cm mas baja (1,61
cm) y de un peso 1,6 kg mayor (54,1 kq). En el estudio de Misegades et al. (28) la mayoria de bailari-
nas universitarias (42,1 %) realizaron entre 3 y 6 h mas de entrenamiento a la semana que las bailari-
nas del presente estudio. En la evaluacion del equilibrio dindmico de miembro inferior, la poblacién
de este estudio obtuvo un puntaje en promedio menor que los reportados por Misegades et al. (28)
y Harmon et al. (29), los cuales fueron respectivamente 86,06 y 92,40 para bailarinas de ballet.

Con los resultados de esta investigacion, y teniendo en cuenta la literatura previa al respecto,
se recomienda a fisioterapeutas y entrenadores que trabajan con bailarinas de ballet que incluyan
en sus protocolos de evaluacion estrategias con las que puedan determinar el riesgo de aquellas
bailarinas que tienen una talla superior o igual a 1,62 m, que entrenan durante mds de 4,5 h a la
semana, que hayan tenido lesiones previas en el tobillo o que sienten cualquier tipo de dolor en
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esa articulacion. Al identificar a bailarinas con estas caracteristicas asociadas a la IFT, se recomienda
incluir en sus rutinas de entrenamiento o tratamientos terapéuticos ejercicios de pliometria y zona
core, que han demostrado disminuir el riesgo de sufrir lesiones de tobillo en bailarinas de ballet (12);
también se recomienda realizar entrenamiento neuromuscular especifico de la disciplina, el cual
es de utilidad en la prevencion y tratamiento de estas lesiones, como lo concluyen Caldemeyer et
al. (30) en su revision sistematica con deportistas mujeres, ademas de Hu et al. (25) en su revision
paraguas de metaanalisis.

El presente estudio cuenta con ciertas limitaciones, como el hecho de que la medicién de algu-
nas variables dependié de la subjetividad y destreza del evaluador. El tamafio de la muestra no fue
suficiente para permitir extrapolar los datos a otras poblaciones; estas limitaciones hacen que los
resultados deban ser tomados con cuidado y se limiten a la poblacién del estudio. Para mitigar estas
limitaciones en futuros estudios, se recomienda que se investiguen grupos mas NUMerosos y se
utilicen herramientas de medicién que permitan controlar la variabilidad durante la recoleccién de
los datos. Se recomienda a futuros autores abordar en sus investigaciones la relacién de la IFT con
el desempeno durante gestos artisticos especificos, la presencia y caracteristicas de la IFT durante
diferentes momentos de la temporada de ballet, e intervenciones especificas para tratar la IFT en
bailarinas de ballet.
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