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Ser un bailarin saludable y exitoso en nuestro tiempo
es mucho mas que hacer magia en el escenario 0 en
el estudio. Comprender los desafios del cuerpo y la
mente es esencial. Abordar las lesiones, la

prevencion, la técnica y el espiritu es crucial.

- Peter Boal, miembro honorario de la Asociacion
Internacional de Medicina y Ciencia de la Danza
IADMS
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Resumen VI

Resumen

Prevalenciay perfil de las lesiones musculoesqueléticas en bailarines de Bogotay
posibles factores de riesgo asociados

La danza como disciplina fisica implica una serie de movimientos complejos y una
excelente condicion fisica en general, por lo que ha sido catalogada como una actividad
de alto riesgo para presentar lesiones, sin embargo, los bailarines no reciben una
adecuada asistencia en cuanto a su manejo y prevencion. A nivel mundial ha crecido el
interés en estudiar este fenbmeno, pero en nuestro pais existe minima informacion sobre
este tema. Se desarroll6 un estudio transversal analitico en el que se aplicd un cuestionario
estructurado a una muestra representativa de bailarines de Bogota en el que, de un total
de 405 bailarines, se reportd en el 64,2% la presencia de lesién en los Gltimos 12 meses,
siendo el ballet la danza con mayor prevalencia (75%). El segmento corporal mas
comprometido es la rodilla (25,9%) y el sobreuso fue el mecanismo de lesibn mas frecuente
(70%). Se considerd que el grupo correspondiente a folclore, afro y danzas tradicionales
tiene una mayor probabilidad de presentar lesiones (OR ajustado 2,1 1C95% 1,11-3,85),
asi como el nimero de horas de préactica a la semana entre 20 y 25 podria constituir un
posible factor protector (OR ajustado 0,32 1C95% 0,12-0,85). Tan solo el 37,5% ha tenido
un proceso de rehabilitacion adecuado y el 72% en la actualidad ain presenta sintomas

relacionados.

Palabras clave: (lesiones, desérdenes osteomusculares, bailarines, prevalencia,

factores de riesgo).
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Abstract

Prevalence and profile of musculoskeletal injuries in dancers from Bogota and
possible associated risk factors

Dance as a physical discipline that involves complex movements and requires an excellent
physical condition, that is why it has been classified as a high-risk activity that make the
dancers susceptible to a constant injury risk, however, they do not receive adequate care
and prevention. The interest in studying this phenomenon has grown worldwide, but in our
country there is little information on this subject. An analytical cross-sectional study was
developed using a structured questionnaire that was applied to a representative sample of
dancers from Bogota, 405 dancers participated, of which 64.2% reported the presence of
injury in the last 12 months, ballet is the dance with the highest prevalence (75%). The most
compromised body segment is the knee (25.9%) and overuse was the most frequent injury
mechanism (70%). It was considered that the group corresponding to folklore, Afro and
traditional dances is more likely to be injured (adjusted OR 2.1 95% CI 1.11-3.85), and the
number of hours of practice per week between 20 and 25 could constitute a possible
protective factor (adjusted OR 0.32 95% CI 0.12-0.85). Only 37.5% have had an adequate
rehabilitation process and 72% still present related symptoms.

Keywords: (Injury, musculoskeletal disorder, dancers, prevalence, risk factors).
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Introduccioén

La danza como disciplina fisica implica una serie de movimientos complejos que incluyen
diversas habilidades fisicas sumado a los requerimientos de expresion artistica propias de
esta disciplina. La danza practicada a nivel élite o profesional ha sido identificada como
una actividad de alto riesgo para presentar lesiones musculoesqueléticas (1) y esta
descrito que, a pesar de tener un entrenamiento tan intenso como los atletas de élite, los
bailarines no reciben la misma asistencia en cuanto a la prevencién y el tratamiento de las
lesiones. (2) Alrededor del mundo ha ido aumentando la preocupacion al respecto de la
salud de este grupo poblacional y especificamente sobre la presencia de lesiones las
publicaciones van en aumento. En general la mayoria de las referencias sugieren un alto

valor de prevalencia de lesiones en los bailarines que gira en torno al 70%.

La presencia de lesiones osteomusculares en los bailarines merece atencién por varias
razones, la presencia de sintomatologia crénica puede generar tiempos de ausencia de
sus actividades cotidianas, que en muchos de los casos representa también impactos en
ingresos econdmicos derivados de su trabajo, disminuciéon de su rendimiento fisico en
general, alteracion de la técnica de baile ante la presencia de una lesién y a largo plazo
una edad mas temprana de retiro de su oficio y eventualmente una situacién de
discapacidad. Adicionalmente, a diferencia de otras profesiones, muchos de los artistas
tienen en su oficio ademas de su sustento, su pasion (3); por lo que cualquier situacion
gue altere su adecuado desempefio puede generar ademas grandes impactos
emocionales. Sin embargo, como grupo ocupacional, los bailarines han recibido poca

atencion en la literatura de salud (4).

Adicionalmente ocurre a menudo que los bailarines no manifiesten la presencia de una
lesion por el temor a ser retirados de su rol en una compafiia, sumado a la creencia de que
la practica de la danza siempre implica algun tipo de dolor (5, 6, 3) por lo tanto, se resignan

a convivir con los sintomas permanentes de una lesion crénica.



2 Introduccién

Por lo tanto, la lesion constituye la mayor amenaza para la identidad del bailarin, sin
embargo, en Colombia existe minima informacion sobre la ocurrencia de lesiones en este
grupo poblacional. Es un campo muy importante ain por comenzar a explorar y una
necesidad sentida por parte de los bailarines. Las politicas publicas actuales como el Plan
Nacional de Danza 2010 — 2020 del Ministerio de Cultura no consideran en ninguno de sus

apartados el abordaje de la salud de los bailarines. (7)

Dado el vacio de informacion sobre este tema en nuestra ciudad, se realizé un estudio
transversal analitico que diera a conocer la prevalencia y el perfil de las lesiones de los
bailarines de Bogota teniendo en cuenta el género de danza y la aproximacién a los
posibles factores de riesgo asociados que ayudaran en un futuro a disefiar de estudios que
confirmen estas asociaciones. Adicionalmente logré evidenciar algunas condiciones
actuales de esta poblacién como el acceso a los servicios de salud y los procesos de
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion que llevan a cabo normalmente. Este estudio
podria contribuir para favorecer reflexiones en torno al tema, a futuro podria generar el
desarrollo de otros estudios, lineas de investigacion y sobre todo plantear posibles
intervenciones para prevenir la ocurrencia de lesiones. Ademas, contar con datos acerca
de este fendmeno en los bailarines podria promover su abordaje en politicas a nivel distrital

y nacional.



1.Generalidades

La danza como disciplina fisica implica una serie de movimientos complejos que incluyen
diversas habilidades, entre ellas un rango de movimiento extremo de las articulaciones,
flexibilidad, potencia, resistencia muscular, agilidad, equilibrio, coordinacién y una
excelente condicién fisica en general. (1); Incluso en géneros como el Ballet existen
posiciones antianatdmicas que someten a las estructuras corporales a un alto nivel de
estrés (8). Las exigencias técnicas de la disciplina sumado a las largas jornadas de ensayo
aumentan la susceptibilidad de los bailarines a presentar lesiones musculoesqueléticas,
por lo que el baile de nivel élite ha sido catalogado como una actividad de alto riesgo (1).

Todo lo anterior estd sumado a la expresion artistica propia de esta disciplina; por este
motivo los bailarines son considerados tanto atletas como artistas, porque su rutina
necesita una alta eficiencia y una condicién fisica excelente, asi como la belleza visual

asignada a los movimientos coreograficos (2).

La lesién constituye la mayor amenaza para el bailarin, generando impactos en su salud,
ingresos econdémicos, vida profesional y situacion emocional, sin embargo, como grupo
ocupacional, los bailarines han recibido poca atencién en la literatura cientifica (4). Esta
descrito que, a pesar de tener un entrenamiento tan intenso como los atletas de élite, los
bailarines profesionales no reciben la misma asistencia en cuanto a la prevenciéon y el

tratamiento de las lesiones (2).

1.1 Planteamiento del problema

En la ciudad capital hay muchos bailarines que se dedican a este arte de forma profesional
y se cree que al igual que otros bailarines alrededor del mundo la prevalencia de lesiones
entre ellos es elevada. Sin embargo, no se cuenta con estudios previos que puedan otorgar
informacion sobre esta problematica en Bogota. Es preciso recolectar datos cuantitativos

gue permita visibilizar esta situacion, aproximarse a la ocurrencia de lesion, los segmentos



4  Prevalencia y perfil de las lesiones musculoesqueléticas en bailarines de Bogota

y posibles factores de riesgo asociados

corporales comprometidos, el tipo de lesiones y por otro lado entender los posibles factores

de riesgo asociados para contribuir a mejorar su prevencion y atencién en un futuro.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Identificar la prevalencia y el perfil de las lesiones musculoesqueléticas de los bailarines
de Bogota y los posibles factores de riesgo asociados.

1.2.2 Objetivos especificos

= Describir los principales aspectos sociodemograficos de la poblacion a estudio.

» Describir las caracteristicas clinicas de las lesiones

= Determinar la prevalencia de lesiones en una muestra representativa de bailarines de
Bogota.

» Evaluar la asociacion de los factores intrinsecos y extrinsecos con la ocurrencia de

lesion.



2.Marco tedrico

2.1 Definicion de lesiéon en medicina del deporte

En la medicina del deporte se han propuesto diversas definiciones de lesion que han
generado una ausencia de estandarizacién del concepto y ademas ha dificultado generar
datos precisos sobre la ocurrencia de las lesiones y hacer comparaciones entre estudios.
Estas multiples definiciones han representado el punto de vista de los médicos, de los
atletas o de las instituciones deportivas, e incluyen desde pérdida de tiempo, la necesidad
de atencién médica, hasta cualquier tipo de queja fisica (9). Por ejemplo, el Comité
Olimpico Internacional define las lesiones deportivas como sintomas o signos
musculoesqueléticos nuevos o recurrentes que se desarrollan durante la competencia o el
entrenamiento y que requieren atencion médica (10). Se ha sugerido otra definicidén
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud,” lesidon deportiva es la pérdida o
anormalidad de la estructura o el funcionamiento corporal como resultado de una
exposicion aislada a la energia fisica durante el entrenamiento deportivo o la competencia,
gue después de un examen es diagnosticado por un profesional clinico como una lesién
médicamente reconocida” (11). Como resultado de esta falta de consenso y las
complejidades de los diferentes deportes, se han desarrollado definiciones especificas de

lesiones para deportes particulares, como el cricket y el futbol (9).

2.2 Definicion de lesidon en medicina de la danza

De igual forma, tampoco existe consenso en la medicina de la danza con respecto a la
definicion de lesién, muchos de los autores incluyen una medida de pérdida de tiempo de
las actividades cotidianas de la danza, o un componente funcional como parte de la
definicion (12).

En 2012, la Asociacion Internacional de Medicina y Ciencia de la Danza recomend6 el uso

de la siguiente definicion: “lesion se refiere a un deterioro anatémico a nivel de tejido
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diagnosticado por un profesional de la salud que resulte en la pérdida de actividad a tiempo
completo durante uno o mas dias” (13). Sin embargo, algunos autores consideran que es
posible que la pérdida de tiempo de las actividades relacionadas con la danza pueda
subestimar la prevalencia o la incidencia de lesiones porque muchos bailarines pueden no
tomarse un tiempo de descanso del trabajo y bailar lesionados. Adicionalmente muchos
bailarines pueden no considerarse lesionados, incluso cuando se ven obligados a modificar
los movimientos de baile debido al dolor (6). Por tal motivo se escogi6 la definicion de
Bronner et al., quienes consideran la lesion como “cualquier queja fisica sufrida por un
bailarin como resultado de una presentacién, ensayo o clase de técnica,
independientemente de la necesidad de atencion médica o pérdida de tiempo de las
actividades. Estas lesiones pueden subdividirse de acuerdo con la queja fisica, médicas,

por tiempo perdido y / o financieras (pérdida de ingresos debido a una lesion)” (12).

2.3 Carrera e identidad del bailarin y su relacién con la
presencia de lesidon

La carrera del bailarin en las danzas como el ballet comienza alrededor de los 9 a 10 afios,
en algunos casos siendo incluso a mas temprana edad, en otros géneros este
acercamiento comienza generalmente en la adolescencia En las compafias de danza
profesionales, sobre todo en las escuelas clasicas de ballet, los bailarines compiten por
roles, deben entrenar muchos afios para intentar llegar a las posiciones de solistas mas
exigentes y luego bailarines principales (6), dado este fenémeno, ocurre a menudo que los
bailarines no manifiesten la presencia de una lesién por el temor a ser retirados de su rol
en una compafia. Adicionalmente a lo largo de su vida profesional al bailarin se le inculcan
ciertas conductas que posteriormente hacen parte de su identidad como la tolerancia, la
disciplina, el perfeccionismo, la necesidad de esforzarse al maximo y la fuerte autocritica;
gue en medio de la cultura de la danza han llevado a que se normalice durante su practica
la incomodidad, la presencia del dolor y la presencia de lesién. Aunque estos sintomas
pueden representar una posible amenaza para la integridad del bailarin, esta totalmente
interiorizada la creencia de que “el show debe continuar” (3, 5, 6); consigna difundida entre
el gremio que indica que sin importar las molestias presentadas o el cansancio siempre se

debe continuar adelante con sus ensayos o0 un espectaculo.
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En general las cargas de entrenamiento en los bailarines profesionales son altas, las
jornadas pueden ser dos hasta cuatro veces al dia, en parte por sus compromisos en
diferentes compafiias y también por la falta de un trabajo estable que los obliga a dictar
varias clases a lo largo del dia para poder sobrevivir de su arte. Esta dinamica incluye
varios desplazamientos para cumplir con sus obligaciones, lo que también implica que
tengan minimos periodos de recuperacion o descanso durante el dia y que su alimentacion
se vea comprometida también; se ha observado que suelen omitir comidas, o comen de
forma inadecuada y poco balanceada sin la posibilidad de dedicarle el tiempo requerido a

esta actividad.

Las lesiones o el dolor pueden impedir la capacidad de un bailarin para alcanzar o
mantener su posicion en una compafia, generar tiempos de ausencia de sus actividades
cotidianas, disminucion de su rendimiento fisico en general, alteraciéon de la técnica de
baile, acortar su carrera o0 causar una discapacidad a largo plazo, situaciones que
adicionalmente generan impacto en los ingresos econémicos derivados de su labor.
Adicionalmente, a diferencia de otras profesiones, muchos de los artistas tienen en su
oficio ademas de su sustento, su pasion (3); por lo que cualquier situacién que altere su
adecuado desempefio puede generar ademas grandes impactos emocionales. La lesiéon
puede causar una interrupcion abrupta e irrevocable de la carrera de los bailarines y es la
mayor amenaza para su identidad, pero estos la perciben como una parte inevitable de la
carrera. Debido a la gran competencia profesional, los bailarines tienden a no admitir la
presencia de lesion y descuidar el dolor. La falta de descanso, el tratamiento inadecuado
y el retorno temprano a las practicas cuando se siente una leve mejoria aumenta el riesgo

de recurrencia de la lesion.

Las realidades sociales son otro aspecto a tener en cuenta, pues existe una dificultad de
los bailarines para buscar tratamiento, destacando la limitacion financiera, la atencion por
profesionales que desconocen la realidad de su trabajo y la limitacién de tiempo para asistir
por ejemplo a sesiones de rehabilitacion. Los bailarines en parte no asisten a los servicios
de salud porque temen que la indicacion médica sea retirarse de las actividades y tienden
a cuestionar el diagnéstico médico. La cultura de la danza en si misma ayuda a perpetuar
esta renuencia a buscar a un profesional de la salud, por lo tanto, los bailarines tienden a

buscar tratamientos no tradicionales como las terapias alternativas, masaje, etc. (3)
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2.4 Antecedentes del estudio de lesiones en bailarines

El registro de las primeras lesiones en practicas corporales ocurre 1700 por Bernardo
Ramazzini en el area de salud ocupacional, en su libro “Diseases of the Workers”.
Posteriormente en el siglo XIX, las enfermedades de los atletas comenzaron a ser
ampliamente descritas y en 1928 surgi6 el término medicina del deporte en los Il juegos
Olimpicos de invierno en Suiza; en ese mismo afio se realiza el primer congreso de
medicina del deporte en Amsterdam. El desarrollo de las investigaciones enfocadas en los
profesionales que practicaban danza fue avanzando paralelamente y a mediados de 1950
surgieron los primeros articulos sobre el tema, y se tuvieron oficialmente las primeras
lesiones identificadas con la danza “Occupational marks and other physical signs”. En 1979
el término medicina de la danza fue utilizado en el primer Simposio Internacional sobre los
aspectos médicos y ortopédicos de la danza en Nueva York. En 1990, bailarines,
profesores y profesionales en medicina y ciencias de la danza de Estados Unidos,
Inglaterra y Bélgica formaron la Asociacién internacional de ciencia y medicina de la danza
IADMS con el objetivo de promover acciones para mejorar la salud, el bienestar, el
entrenamiento y el desemperio de los bailarines (14), quienes reconocen en la actualidad
la necesidad de estandarizar la investigacién en danza, con el objetivo de mejorar los

sistemas de vigilancia (13).

2.5 Factores de riesgo asociados a la presencia de lesion

La aparicion de lesiones es comun a cualquier deporte, y cuanto mayor sea el numero de
factores de riesgo intrinsecos y / 0 extrinsecos, es mas probable que ocurra una lesion
musculoesquelética. Se han descrito muchos posibles factores de riesgo asociados a la
ocurrencia de lesion entre los intrinsecos o caracteristicas fisicas especificas del individuo
tenemos: asimetrias estructurales, laxitud articular, flexibilidad, aptitud fisica (fuerza,
acondicionamiento aerébico), edad, factores especificos de género (p. €j., desordenes de
la alimentacion, amenorrea, osteopenia), factores psicologicos, experiencia profesional e
historial previo de lesiones; factores que pueden o no ser modificables. Los factores de
riesgo extrinsecos incluyen, el tipo de piso, temperatura, humedad, accesorios de baile,
calzado, exigencias técnicas de la coreografia, inadecuado calentamiento, la fatiga

muscular entre otros. (12)
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Entre esta cantidad de factores de riesgo potenciales descritos en la literatura, pocos han
podido ser comprobados. En general los resultados son modestos y carecen de evidencia
concluyente probablemente debido a la amplia gama de modalidades dentro de la danza,
las diferentes metodologias empleadas, y también a que la medicina de la danza es un
campo de investigacion relativamente joven. (4,15)

En general el tiempo de exposicidén a la danza excesivo se ha considerado quiza como el
factor de riesgo mas importante. La “exposicién” se define como el tiempo o la cantidad de
eventos durante los cuales los participantes corren el riesgo de lesionarse. La “exposiciéon
basada en el tiempo" se calcula en horas de participacion en actividades de baile (clase,
ensayo o presentacion) (15). Esta asociacion se ha podido comprobar especificamente en
Ballet en donde se ha descrito que el tiempo de exposicion igual o superior a cuatro horas
al dia se asocié con una probabilidad 2.1 veces mayor de incidencia de lesiones (16),
también se describié para esta misma poblacién que una exposicion superior a 5 horas al
dia constituyé un factor de riesgo (17). En un estudio realizado por el Harkness Center for
Dance Injuries en el Reino Unido, el 79% de las 500 lesiones ocurrieron al final del dia 'y
ocurrieron después de cinco o méas horas de trabajo (18).

Ligado a este concepto de exposicion esta la presencia de fatiga muscular causada por la
actividad fisica excesiva, que también ha sido descrita como potencial factor de riesgo,
especialmente en el momento en que se acercan las presentaciones o competencias
importantes; que ademds seria el factor de riesgo modificable mas susceptible de
intervencion (19, 20). Estos conceptos esta relacionado con los nuevos modelos
multifactoriales de lesién propuestos para el campo del deporte, en los que, si bien las
cargas de trabajo adecuadas son necesarias para mejorar el estado fisico y el rendimiento
a través de la adaptacion y la adquisicion de habilidades, los "picos" en las cargas estan
fuertemente asociados con lesiones (21). En el deporte en general se maneja la
periodizacion que es una planificacion estructurada del entrenamiento que tiene en cuenta
estos factores, sin embargo, la realidad es que en la danza en nuestro contexto no se

aplican estos conceptos.
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2.6 Caracteristicas de las lesiones en danza

La descripcion de la ocurrencia de lesiones en danza varia mucho, en los estudios
recientes se han reportado prevalencias a que oscilan entre 20% y 85% (6), aunque hay
gue aclarar que la mayoria incluyen sélo los géneros de danza que han sido estudiados
mas a nivel mundial, que son el ballet y la danza contemporanea. La tasa de incidencia se
encuentra en un rango de 0.62 a 5.6 lesiones por cada 1000 horas de exposicién (2). A
nivel de Latinoamérica, el pais que mas ha estudiado esta problematica es Brasil,

reportando prevalencias de lesiones que oscilan entre 49 y 75% (16, 8).

Los segmentos corporales mas afectados en la poblacion de bailarines son las
extremidades inferiores, especialmente el pie, el tobillo y la rodilla. Entre las modalidades
de baile investigadas, el Ballet clasico presenté una mayor prevalencia en la ocurrencia de
lesiones (2). Las lesiones por sobreuso siguen siendo el tipo mas comun de lesion
reportada debido a la naturaleza pura de la danza que implica la repeticién constante de
posiciones y posturas coreograficas que generan unas cargas elevadas, excediendo a
veces las capacidades fisicas de estos bailarines, asociado a la ausencia de periodos de
recuperacion adecuados (2, 16, 22).

En nuestro pais se cuenta con pocos estudios previos relacionados con la presencia de
lesiones en este tipo de poblacién. Algunas aproximaciones se han realizado en estudios
cualitativos durante los que se ha indagado la presencia de lesiones. En Cali en el 2017
en una investiacion sobre calidad de vida de los bailarines, de un total de 137 bailarines
encuestados, el 83% refirid haber presentado una lesién a lo largo de su vida; de estos el
87% correspondiente a una lesion recurrente y el 13 % permanente (23). En el 2016 se
realizé un estudio con 27 bailarines de Ballet en la ciudad de Bogota, en el cual se identificd
gue el promedio de lesiones por afio es 1,6, siendo la rodilla el lugar anatébmico mas
afectado y en el cual se identific6 un aumento de la prevalencia de lesiones en el grupo

gue practicaba entre 15y 25 horas semanales (24).
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2.7 Bailarines y su salud en la ciudad de Bogota

La ciudad capital es la ciudad con mayor nimero de grupos de danza en el pais, la GUnica
informacion sobre el estado del arte del area de danza en Bogota es del afio 2006 en donde
se consideraba que aproximadamente el nUmero de grupos era de 428, siendo el folclore,
la danza contemporanea y los ritmos populares los géneros mas practicados (25).
Informacion no oficial de la gerencia de artes de Bogota IDARTES considera que
actualmente este numero es muy superior; siendo probablemente los grupos
independientes los que rednen la mayoria de los bailarines de Bogota. Sin embargo, no
hay informacién publicada que nos permita conocer realmente la caracterizacion de esta
poblaciéon en la ciudad. En Bogot4, se destacan los grupos de danza universitarios,
movimiento que desde la década de los ochenta ha crecido en toda la ciudad,
principalmente en los géneros de danza folclorica, danza contemporanea y recientemente
en tango y salsa. Entre los procesos de formacién profesional en Bogota estan la Academia
Superior de Artes de Bogota (ASAB), con el pregrado y maestria en artes escénicas con
énfasis en danza contemporanea, la Universidad Antonio Narifio con una licenciatura en
educacion artistica con énfasis en danza y teatro, y CENDA con el programa profesional
de danzay direccion Coreogréfica. (25). Hasta la fecha, no se cuenta con informacion que
permita conocer el estado de salud de los bailarines de la ciudad y salvo por muestras
pequefias en géneros especificos como el Ballet (24) se desconoce la problematica sobre

la presencia de lesién en esta poblacion.

Aunque se ha generado desde El Ministerio de Cultura de una politica para la danza en
Colombia reflejada en los lineamientos del Plan Nacional de Danza 2010 — 2020, que
propone un marco conceptual para entender los abordajes del cuerpo en la
contemporaneidad, en ninguno de sus apartados se realiza un abordaje de la salud de los
bailarines (7). Por el contrario, en diferentes paises alrededor del mundo ahora se puede
ver un aumento en las estrategias para mantener la salud de los bailarines, lo que se ve
reflejado en el aumento de las investigaciones, actividades de educacion, la presencia de
equipos interdisciplinarios en las compafiias para ofrecerles una mejor atencion en salud,
aumento del interés y los planes de prevenciéon de lesiones, asi como la creacion de

centros de rehabilitacion especializados para su atencion (3, 16).
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2.8 Retos de la investigacion sobre lesiones en danza

La prevencién de lesiones debe ser una prioridad para los profesionales de la salud, para
hacerlo, la naturaleza de las lesiones debe entenderse completamente y conocer las
circunstancias en las que se generan para generar estrategias de prevenciéon (3). Las
Gltimas revisiones sistematicas sobre el tema ilustran que hay pocas investigaciones en
cuanto a la epidemiologia de las lesiones en bailarines, las causas, la ocurrencia y las
lesiones mas frecuentes en ese grupo (2, 26). La recopilacién exhaustiva y periddica de
datos epidemioldgicos descriptivos es una parte esencial del proceso de prevencién de
lesiones (20, 27).

Adicionalmente como resultado de estudios previos se ha propuesto orientar la
investigacion en algunos aspectos especificos en los que se ha notado deficiencia como
la falta de estudio en modalidades de baile que no sean ballet y los pocos estudios que
han utilizado el andlisis multivariado para identificar la independencia de los posibles
factores de riesgo de lesién (6, 15) para de esta forma considerarlos posibles puntos de

intervencion a futuro (28).

En el presente estudio se intentd enfrentar estos retos de la investigacion descritos,
incluyendo diferentes géneros de danza dentro de la muestra como lo son la danza
contemporanea, el jazz, el ballet, la salsa, la bachata, el tango, el folclore, el afro, danzas
tradicionales, la danza urbana y el break dance. Ademas, se utilizé el analisis multivariado

como método estadistico entendiendo la multicausalidad asociada a la presencia de lesion.



3.Marco metodolégico

3.1 Tipo y disefio de estudio

Se llevé a cabo un estudio transversal analitico para el que se disefié un cuestionario
estructurado para ser aplicado a una muestra representativa de bailarines de la ciudad de
Bogota.

3.2 Instrumento

El cuestionario fue desarrollado teniendo en cuenta la revision de la literatura cientifica
relacionada con la ocurrencia de lesiones en bailarines, tomando como referencia estudios
similares de corte transversal. El cuestionario incluyé componentes sociodemograficos,
variables antropométricas, género de danza principal, tiempo que lleva de practica,
exposicién a la danza (entendida como tiempo en horas y dias a la semana dedicados a
clases, ensayos y presentaciones), realizacion de acondicionamiento fisico adicional,
presencia de lesiéon en los dltimos 12 meses, naturaleza de la lesion (traumética o
sobreuso), en caso de tenerlo el diagnéstico de la lesion, posibles factores de riesgo

asociados, el acceso a los servicios de salud, y la presencia actual de sintomas.

La mayoria de las preguntas fueron cerradas con opciones limitadas, sin embargo, en
algunas se dio la opcién a ampliar la informacién o dar otros datos no contenidos en el

cuestionario.

El cuestionario se encontraba en forma electronica y para su distribucion se utilizo el correo
electronico y redes sociales. Fue aplicado inicialmente a una prueba piloto de 52 bailarines
quienes realizaron las sugerencias correspondientes y sobre las cuales se realizaron las

modificaciones finales para ser suministrado a la totalidad de la muestra.
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Para su difusion se realiz6 contacto con entidades distritales referentes en danza de la
ciudad como el Instituto Distrital de las Artes IDARTES y la Fundacién Universitaria Cenda,
quienes abrieron espacios académicos para compartir los objetivos del estudio y permitir
la vinculacion de los bailarines interesados. Asi mismo se obtuvo la colaboracion de varias
compafias de danza importantes de Bogota para incluir el mayor nimero de participantes

de los diferentes géneros que se practican en la cuidad.

3.3 Poblacion

Este estudio se realiz6 en la ciudad de Bogotd a bailarines mayores de 18 afios,
pertenecientes a diferentes academias y géneros de danza. Dado que en la ciudad s6lo
hay tres instituciones universitarias que otorgan un titulo profesional en danza, que estos
en general sélo incluyen el estudio de las danzas clasicas ballet y contemporanea, y que
muchos de los bailarines y maestros han sido formados empiricamente; se decidié que
participaran las personas que se reconocieran a si mismas como bailarines, esta forma de
inclusion ha ido utilizada previamente en otros estudios teniendo en cuenta la dificultad de
definir en algunos contextos a un bailarin profesional (20). Fue llevado a cabo durante los

meses de abril a septiembre del afio 2020.

3.4 Muestra

Para el célculo de la muestra se realiz6 una busqueda bibliografica sobre la prevalencia
de lesiones en poblaciones de bailarines alrededor del mundo, dado que no se cuenta con
datos locales. La prevalencia varia ampliamente entre los diferentes grupos estudiados,
encontrandose un rango entre 20% y 85% (6). Tampoco se encuentran datos actualizados
sobre la poblacion total de bailarines en la ciudad, por lo que con los ultimos datos del 2006
(25) e informacién no oficial de entidades locales se estimd una poblacion aproximada de
50000. Se decidié considerar dentro de los supuestos para el célculo del tamafio de la
muestra una proporcion del evento esperada de 50%, un nivel de confianza de 0.05, con
un poder del 80%. El calculo del tamafio de la muestra fue de 382, obteniendo finalmente

405 participantes en el estudio.
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3.5 Muestreo

Se llevo a cabo un muestreo no probabilistico, basado en la respuesta a la convocatoria

difundida por los diferentes medios descritos.

3.6 Estudio de variables

Los datos demograficos y clinicos se extrajeron del cuestionario diligenciado. Se definio
como la variable dependiente la presencia de lesion y el resto como variables
independientes. La edad se estableci6 como variable cuantitativa, el indice de masa

corporal como variable politbmica y el sexo como variable dicotémica.

Para facilitar el analisis se agruparon los diferentes géneros en 5 grandes grupos teniendo
en cuenta algunas similitudes del tipo de danza practicado de la siguiente forma:

= Danza contemporaneay Jazz

= Ballet

= Salsa, bachata, tango

» Folcldrica, afro, danzas tradicionales
= Danza urbana, break dance

La cuantificacion de la exposicion a la danza, entendida como el tiempo que se le dedica
a clases, ensayos, presentaciones o competencias se realizé de varias formas, estas se
definieron como variables politémicas y se pregunté en dias de practica a la semana, horas

practicadas a la semana y horas al dia de practica.

La ocurrencia de lesion en los ultimos 12 meses asociada a la practica de la danza fue
evaluada de forma dicotomica, asi como la naturaleza de lesién; el segmento corporal

afectado y el diagnostico en caso de tenerlo de forma politdmica.

Los factores de riesgo evaluados como el antecedente de lesién previa en el mismo
segmento corporal, el pico de carga de entrenamiento, el piso, el calzado, el vestuario, el
calentamiento regular, la inclusion de estiramientos estaticos durante el calentamiento

fueron indagados de forma politdmica.
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Finalmente, se solicité responder de forma dicotémica si hubo consulta por la lesion, si se
tuvo un proceso de rehabilitacion adecuado y si aun presenta sintomas relacionados; sobre
el experto consultado y empresa que realiza la atencion fue indagado de forma politomica.

3.7 Analisis estadistico

Para el analisis de los datos se empled el paquete estadistico STATA, version 15.0.
planteando como hipoétesis que la prevalencia de lesiéon en bailarines es levada y que las
altas cargas de entrenamiento o exposicion a la danza pueden constituir un factor de riesgo

para presentar lesion.

Para la edad que fue la Unica variable cuantitativa se empled una prueba de Shapiro Wilk
con la que se evidencié que tenia una distribucién no gaussiana, por lo que se utilizé una
prueba Kruskall-Wallis para evidenciar las diferencias entre los grupos; se manejo la media
y los rangos intercuartilicos para su reporte. Para el resto de las variables categoéricas se
utilizé la prueba de Chi cuadrado para establecer la diferencia entre grupos y se emplearon
frecuencias absolutas y relativas para su reporte. En todos los casos la significancia
estadistica se consideré como un valor de p inferior a 0,05

Para evaluar los posibles factores de riesgo asociados con presencia de lesion, se llevo a
cabo un andlisis multivariado a través de un modelo de regresion logistica teniendo en
cuenta las covariables de importancia clinica y significancia estadistica. Se establecié
como medida de asociacion el Odds ratio (OR) con intervalo de confianza (IC) del 95%;
adicionalmente la bondad de ajuste del modelo se evalu6 con la prueba de Hosmer-

Lemeshow.

3.8 Consideraciones éticas

De acuerdo con la resolucion 008430 de 1993 del ministerio de salud, este se considera
un estudio de riesgo minimo dado que se realizard un registro de datos a través de

procedimientos comunes como lo es el cuestionario.

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki se protegio la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad

de lainformacioén de las personas que participan en investigacion. Por lo tanto, se garantizé
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la disociacién de datos y justificando el uso de los mismos, con el propésito Unico y

exclusivo de aportar a la investigacion.

Asimismo, esta investigacion se acogio a la ley 1581 de 2012, la cual hace referencia a
disposiciones generales para la proteccién de datos personales, partiendo de la premisa
de no vulnerar los derechos de autonomia e identidad de los participantes en el estudio,
garantizando los principios de confidencialidad, proporcionalidad, transparencia, veracidad

y seguridad de los datos. Para tal fin se cred un codigo para el andlisis de los datos.

Las Unicas personas con acceso a los datos fueron los investigadores, el participante tuvo
la opcion de retirar el uso de sus datos de esta investigacion en cualquier momento. El

consentimiento informado fue anexado al instrumento utilizado.

No hay conflictos de interés derivados de esta investigacion y obtuvo un concepto
aprobatorio por parte del comité de ética de la facultad de medicina de la Universidad
Nacional de Colombia.



4.Resultados

Para facilitar la lectura, a continuacién, se presentaran los resultados citando el género de
danza representativo correspondiente al grupo de analisis; pero se debe tener en cuenta
gue al ser mencionados se esta haciendo referencia a todos los géneros de danza que

conforman dicho grupo:

= Danza contemporaneay Jazz. (Representativo, danza contemporanea)
= Ballet

= Salsa, bachata, tango. (Representativo, salsa)

= Folclérica, afro, danzas tradicionales (Representativo, danza folclorica)

= Danza urbana, break dance (Representativo, danza urbana)

Se obtuvo un total de 405 participantes, en su mayoria del sexo femenino (72,8%), siendo
los mas jovenes los participantes de danza urbana con una media de edad de 21 afios con
RIQ (rangos intercuartilicos) entre 18 y 24 y los de mayor edad los de danza folclérica con
una mediana de 24 y con RIQ entre 17 y 66 (Tabla 4-1).
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Tabla 4-1: Variables sociodemograficas de la muestra de acuerdo con el género de danza

practicado
Grupo de analisis de acuerdo con el género de danza
Variable | contemp Salsa, Folcloric Urbana,
. a, afro, Valore
oraneay Ballet bachata, L break Total
tradicion sdep
Jazz tango dance
ales
erlf(;%((j)s 23 (21- 22 (19- 28 (21- 24 (17- 21 (18- 0,000
*
Mc (RIQ) * 30) 25) 34) 66) 24)
Sexo
femenino | 76 (82,6) | 36 (69.2) | 67 (63,8) | 85 (79,9) | 31 (70.5) (72258) 0,045
n (%) 2 ]
Consultaron 200
por lesion | 48 (72,7) | 32 (82,1) | 49 (76,6) | 43 (75,4) | 28 (87,5) (77.5) 0,504
n (%) 2 '

1Mc, Mediana; RIQ, Rangos intercuartilicos.
2 n, Namero; %, porcentaje
* Significancia estadistica: p < 0,05

Con respecto a las variables clinicas se consider6 la exposicién a la danza como uno de
los factores mas importantes a evaluar; se observé que el grupo de danza contemporanea
maneja las cargas mas elevadas de entrenamiento, observandose que més del 50% de
los bailarines practica mas de 20 horas a la semana, similar a lo ocurrido en el grupo de
Ballet. En los grupos de salsa y danza urbana se hace evidente que las cargas manejadas
son menores, encontrandose el grueso de los participantes entre las 5 y 15 horas
semanales; caso diferente se observa en el grupo de folclore quienes en su mayoria
manejan cargas entre 5y 10 horas semanales. Una situacion similar se puede evidenciar
al analizarlo segun los dias a la semana de practica, en donde la mayor carga de
entrenamiento se observa en los grupos del ballet y danza contemporanea en los que la
mayoria practica 5 a 6 dias a la semana y por el contrario se ve una menor cantidad de

dias en el resto de los grupos (Tabla 4-2).
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Tabla 4-2: Variables clinicas de la muestra de acuerdo con el género de danza practicado

Contem Salsa, Folgllcr)onca, Urbana, Valores
Variable poranea Ballet bachata, L break Total
tradicional dep
, Jazz tango es dance
Horas semanales de practica n (%) !
Menor a 5 1(11) | 47 | 110105 | 10(89) | 3(6.8) (722)
20 16 126
Entre 5y 10 (21.7) 7(13,5) | 37(35,2) | 46 (41,1) (36.4) | (3L1)
Entre 10y 15 | 8(87) | 13(25) | 23(21,9) | 21(18,8) | 7 (15.9) (17728) 0.000"
13 60
Entre 15y 20 (14.1) 7(13,5) | 12(11,4) | 20(17,9) | 8(18,2) (14.8)
29 64
Entre 20y 25 (31.5) 9 (17,3) 10 (9,5) 8 (7,1) 8 (18,2) (15,8)
21 54
Mayor a 25 (22.8) 12 (23,1) | 12 (11,4 7 (6,3) 2 (4,6) (13.3)
Dias de practica a la semana n (%) *
1a2 333 | 119 | 14(133) | 17(152) | 6 (13.6) (1‘(‘)11)
14 12 147
3a4 (15.2) 15 (28,9) | 45(42,9) | 61 (54,5) 273) | (36.3) | 0,000°
71 182
5a6 (77.2) 32(61,5) | 33(31,4) | 24 (21,4) | 22 (50) (44.5)
7 444 | 477 | 13024 | 1089 | 401 (356)
Lesién por 54 19 184
sobreuso n (%)! (81,8) 32 (82) 39 (60) 40(70,2) (59,4) (71)
Lesion 12 13 0,008 *
traumética 7 (18) 26 (40) 17 (29,8) 75 (30)
1 (18,2) (40,6)
n (%)
Acondicionamient
- L 79 42 329 R
0 f|5|cno(§21)|i:|onal (85.9) 46 (88,5) | 87 (82,9) 75 (67) (95,5) (81,2) 0,000
Antecedente de 27 13 111
lesion n (%)? (40,9) 19 (48,7) | 27 (42,2) | 25(43,1) 40.6) | (42.9) 0,948
Continuacion de
préactica a pesar 55 26 217
delalesion | (846) | >4(872) | 59(%08) | 43(782) | (g3q) | (g51) | %419
n (%)*
Ri:jaebclﬂ?g;aon 20 13 (36,1) | 27 (44,3) | 20 (37,8) 11 91 0,735
n (%)! (32,2) : : : (35,5) | (37,5) :
Presencia de
sintomas (8238) 25 (65,8) | 46 (70,8) | 39 (69,7) (6293) (17822) 0,219
actuales n (%)! ' '

In, Namero; %, porcentaje
*Significancia estadistica: p < 0,05
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En cuanto al mecanismo de lesién, se encuentra al sobreuso como el tipo de lesién
predominante en cada grupo. El acondicionamiento fisico adicional es comudn en toda la
muestra analizada, alcanzando los mayores niveles el grupo de danza urbana (95%)
siendo la danza folclérica el grupo que menos realiza este acondicionamiento adicional
(67%). Menos del 50% de los participantes de todos los grupos tenian antecedente de

lesion en el mismo segmento corporal (Tabla 4-2).

En el total de los bailarines la prevalencia se estimo en el 64,2%, siendo el ballet el género
con mayor prevalencia alcanzando un 75%, siguiéndolo de cerca la danza urbana con

72,7% y la danza contemporanea con 71,7% (Tabla 4-3).

Tabla 4-3: Distribucion de los participantes por grupos de acuerdo con el género practicado

y prevalencia de lesion

Grupo Participantes Prevlael ;gﬂa de
Danza contemporaneay Jazz n (%)?* 92 (22,7) 66 (71,7)
Ballet n (%)* 52 (12,8) 39 (75)
Salsa, bachata, tango n (%)* 105 (25,9) 65 (62)
Folclérica, afro, danzas tradicionales n (%)! 112 (27,7) 58 (51,8)
Danza urbana, break dance n (%)! 44 (10,9) 32 (72,7)
Total n (%) 405 (100) 260 (64,2)
p=0,007

'n, Nimero; %, porcentaje

Los miembros inferiores son los mas comprometidos en todos los géneros, dentro de estos
los segmentos afectados estan la rodilla (25,9%), el tobillo (15,4%) y la columna lumbar
(12,4%). A continuacion, se muestran los diferentes lugares anatémicos de acuerdo con el

género practicado (Grafico 4-1).
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Gréfico 4-1: Principales lugares anatémicos de lesion de acuerdo con el género
practicado
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Dentro de los diagnésticos mas comunes se encontraron los procesos de inflamacion
cronica como tendinopatias y bursitis en el primer lugar (33,7%), en segundo lugar los
esguinces (24,6%) y en tercer lugar los desgarros musculares (14,7%) tal y como se
muestra en el siguiente grafico (Grafico 4-2).
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Gréfico 4-2: Principales diagnésticos asociados a la lesion
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Al evaluar los posibles predictores asociados con la presencia de lesién, después de llevar
a cabo el analisis multivariado a través de un modelo de regresién logistica se consideré
gue el grupo correspondiente a folclore presenta que tiene el doble de probabilidades de
presentar lesiones comparado con el resto de grupos de danza (OR ajustado 2,1 1C95%
1,11-3,85), asi como el numero de horas de préctica a la semana entre 20 y 25 podria
constituir un posible factor protector (OR ajustado 0,32 IC95% 0,12-0,85) (Tabla 4-4).
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Tabla 4-4: Predictores de los factores de riesgo asociados a la presencia de lesion

Variable OdQs IC 95% Valor de p
Ratio

Horas semanales de practica

Menor a 5 (Ref)

Entre 5y 10 0,69 0,30.1,57 0,379
Entre 10y 15 0,42 0,19-1,22 0,126
Entre 15y 20 0,48 0,19-1,22 0,126
Entre 20y 25 0,32 0,12-0,85 0,023
Mayor a 25 0,67 0,26.-1,73 0,414

Género de danza

Danza contemporanea y Jazz (Ref)
Ballet 0,79 0,36-1,77 0,575

Salsa, bachata, tango 1,35 0,72-2,56 0,343

Folclérica, afro, danzas
tradicionales

Danza urbana, break dance 0,88 0,38-2,02 0,587

2,1 1,11-3,85 0,023

" Significancia estadistica p< 0,05

Finalmente, la mayoria de los participantes consultaron por la lesién presentada (77,5%);
observandose que el grupo de danza urbana son los bailarines que mas consultan,
alcanzando un 87,5%. Menos de la mitad de las consultas se realizaron por medio de la
EPS (45,1%), contribuyendo a un gran porcentaje la consulta particular (38,6%). Dentro de
los expertos consultados se destacan el médico ortopedista con el 30,9% y en segundo

lugar el fisioterapeuta 25,4% (Tabla 4-5).
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Tabla 4-5: Tipos de consulta realizada por los bailarines
Grupo de analisis de acuerdo con el género de danza
Variable | contemp Salsa, Folcloric |\ na
. a, afro, Valores
ordneay | Ballet | bachata, - , break Total
tradicion dep
Jazz tango dance
ales
Medio de consulta n (%) *
13 13 95
EPS 24 (50) (40.6) 17 (33,3) | 24 (54,6) (48.2) (45.1)
ARL 6(125) | 3(9.4) | 478 | 7159 |3ty | 23
(11.4) | 0,048"
. 12 78
Particular | 16 (33,3) (37.5) 30 (58,8) | 12 (27,3) | 8 (29,6) (38.6)
Prepagada | 2(4,2) | 4(12,5) 0 (0) 1(2,3) |3(11,1)| 10(5
Experto consultado n (%)?
Médico 42
general 6 (12,5) | 4125 | 11(22) | 12(27,9) | 9(32,1) (20.9)
: 12 10 62
Ortopedista | 14 (29,2) (37.5) 14 (28) | 12 (27,9) (35.7) (30,9)
Médico del 21(10,4
deporte 5(10,4) | 6(18,8) 3 (6) 5(1,6) | 2(7,1) ) 0,044"
Médico
alternativo 8 (16,7) | 2(6,3) 0(0) 1(2,3) 0(0) |11 (5,6)
Fisioterape 51
uta 13 (27,1) | 8(25) 16 (32) | 10 (2393 | 4 (14,3) (25.4)
Masajista 2 (4,2 0(0 4 (8) 3(10,7) | 11 (5,6)

1 n, Namero; %, porcentaje

" Significancia estadistica: p < 0,05
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5.Discusion

5.1 Prevalencia de lesion y caracteristicas

Este estudio de tipo transversal encontré que el 64,2% de los bailarines de una muestra
representativa de la ciudad de Bogota tuvo lesién en los ultimos doce meses, lo cual es
concordante con estudios previos similares a nivel mundial donde se han descrito
prevalencias tan altas como 81% en grupos de bailarines de escuelas profesionales de
ballet y danza contemporanea (6), muestras que han incluido bailarines de tiempo
completo y parcial que reportan una prevalencia global de 73% (27), muestras de bailarines
de diferentes géneros con prevalencias del 73% (20) y algunos estudios ya a nivel
Latinoamérica, en el que se incluyeron diferentes géneros como el ballet, el jazz, la danza
contemporanea, la danza urbana, el tap y la danza folcldrica en el cual se reporté una
prevalencia del 70% en una muestra de 500 bailarines brasileros (8). No se encontraron
estudios previos a nivel Colombia que permitan comparar estos datos. 64,2% se considera
una prevalencia alta y este resultado corrobora que la danza es una disciplina fisica
exigente que genera un alto riesgo de ocurrencia de lesion durante su practica; se
considera puede estar entre otros relacionado con las cargas altas de entrenamiento, la
falta de periodos de recuperacion adecuados, el retorno temprano a los ensayos cuando
se siente leve mejoria, la enseflanza de técnicas inadecuadas, la falta de parametros de
entrenamiento deportivo como la periodizacion, la carencia de programas de enfocados a
la prevencion de lesiones y la falta de atencion en salud por parte de profesionales que

comprendan las exigencias de esta disciplina.

Varios autores han descrito al ballet cldsico como la modalidad que mas presenta lesiones
(4,27), lo cual es concordante con los resultados de este estudio en el que el ballet fue el

género con mayor prevalencia de lesion alcanzando el 75%; esto en parte podria ser
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explicado porque la técnica de esta danza se caracteriza por el uso de posiciones
extremas, como la rotacion externa de la cadera y bailar en la punta del pie, que son
posiciones que pueden generar una tension indebida en musculos, articulaciones y
tendones. Ademas, los bailarines que no pueden alcanzar estos estandares estéticos
especificos pueden ignorar la técnica adecuada y compensan los movimientos generando

un mayor estrés en las estructuras, desencadenando con un mayor riesgo de lesiones (29).

De forma similar se ha considerado a la danza contemporanea como una danza que
presenta alta prevalencia de lesién ya que al igual que el en el ballet, sucede que tienen
jornadas de entrenamientos largas e intensas y a menudo compiten por roles dentro de las
compafias. En danza contemporanea o también llamada danza moderna se ha adelantado
estudios que han descrito prevalencias del 45% en estudios que incluyen otros géneros
(6), hasta del 82% en el primer estudio a gran escala conocido hasta la fecha en el que se
estudiaron 184 bailarines de 63 compafiias diferentes de danza contemporanea en
Estados Unidos (30). En este estudio la prevalencia encontrada en bailarines de danza
contemporanea y jazz es del 71,7%, también considerada alta y que es concordante con

reportes similares.

Fuera del ballet y la danza contemporanea que son las modalidades mas estudiadas a
nivel mundial, hay pocos datos sobre otros géneros de danza. Con respecto a las danzas
urbanas, la prevalencia de lesion en este estudio se determiné en 72,7%, que es similar al
encontrado en una muestra de bailarines de diferentes géneros en el que determinaron
una prevalencia de 71,42% especificamente para este género (8). En el presente estudio
la prevalencia de lesién en salsa, bachata y tango fue estimado en 62%, en el momento
de realizar la revision de la literatura sélo un estudio fue encontrado relacionado con la
problematica de lesién en bailarines de géneros latinos en una muestra de 100 bailarines
alemanes de nivel competitivo en el que determinaron que el 69,3% de los hombres y el
77,6% de las mujeres habian sufrido una lesion relacionada en el transcurso de su carrera
deportiva (31). En relacion a la prevalencia de lesion en bailarines de danzas folcléricas en
este estudio se determind que el 51,8% habian presentado lesién en los Ultimos doce
meses, sOlo un estudio se encontré que haya especificado la ocurrencia de lesién en este

tipo de bailarines presentando un 72% de prevalencia (8).
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Similar a lo encontrado en la literatura mundial, la mayoria de lesiones sin importar el
género de danza practicado se encuentran en los miembros inferiores (2); para este caso
en el 69,8% de los participantes se encontraron comprometidos los segmentos inferiores,
destacandose la rodilla en el 25,9% y el tobillo en el 15,4%; la ubicacion de estas lesiones
puede ser explicado por las exigencias técnicas propias de la danza que en general
incluyen la repeticién excesiva de movimientos, el mantenimiento de posturas, el manejo
de posiciones extremas como en el ballet. La columna lumbar representd en este estudio
el tercer lugar anatomico afectado alcanzando el 12,4%, lo cual se ha descrito también en
la literatura como un sitio comun de lesién en bailarines (30, 32) que puede ocasionarse
en parte por forzar movimientos como las rotaciones externas y en el caso de los hombres,
por la ejecucion de algunos movimientos complejos que incluyen levantar a su pareja (29).
Se observa que para las danzas urbanas aparece también el hombro como un sitio
anatoémico afectado en el 9,4% de los participantes, esto dado la naturaleza de sus

practicas que involucra mas que en cualquier otro género los miembros superiores.

Las lesiones pueden ser clasificadas de acuerdo a su origen como traumaticas, las que
son resultantes de un evento traumatico agudo y el sobreuso que tiene un origen insidioso
y se ha definido de forma general como consecuencia de micro traumas repetitivos (12).
El tipo de lesion predominante en todos los estudios sobre lesiones musculoesqueléticas
en bailarines es el sobreuso (4) y se ha relacionado con los altos niveles de entrenamiento
gue manejan y que normalmente subestiman el tiempo que requieren para recuperarse de
las lesiones (33). Se ha documentado el sobreuso en diferentes estudios en porcentajes
gue oscilan entre el 59% y el 72% del total de las lesiones presentadas por bailarines (27,
30, 33); en esta investigacion, este mecanismo de lesion alcanzé el 70% y fue referido por
los participantes como consecuencia de la ejecucién de movimientos repetitivos en un
periodo de tiempo en el cual no hay suficiente recuperacién o como una carga exagerada

ala que se somete una estructura corporal.

El principal diagndstico asociado encontrado en esta muestra corresponde a los procesos
de inflamacién cronica que incluyen tendinopatias y bursitis en el 33,7%, siendo la
tendinopatia el proceso mas comun. Esta es una patologia compleja que describe
diferentes cambios crénicos estructurales del tendén y que se caracterizada por dolor,

deterioro de la funcién y reduccion de la tolerancia al ejercicio (34). Se ha informado en
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una revision sistematica que abord6 el perfil de lesiones asociados a la danza que la
tendinopatia puede alcanzar el 19% de los diagndsticos (26). En danza se describen con
frecuencia las tendinopatias de tobillo y rodilla y especificamente en Ballet las
tendinopatias en el flexor hallucis longus y de los musculos peroneos (35).

Este estudio evidencié los esguinces como el segundo diagndstico mas comun con un
24,7%; en muestras con diferentes géneros de danza se ha descrito este diagnéstico en
el 18% de la poblacion (20) y en poblaciones de ballet hasta en el 69,8%. Entre los
esguinces, el esguince de cuello de pie constituye la lesion traumatica mas comun y al
igual gue en la poblacion general el complejo ligamento lateral externo se ve comprometido
con mayor frecuencia generalmente por una inversién forzada (29). Este tipo de esguince
esté relacionado con los movimientos en los que los bailarines permanecen en la posicion
de punta de pie o cuando se requieren grandes cargas en las articulaciones, especialmente
durante el salto y el aterrizaje; se conoce ademas que las mujeres son mas susceptibles

de presentarlo (36).

Los desgarros musculares en este estudio representaron el 14,7% de las lesiones, sin
embargo, al compararlo con otros estudios esta patologia ese encuentra con mayor
frecuencia; en poblaciones de bailarines de diferentes géneros en el 25% (20) y hasta en
el 51% en bailarines de ballet (26), dentro de esta categoria se ha descrito el desgarro de

isquiotibiales como el de mayor frecuencia.

Con respecto a las lesiones de ligamento cruzado anterior, a diferencia de otros deportes
se ha descrito que en bailarines este tipo de lesion es considerablemente inferior a pesar
de incluir saltos y aterrizajes en sus rutinas que se han considerado los movimientos que
podrian generar el mayor riesgo. Esto podria ser explicado por el entrenamiento temprano
y constante que tienen los bailarines sobre la ejecucién correcta de estos movimientos y
gue al parecer presentan mayor resistencia a la fatiga en miembros inferiores comparados
con otros atletas precisamente por este entrenamiento (37). En este estudio se encontrd

gue tan solo el 1% de la muestra analizada refiri6 esta lesion.



30 Prevalenciay perfil de las lesiones musculoesqueléticas en bailarines de Bogota

y posibles factores de riesgo asociados

5.2 Predictores de factores de riesgo asociados ala
presencia de lesidn

En general las altas cargas de entrenamiento en danza, definido como el tiempo o la
cantidad de eventos durante los cuales los participantes corren el riesgo de lesionarse
COmMo ensayos, clases, presentaciones y competencias se ha considerado como un posible
factor de riesgo. En algunos estudios se ha descrito que el tiempo de exposicién igual o
superior a 4 o 5 horas dia podria aumentar la incidencia de lesiones (16, 17, 18); sin
embargo, esta investigacion no pudo comprobar esta asociacién. Por el contrario, encontré
gue el nimero de horas de practica a la semana entre 20 y 25 podria constituir un posible
factor protector; que es concordante con los nuevos modelos de lesion estudiados en
medicina del deporte. Con el paso del tiempo ha ido aumentando el interés por desarrollar
modelos que relacionen las cargas de entrenamiento con la ocurrencia de lesién, las
primeras investigaciones indicaron una relacion positiva, lo que sugeria que cuanto mas
duro entrenaran los atletas, era probable que sufrieran mas lesiones; sin embargo, ha
surgido cada vez mas evidencia para demostrar que las cargas de entrenamiento crénicas
altas pueden proteger a los atletas de las lesiones, preparando al cuerpo para soportar las

exigencias fisicas (38).

Hay que tener en mente que las cargas crénicas altas son diferentes a los llamados “picos",
gue son aumentos bruscos en la carga de entrenamiento en un momento dado y que se
han asociado fuertemente con el desarrollo de lesiones (21). Este concepto
especificamente en danza se puede ver evidenciado con el incremento de los ensayos
previo a un evento importante que generan un gran estrés fisico y emocional (19).
Deportistas en condiciones de entrenamiento idénticas pueden tener diferentes respuestas
individuales de acuerdo con mudltiples factores como su condicién fisica, periodos de
recuperacion, alimentacion, factores psicolégicos entre otros, por lo que se hace
indispensable trasladar los conceptos ampliamente aplicados en el deporte sobre la
periodizacion del entrenamiento y la prescripcion del ejercicio a nivel individual a estos los

llamados atletas de las artes.

Se consider6 en esta muestra que el grupo correspondiente a danzas folcléricas podria

presentar el doble de riesgo para presentar lesiébn comparado con los otros géneros, esta
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situacion podria ser explicada porque este grupo incluye los participantes de mayor edad,
comprendiendo rangos intercuartilicos entre los 17 y los 66 afios. Se ha propuesto que
cuanto mas tiempo se esté expuesto a la danza mas probabilidades habr4 de tener
lesiones debido al riguroso esfuerzo fisico que requiere (6) y se supone que el acumular
lesiones a lo largo de la vida puede ser un factor predisponente para presentar otras
lesiones. Ademas, se encontré6 en este estudio que este es el grupo que menos
entrenamientos de fuerza, ejercicios funcionales o similares realizan, que podria ser otro
factor determinante; dado que se ha demostrado que este tipo de acondicionamiento
prepara al cuerpo para tolerar las cargas que la danza implica y cuanto menor es el tiempo
de esta preparacion, mayor suele ser la tasa de lesién de los bailarines (8). Por ultimo, de
acuerdo con los resultados de esta investigacion, el folclore es el grupo que tiene menos
carga de entrenamiento comparado con el resto, lo cual también se puede correlacionar
con modelos de lesion, en los que al igual que los "picos" en la carga pueden contribuir a
la ocurrencia de lesiones, el subentrenamiento y los "valles" en la carga de entrenamiento

pueden provocar consecuencias negativas similares (38).

5.3 Manejo de las lesiones asociadas a la danza

Los datos de esta investigacion indican que el 85,1% de los bailarines sin importar el
género cuando se lesionaron continuaron practicando a pesar de requerir un proceso de
recuperacion y el 72% de los participantes de todos los grupos adn presenta sintomas
relacionados con la lesién; lo cual comprueba que en nuestro contexto se ha normalizado
la presencia de incomodidad, de dolor y de lesion, lo que esta en relacién con las conductas
de la identidad del bailarin mencionadas previamente y que es concordante con lo descrito
ampliamente en otros estudios (3, 5, 6). Dada esta realidad se debe promover que tanto el
bailarin como el maestro reconozcan que el manejo adecuado de las lesiones permitira
mejorar la calidad de vida, disminuir tiempos de ausencia, evitar convivir con sintomas

cronicos y el potencial retiro temprano de la carrera o situaciones de discapacidad.

Aungue la mayoria de los participantes de esta muestra consultaron por la lesién
presentada, llama la atencion que tan sélo el 37,5% tuvieron un proceso de rehabilitacion
adecuado, lo que hace pensar que quiza no estén teniendo la oportunidad de obtener el
manejo de su lesion por parte de profesionales que tengan el conocimiento de sus

particularidades como se ha descrito ya en otros estudios (30). Que casi el 40% de los
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bailarines opten por consultar de forma particular podria indicar que por sus condiciones
de aseguramiento presenten inconvenientes para acceder a los servicios de salud o que
al no encontrar el tratamiento idéneo por parte de su EPS busquen otras opciones de

manejo.

En este estudio, el profesional mas consultado es el ortopedista y vale la pena resaltar que
los médicos del deporte solamente fueron consultados en un 10,4%; por lo que es claro
gue por parte de esta especialidad hay mucho por contribuir a esta poblacién, entendiendo
gue por su formacion y perfil entienden muchas de las circunstancias particulares del
bailarin descritas y podrian manejar no sélo las lesiones sino mejorar otros aspectos que
se han resaltado como la valoracién individual para la deteccién y control de posibles
factores de riesgo, la prescripcidon del ejercicio, la periodizacién del entrenamiento, el
control de las cargas, el manejo de aspectos nutricionales y recuperacion. Segun los datos
de esta investigacion, el fisioterapeuta ocupa el segundo lugar de consulta, lo cual en las
companiias alrededor del mundo puede llegar a ser del 41% dado que en muchos casos
los estudios de danza incluyen a un terapeuta fisico como parte de su personal (30).

Es importante comenzar a plantear la relevancia de contar con equipos interdisciplinarios
gue incluyan a las ciencias de la salud dentro de este campo en nuestro pais para mejorar
la calidad de vida de los bailarines y contribuir al logro de sus objetivos; asi mismo se hace
esencial que los diferentes actores del sector de la danza comprendan la importancia de
mantener la adecuada salud del bailarin y se logre enfocar parte de las politicas publicas

en este aspecto para poder realmente contribuir a hacerle frente a esta problematica.

La presente investigacion tiene la limitacion de que fue desarrollada en meses durante los
cuales el brote de enfermedad por el SARS-COV 2- Covid 19 se extendié a nivel mundial,
lo que implicé que los bailarines tuvieran que modificar sus rutinas y trasladar la mayoria
de su quehacer al &mbito virtual. Aunque en el momento del diligenciamiento del
cuestionario se solicité que preguntas como la cantidad de horas de ensayo y dias de
practica fueran contestadas con referencia a su cotidianidad previa a los periodos de
cuarentenay aislamiento, es evidente que en el rango de 5 meses durante el cual se realizé

la recoleccién de datos las cargas de los bailarines probablemente disminuyeron asi como
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cambiaron muchas de sus dinamicas, lo que pudo interferir con los datos finales y su

respectivo analisis .
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6.Conclusiones

Existe evidencia de que las lesiones en bailarines son muy comunes sin importar el género
de danza practicado y constituye un problema de salud. Teniendo en cuenta los altos
niveles de lesiones por sobreuso en esta poblacion, conceptos como la periodizacion, el
manejo de las cargas de entrenamiento, los aspectos de recuperacion y nutricibn deben
comenzar a implementarse para mejorar la calidad de vida de los bailarines, asi como
contribuir a su rendimiento por parte de equipos interdisciplinarios idéneos. Los bailarines
de la ciudad de Bogota se beneficiarian de implementar programas de prevencién dentro
de su préctica habitual, asi como de la capacitacién sobre estos temas relevantes. Se
debe fomentar la investigacién en danza en aspectos de salud que claramente no ha sido
llevada a cabo en nuestro medio, que permitan fomentar acciones preventivas que
favorezcan una carrera sana y segura de los bailarines, asi como involucrar a diferentes
actores del sector de la danza e impulsar el enfoque de las politicas publicas en este

aspecto.
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