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Abstract

Introduccion: La sobrecarga fisiologica y las altas cargas de entrenamiento
que conlleva la practica de danza profesional hacen que los bailarines sean
vulnerables a las lesiones.

Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones, sintomas musculoesqueléticos
y la presencia de factores de riesgo biomecdnicos relacionados con la carga
estatica en bailarines profesionales.

Métodos: Estudio con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo con
intencion analitica y transversal. Se disefid una encuesta y se realizé registro
fotogréfico de las posturas de riesgo, previo consentimiento informado a una
muestra de 180 bailarines de 5 géneros diferentes de baile. El andlisis de datos
se realiza en el paquete estadistico JAMOVI versién 2.3.21

Resultados: Del total de la muestra, el 87.2% (n=157) delos casos desarrollaron
sintomas musculoesqueléticos en el ultimo afio, siendo el uso excesivo la
causa mas comun. Dada la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas, mas
del 50% (n=90) de los bailarines presentd al menos una lesion en el ultimo
afio. En cuanto a los factores de riesgo, el 96.1% (n= 173) de los bailarines
profesionales encontraron riesgo alto o muy alto por carga estética.
Conclusion: Este estudio muestra que las lesiones musculoesqueléticas
son comunes entre los bailarines profesionales, especialmente ligamentos y
tendones, desarrollando sintomas musculoesqueléticos por el uso excesivo.
Ademas, la postura forzada y la tension en las articulaciones pueden aumentar
el riesgo de lesiones por cargas estdticas. Aun asi, los bailarines continian

practicando por la dependencia financiera de sus carreras.

Palabras clave: Sistema Musculoesquelético, Sintomas, Molestias,

Dolencias, Fisioterapia, Danza, Ergonomia.

Resumen

Introduction: The physiological overload and high training loads involved
in professional dance practice make dancers vulnerable to injury.
Objective: To determine the prevalence of injuries, musculoskeletal
symptoms, and the presence of biomechanical risk factors related to static
loading in professional dancers.

Methods: A quantitative, observational, descriptive study with analytical
and transversal intention was conducted. A survey was designed, and a
photographic record of the risk postures was made after informed consent
was obtained from a sample of 180 dancers of 5 different dance genres.
Data analysis was performed using the JAMOVT statistical package in its
version 2.3.21.

Results: Of the total sample, 87.2% (n= 157) of cases developed
musculoskeletal symptoms in the last year, with overuse being the most
common cause. Given the prevalence of musculoskeletal injuries, more
than 50% (n= 90) of the dancers presented at least one injury in the last
year. Regarding risk factors, 96.1% (n= 173) of the professional dancers
found high or very high risk for static loading.

Conclusion: This study shows that musculoskeletal injuries are common
among professional dancers, especially ligaments and tendons, and many
develop musculoskeletal symptoms from overuse. In addition, strained
posture and stress on joints can increase the risk of injury from static
loads. Even so, dancers continue to practice because of the financial

dependence on their careers.

Key words: musculoskeletal system, symptoms, discomfort, ailments,

physical therapy, dance, ergonomics.
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Introduccion

La danza es un tipo de arte expresado en movimientos corporales
ritmicos generalmente acompafiados de musica, los cuales
requieren técnicas precisas a la hora de su ejecucién puesto
que busca perfeccion y fluidez. ! Con el paso del tiempo fueron
surgiendo diferentes formas de baile clasificindose en géneros,
que hoy se denominan danza clésica (ballet), danza folclorica,
danza contemporanea, danza urbana y la danza de salén. 2

Si bien la realizacion de la danza implica el trabajo conjunto de
diferentes sistemas corporales, el sistema musculoesquelético
resulta fundamental para los bailarines en la medida en que deben
involucrar grandes grupos musculares y llevar al maximo nivel
de exigencia estas estructuras con el fin de lograr los diferentes
gestos artisticos requeridos en cada género. ** Estas exigencias a su
vez los vuelve particularmente susceptibles de presentar lesiones
musculoesqueléticas, que pueden afectar significativamente la
continuidad de la practica de la danza. La literatura ha demostrado
que la mayoria de estas lesiones son lesiones de tejidos blandos
como esguinces, distensiones musculares y tendinopatias,
generalmente causadas por uso excesivo. ®

A pesar de que se evidencia la exposicion a diversos factores de
riesgo tanto extrinsecos (requisitos técnicos de su trabajo, estilo
de baile, la exposicion y duracién del trabajo, entrenamiento
o ensayo, condiciones ambientales y la indumentaria, etc.)
como intrinsecos (edad y género, antecedentes de lesiones
profesionales y capacidades fisicas, entre otras), © los profesionales
de la danza suelen asumir las lesiones musculoesqueléticas o la
sintomatologia previa como algo inherente a su profesion, es asi
como el desconocimiento de las exigencias fisicas del baile y sus
efectos determina poco control por parte de las academias y de los
propios artistas, 7 con arduas sesiones de entrenamiento, escaso
tiempo de recuperacion, y exposicion a riesgos biomecénicos por
carga estatica y dindmica de forma reiterada, esto implica un grado
de estrés importante en areas especificas del cuerpo, que pueden
generar sintomatologia o lesiones en corto o largo plazo. *

Los elementos mencionados afectan el rendimiento de un bailarin
que se disminuye no solo por sintomatologias como dolor,
parestesia o malestar al momento de realizar el gesto artistico
previos a desarrollar una lesion, sino también, por los efectos a
nivel psicosocial que una lesién implica al poner en riesgo los
ingresos econdmicos, por el incumplimiento de compromisos
laborales. °

En este sentido, este estudio se enfatizd en las partes que segiin
la literatura hallada son mds propensas a lesionarse como el tren
inferior, la espalda, cuello y miembros superiores. '*!' En los cuales
ademas de lesiones, se genera dolor agudo o crénico, malestar a
nivel estructural, * y aquellas alteraciones sensitivas (parestesias)
que pueden desencadenar otros problemas graves y condicionar o
afectar la continuidad de la carrera artistica de estos profesionales. "

Asialgunosbailarinesoptan por “ignorar el dolor” yresultaentonces
comun continuar con su préctica. * El riesgo biomecanico que
representa las posturas forzadas se suma a la realizacion constante
de descargas de peso principalmente en miembros inferiores,

pero también resulta importante en algunos géneros urbanos al
uso de los miembros superiores. * Esta exigencia biomecanica
importante se puede evidenciar en el esfuerzo realizado durante
la actividad, lo cual ayuda a catalogarla como un ejercicio fisico
de alta intensidad. ©

Diversas herramientas aplicadas permiten identificar este tipo de
factores de riesgo especialmente en trabajadores de produccion
o de oficina y evaluar el nivel de riesgo e impacto en la salud,
para lo cual uno de los métodos mas comunmente utilizados
es el denominado Método Rapid Entire Body Assessment, en
adelante REBA, * este es un método observacional que evalua el
nivel de riesgo que se presentan en posturas forzadas, que permite
un analisis sensible e integral de la posibilidad de experimentar
alteraciones musculoesqueléticas. '*'¢

Si bien la danza es un medio de expresién que promueve la
diversidad sociocultural y la ciudad de Medellin ha logrado crecer
en este ambito contando con gran cantidad de academias de baile
lo que le ha permitido ser sede principal para festivales nacionales
e internacionales, '7** durante la revisiéon de antecedentes no se
encontraron datos concluyentes sobre las lesiones, sintomatologias
musculoesqueléticas o la presencia de factores de riesgo
biomecanico.

En este sentido este proyecto busco establecer la prevalencia de
lesiones, sintomatologia musculoesquelética y factores de riesgos
biomecanicos por carga estdtica en bailarines profesionales de
la ciudad de Medellin, describiendo las caracteristicas sociales y
demogréficas de poblacién, los factores de riesgo biomecdnicos
en su actividad laboral y la presencia de sintomatologia y lesiones
musculoesqueléticas.

Esta informacion resulta de valor tanto parala salud de la poblacién
estudiada, como para la fisioterapia como profesion, en la medida
en que apunta a la consolidacion de nuestro campo de accion en el
area laboral y al desarrollo de evidencia de las realidades en salud
de diferentes poblaciones que son susceptibles de intervencién
desde el drea de desempeiio profesional de seguridad y salud en el
trabajo. En este mismo sentido posiciona nuestro quehacer en el
equipo multidisciplinar responsable de la salud ocupacional de los
trabajadores con un énfasis en el movimiento corporal humano
como objeto de estudio y sobre las condiciones que permiten no
solo procesos de rehabilitacion integrales si no también abordar
el trabajo con una vision preventiva de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad.

Materiales y métodos

Segun su enfoque esta investigacion fue de tipo cuantitativo,
observacional de alcance descriptivo e intencién analitica
transversal.

El muestreo utiliz0 una seleccion no probabilistica por
conveniencia con una muestra de 180 bailarines (profesionales).
Con la intencién de garantizar la participacién de igual nimero
de casos la muestra fue dividida en los cinco géneros de baile, los
cuales tuvieron en total 36 participantes cada uno.
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Los criterios de inclusién incluyeron ser bailarin profesional,
mayor de edad, con un minimo de cinco afios experiencia en el
campo de la danza, haber desempenado de forma profesional
en danza en el ultimo afo, pertenecer a una escuela, academia o
compaiia de baile de Medellin como bailarin o profesor, querer
participar y firmar el consentimiento informado. Por otra parte, los
criterios de exclusion fueron no encontrarse en el lugar de estudio
en el momento de la recoleccién de datos, invertir menos de 20
horas semanales en la prictica de danza profesional y no tener
como fuente de ingresos principal la danza. En esta investigacion
no se recopild la raza o el origen étnico, ya que no se consideraron
factores diferenciadores en los resultados.

Parala obtencion delos datos utilizando la metodologia de encuesta
se aplicé un cuestionario desarrollado por el grupo investigador, de
forma digital, personal y anénimo de facil comprension, con datos
sociodemograficos, artisticos y de salud, para la sintomatologia
musculoesquelética y se utilizé como base el cuestionario Nérdico
de Kuorinka validado en espafiol para Espaiia, Chile y Brasil 2.,
Asi mismo se aplico la valoracion de la carga estatica con base
en la metodologia REBA el cual fue desarrollado y validado en
Reino Unido por Hignett y McAtamney, ** el método también fue
validado en Estados Unidos y Corea. *

Este proceso de validacion también aparece descrito por
Schwartz A et al.,, en Minnesota USA. * Y si bien por ejemplo
algunos autores como Jones y Kumar han encontrado un riesgo
significativo en desacuerdo cuando evalu6 REBA frente a
otros métodos, * numerosas investigaciones han mostrado la
conveniencia del método para la evaluacion postural de puestos de
trabajo en numerosos entornos profesionales, incluyendo trabajos
industriales y sanitarios, construccion, tareas de aserradero,
supermercado industria, industria alimentaria, trabajos basados
en computadora, embalaje, taller escolar, servicios odontologicos
y para bomberos y emergencias médicas entre otros.

El método fue utilizado en esta investigacion para la evaluacion
de las posturas mds forzadas por género de baile, (postura que
fue definida previamente por el grupo de investigacién) para lo
que se utiliz6 registro fotografico de las vistas anterior, posterior y
laterales de cada bailarin. Estas imagenes fueron analizadas en el
programa Kinovea version 0.9.5 para establecer los dangulos de los
segmentos evaluados.

Para el andlisis estadistico se utilizo el paquete estadistico JAMOVI
version 2.3.21. Se describieron los datos obtenidos para cada
variable cuantitativa y cualitativa, los resultados se reportaron
por medio de tablas. Para las variables cualitativas se realizaron
medidas de frecuencia absoluta y relativa. Para las variables
cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central (media,
mediana y moda) y medidas de variabilidad (rango, desviacion
estandar y varianza).

Previa prueba de normalidad de las variables cuantitativas
utilizando el método de Shapiro Wilk. Se realiz6 la exploracion
de la relacion entre las variables dependientes lesiones,
sintomatologia musculoesquelética y caracteristicas de estas con
las variables independientes: sociodemograficas, artisticas, de
salud y laborales. Para analizar dos variables cualitativas entre

ellas se utiliz6 la prueba Chi cuadrado o la prueba de Fisher en
caso de que el resultado de la prueba diera mas de 5 en el 20 % de
las casillas, si dos variables eran cuantitativas para hacer el anélisis
se utilizo el Coeficiente de correlaciéon de Pearson si las variables
se comportan de manera normal y el Coeficiente de correlacion
de Spearman si se comportan de manera no normal. Para las
variables cualitativas dicotomicas versus las variables cuantitativas
se utilizd: para las cuantitativas de distribucién normal, la prueba
T-Student o ANOVA vy para las de distribuciéon no normal U
Mann Whitney. Para las variables cualitativas politémicas versus
las cuantitativas se realizo el andlisis con la prueba de ANOVA si
su distribucion era normal y Kruskal Wallis si era no normal.

En esta investigacion se respeto los principios éticos establecidos
en la Declaracion de Helsinki, * en el Reporte Belmont ¥ y en las
Pautas CIOMS, #* ademas de la resolucion namero 8430 de 1993 del
ministerio de salud, * en la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas yadministrativas parala investigacion en salud. Se clasificd
como una investigacion con riesgo minimo. Los participantes no
recibieron ningtn beneficio monetario por su participacion, sin
embargo; la investigacion aportd conocimiento importante sobre
las lesiones y sintomatologias musculoesqueléticas, ademas de los
factores de riesgo biomecénicos en los bailarines profesionales,
informacion de suma relevancia para la practica de su actividad
laboral. Se respet6 la privacidad y dignidad de cada participante y
sus datos fueron protegidos y guardados en un base de recoleccion
de acceso restringido.

Los participantes firmaron un consentimiento informado para
participar voluntariamente en el estudio, asi como la autorizaciéon
para los registros fotograficos, se respetaron las opiniones y la
posibilidad de retirarse en cualquier momento del estudio. Este
estudio tuvo el aval en el Acta 207 del Comité Institucional de
Etica en investigacién en humanos de la Universidad CES.

Resultados

Se encontro que, del total de los 180 casos estudiados, el 58.9 %
(n= 106) fueron mujeres, con una edad minima de 18, maxima
de 57 y una mediana 25 afios (Q1 21, Q3 29). La mediana de
estatura fue de 167 cm (Q1 160, Q3 173), el 17.2 % (n= 31) tenian
sobrepeso mientras el 10 % (n= 18) de los casos estaban bajo de
peso (Tabla 1).

Como se puede observar en la Tabla 1 sdlo el 2.8 % (n=5) de los
bailarines no tiene seguridad social, y del 88.9 % (n= 160) de los
bailarines que, si estan afiliados a una entidad de seguridad social,
el 84.4 % (n= 152) es de régimen contributivo y solo el 4.4 % es
subsidiado. Encontramos que 113 bailarines, es decir un 62.7 %
tiene un trabajo extra aparte de su empleo relacionado con la danza
y el 28.3 % (n=51) se encuentran actualmente estudiando (Tabla 1)

Con relacién a las variables artisticas, la experiencia en el baile
profesional la media reportada fue de 11 anos (DE= 6.57),
mientras que las horas totales de prictica semanal promedio fue
de 27.4 (DE= 10.1) con un minimo de 20 horas y un maximo
de 84. En cuanto al tiempo dedicado al calentamiento previo al
entrenamiento o a una competencia se report6é una media de 15
minutos (DE= 10.4).
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Tabla 1. Variables Sociodemograficas

Variable Frecuencias %
Edad

Joven (18-26) 109 60.5
Adulto (27-59) 71 39.4
Sexo

Femenino 106 58.9
Masculino 74 41.1
IMC

Bajo peso 18 10.0
Normopeso 131 72.8
Sobrepeso 31 17.2
Seguridad social

ARL 15 8.3
EPS 160 88.9
Ninguna 5 2.8
Régimen

Contributivo 152 84.4
Subsidiado 8 4.4
Ninguna 20 11.1
Tipo de afiliacion

Beneficiario 148 82.2
Cotizante 9 5.0
Ninguna 23 12.8
Otras ocupaciones

Estudiante 51 28.3
Trabajador 113 62.7
Ninguna 16 8.9

Frente a las caracteristicas de salud se encontré antecedentes
quirurgicos en 27 de los casos (15 %), de los cuales 17 (9.4 %)
fueron del sistema musculoesquelético (9 para miembros
superiores, y 8 para miembros inferiores). En este mismo sentido,
se identificaron 14 casos (7.8 %) de personas con patologias que
de alguna manera pueden repercutir en el desarrollo de la danza,
de estos ocho casos reportaron asma. Otro factor relevante fueron
las horas de suefio donde se encontr6 que los bailarines duermen
un minimo de 4 horas diarias y un maximo 10, con una moda que
oscila entre las 6 horas (n= 60) y 7 horas (n= 59) diarias.

Frente a la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas se
encontré que casi la mitad 46.1 % (n= 83) presentaron lesiéon
musculoesquelética diagnosticada en el dltimo afio, con un
promedio de lesiones reportadas de 0.57 por afio. En donde el 25.5
% (n= 43) de las lesiones totales reportadas comprometieron los
tendones o ligamentos mientras el 17.2 % (n= 33) afectaron las
articulaciones.

Con relacion a la presencia de sintomatologia (dolor, parestesia o
molestias) el 87.2 % (n=157) de la poblacion estudiada se reportd
103 casos por sobreuso que equivalen al 65.6 % de este total. De los
bailarines que presentaron dolor, el 91.7 % (n= 144) continuaron

bailando aun con la presencia de esta sintomatologia. Del total
de los casos con dolor, parestesia 0o molestias (sintomatologia)
en un 44.6 % (n= 70) de los casos estos fueron en el ultimo afo
impedimento para realizar la actividad artistica (Tabla 2).

Con relacion al tratamiento en el 51.6 % (n= 81) de los casos
se realiza fisioterapia, el 32.5 % (n= 51) tom6 medicamentos,
mientras el 1.9 % (n= 3) requiri6 tratamiento quirtdrgico, solo el
14 % (n= 22) no realiz6 ningun tipo de tratamiento. En el 38.2 %
(n= 60) de los casos no se reporté al encargado la presencia de la
lesién o sintomatologia musculoesquelética.

Con referencia al género de baile, se encontré que la danza
contempordnea es el que refiere mayor cantidad de lesiones
diagnosticadas en el ultimo afo en el 63 % (n= 23) de 36
bailarines encuestados, seguido por ballet con el 50 % (n= 18) de
los casos, mientras la danza de salon report6 la menor cantidad
de participantes lesionados con 11 bailarines que representa el
30.5 % del total. Con respecto a la presencia de sintomatologia
musculoesquelética también en el ultimo afio, la danza
contempordanea sigue siendo el género con mayor cantidad de
casos reportados, afectando a un 97.2 % (n= 35) de 36 bailarines
encuestados, seguido de baile clasico 17.8 % (n= 32) pero con
valores muy cercanos para todos los géneros (Tablas 3 y 4).

Las variables laborales fueron analizadas en base a la calificacién
del riesgo por carga estatica reportado por el método REBA,
el cual arrojé un resultado diferenciado entre lado derecho e
izquierdo. Con respecto al lado derecho el 96 % (n=173) de los
casos que reportaron una calificaciéon REBA entre 8 a 15 puntos
que representa un nivel de riesgo alto o muy alto, mientras solo
un 3.9 % (n=7) obtuvieron una calificacion de 4 a 7 que identifica
un nivel de riesgo medio. Las calificaciones de nivel de riesgo para
el lado izquierdo son similares, el 92 % (n= 167) de los bailarines
presentaron una calificacién REBA de 8 a 15 con un nivel de riesgo
alto o muy alto y solo un 7.3 % de los casos un nivel de riesgo
medio (Tabla 5).

En el analisis bivariado paralos factores de riesgo biomecanicos por
carga estatica se encontro relacion estadisticamente significativa
para la calificacion de REBA (lado izquierdo) con el tipo de lesién
(reportadas en el ultimo aio) (p= 0.023), en donde las categorias
articular, muscular, y tendinosas o ligamentarias con calificacién
principalmente entre 8 y 12 puntos. Para el nivel de riesgo (lado
izquierdo) con calificacién alta y muy alta se encontré6 relacion
estadistica con la sintomatologia musculoesquelética (dltimo
afo) (p= 0.030). Concerniente a la ubicacion de la sintomatologia
traumatica se encontrd que esta presentd asociaciéon con nivel de
riesgo (REBA) tanto para el lado derecho (p= 0.118) como para el
lado izquierdo (p= 0.292), respecto a la clasificacion de los niveles
de riesgo alto y muy alto. De igual manera que para la ubicacion

Tabla 2. Causas de presencia de sintomatologia en el ultimo afio

Causa Frecuencias % del Total % Acumulado
Sobreuso 103 65.6 65.6
Traumatica 18 11.4 77.0
Ambas causas 36 22.9 100.0
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Tabla 3. Distribucion de la Poblacion segun la presencia de lesion musculoesquelética en el ultimo afio reportado en cada género de

baile
Lesion
Género N o Total
0 i
Clési Observado 18 18 36
asico
% de la cuota 50.0 50.0 100.0
) Observado 13 23 36
Contemporaneo
% de la cuota 36.1 63.9 100.0
De salg Observado 25 11 36
e salon
% de la cuota 69.4 30.6 100.0
Foldl Observado 20 16 36
olclor
% de la cuota 55.6 44 4 100.0
Urb Observado 21 15 36
rbano
% de la cuota 58.3 41.7 100.0
Total Observado 97 83 180
ota
% del total 53.9 46.1 100.0

Tabla 4. Distribucion de la Poblacién segun la presencia de sintomatologia musculoesquelética en el ultimo afio reportado en cada

género de baile

. Presencia de sintomatologia musculoesquelética Total
Género .
No Si
o Observado 4 32 36
Clésico
% de la cuota 11.1 88.9 100.0
. Observado 1 35 36
Contemporaneo
% de la cuota 2.7 97.3 100.0
) Observado 10 26 36
De salon
% de la cuota 27.7 72.3 100.0
Observado 6 30 36
Folclor
% de la cuota 16.7 83.3 100.0
Observado 8 28 36
Urbano
% de la cuota 22.2 77.8 100.0
Observado 29 151 180
Total
% del total 16.1 83.9 100.0
Tabla 5. Resultados Puntaje y Nivel de Riesgo REBA
Calificacion REBA Nivel de riesgo Frecuencia REBA % del Total Frecuencia REBA % del Total
derecho izquierdo
1 Inapreciable 0 0.0 0 0.0
2-3 Bajo 0 0.0 0 0.0
4-7 Medio 7 3.9 13 7.3
8-10 Alto 81 45.0 88 48.9
11-15 Muy alto 92 51.1 79 439
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de sintomatologia musculoesquelética por sobreuso, en donde se
encontrd asociacion con el nivel de riesgo para el lado izquierdo
(p=0.002).

Para las caracteristicas artisticas de la practica del baile las
relaciones estadisticas encontradas fueron con el género de
danza al que pertenece el bailarin presentd asociacién con tipo
de lesion (p= 0.019), en donde los géneros contemporaneo y
cldsico reportaron mayor cantidad de lesionados articulares y
tendinosas o ligamentarias, también presentd relacion estadistica
con presencia de sintomatologia musculoesquelética (p= 0.040),
siendo los géneros contemporaneo, clasico y folclor con mayor
cantidad de casos reportados de presencia de sintomatologia
musculoesquelética en el ultimo afio.

Se mostrd relacion entre el numero de dias de entrenamiento
semanal con las lesiones musculoesqueléticas presentes en el
ultimo afio (p= 0.026), en este sentido a mayor cantidad de
dias a la semana de entrenamientos mayor presencia de lesion
musculoesquelética en el ultimo afo; en este mismo sentido se
encontré que la sintomatologia se relaciond significativamente
con los dias de entrenamiento semanal (p= 0.014), es decir, que
a mayor cantidad de dias de entrenamiento mayor presencia
de sintomatologia musculoesquelética; asi mismo, en cuanto
a numero de lesiones musculoesqueléticas en el ultimo afo se
encontro relacion con el nimero de dias y horas de entrenamiento
semanal (p= 0.023) y (p= 0.023) respectivamente, es decir que, a
mayor cantidad de dias y horas de entrenamiento semanal, mayor
es el nimero de lesiones musculoesqueléticas reportadas en el
ultimo afio.

Por otro lado, la relacién encontrada con el tiempo dedicado
al calentamiento previo a entrenamiento o competencia (p=
0.025), la realizaciéon de calentamiento previo a competencia
o entrenamiento fue inversamente proporcional a la presencia
de sintomatologia musculoesquelética en el ultimo afio. Por el
contrario, se encontré que el tiempo dedicado al calentamiento
previo a entrenamiento o competencia presenté una relacion
inversa (p= 0.012), es decir que, a mayor cantidad de tiempo de
calentamiento, menor el nimero de lesiones musculoesqueléticas
reportadas. En cuanto al esfuerzo percibido presentd relacion
estadistica con presencia de lesiones musculoesqueléticas en el
ultimo afio y la cantidad de éstas reportadas en los ultimos 12
meses (p= 0.002) y (p= 0.004) respectivamente, siendo los casos
en los que el esfuerzo percibido se le califico entre maximo y
moderado correspondiente con los casos que presentaron lesiones
musculoesqueléticas en el ultimo afo y con el numero de lesiones
reportadas.

En cuanto a las variables de salud se encontr¢ relacion estadistica
con los antecedentes de enfermedades que presenten influencia
en el desempefio artistico (p= 0.030) mostrd asociacién con
presencia de sintomatologia musculoesquelética, expresando que
los casos con dichos antecedentes eran mas propensos a presentar
sintomatologia musculoesquelética en el ultimo afo. Mientras,
horas de suefio se encontrd en el limite para la significancia. Con
respecto a la variable de cirugias, se contemplaron los procesos
quirurgicos realizados en tltimo afio que han impedido al bailarin
continuar con su practica (p= 0.015) reportando asociacién con

tipo de lesion, se encontré que el requerimiento de algun proceso
quirurgico dependia del tipo de lesiéon diagnosticada, siendo
las lesiones de tipo articular y de ligamentos o tendones las mas
propensas; también mostrd relacién de la cantidad de lesiones
musculoesqueléticas en el ultimo afio (p <0.001), expresando los
casos con mayor numero de lesiones musculoesqueléticas pasaron
por procesos quirtrgicos que imposibilitaron la continuidad de la
practica al profesional artistico.

Aunque no se encontr6 relacion estadistica significativa con
presencia de lesiones musculoesqueléticas en el dltimo afio, para
el nivel de riesgo alto y medio (derecho) la prevalencia encontrada
de lesiones fue alta con 45 % (p= 0.529), mientras para al lado
izquierdo nivel de riesgo alto y muy alto fue del 43.9 % (p= 0.424).

Discusion

A medida que las demandas fisicas y las actividades artisticas
profesionales han ido evolucionando, la necesidad de analizar a
fondo estos aspectos se ha vuelto mas relevante. Sin embargo, a
pesar de la importancia de esta drea de estudio, existe una carencia
de informacion completa y consolidada que aborde de manera
exhaustiva la interrelacion entre estas variables. Esta escasez de
datos solidos y amplios no solo limita nuestra comprension de los
riesgos asociados y las implicaciones clinicas, sino que también
plantea preguntas fundamentales sobre como abordar eficazmente
la prevencion y el tratamiento de estas condiciones. En esta
discusion, exploramos la relevancia de abordar la prevalencia de
lesiones, la sintomatologia musculoesquelética y los factores de
riesgo por carga estatica en los bailarines profesionales a la luz de
los antecedentes encontrados en la literatura cientifica.

Asi, los datos encontrados en esta investigacion muestran que la
mayorfa de los bailarines profesionales fueron mujeres jovenes.
Estos resultados son consecuentes con lo encontrado por Jacobs et al
(30), casila mitad de la poblacién estudiada presento entre una o dos
lesiones en el ultimo aflo. Este resultado se asemeja a lo reportado
por Bronner * en el cual la mayoria de los participantes reportaron
al menos una lesion en el dltimo afo, especificamente en tendones
y ligamentos. En esta misma linea, el estudio de Campbell et al. %,
identificd la tendinopatia como resultado comun de la hiperlaxitud
articular y que podria afectar a los bailarines de manera diferente
segun el estilo de danza que se realice.

El mismo estudio de Jacobs et al. *°, muestra que la incidencia de
lesiones musculoesqueléticas en bailarines es alta y que la gran
mayoria de los bailarines sufren de alguna sintomatologia como el
dolor. Esto resulta evidente en nuestra investigacion en la que se
observa que la mayoria de los participantes reporta presencia de
sintomatologia, siendo los miembros inferiores los mas afectados.
En los estudios de Cuan et al. #, y Campbell et al. *, hallaron que
las lesiones de los bailarines estaban relacionadas principalmente
con miembro inferior en varias modalidades de la danza, para
ello tenian en cuenta la influencia que tenia la alineacién de la
extremidad inferior, el rango de movimiento en las articulaciones
del tobillo y la cadera y su consideracién como factor de riesgo.

Mis de la mitad de los participantes reporta al encargado la
presencia de su lesiéon o sintomatologia, variable que no ha sido
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muy investigada en la prevalencia de lesiones en bailarines, la
mayoria de los participantes reportaron su lesion. ** Del total
de bailarines que realizaron algin tipo de tratamiento debido a
su sintomatologia, menos de la mitad realizaron fisioterapia, en
comparacion, el estudio de Andrade, * report6 que la mayoria de
sus participantes recibieron atencion de fisioterapia.

Referente a la calificacion de los factores de riesgo biomecanicos
de carga estatica en los bailarines, se encuentra nivel de riesgo alto
y muy alto de sufrir una lesion, esto puede estar relacionado con
el efecto de las posturas mantenidas o forzadas que deben adoptar
los bailarines durante la realizaciéon de la danza en los diferentes
géneros. Esto es comparable con el estudio de Falcén, * donde
se encontrd que para cada bailarin hay al menos una postura
en nivel de riesgo alto, lo que significa que estas posturas tienen
efectos sumamente dafinos sobre el sistema musculoesquelético y
aumenta la probabilidad de sufrir una lesion.

Con respecto a la ubicaciéon de los sintomas, se observa que
una gran proporciéon de la poblacion experimenté dolor en los
miembros inferiores. Es interesante destacar que el género clasico
es el que reporta una mayor presencia de sintomas en esta zona, lo
cual difiere con los hallazgos del estudio realizado por Henn et al.
%, donde se encontrd que los bailarines experimentan una mayor
frecuencia de dolor en la zona lumbar.

Se observa que la sintomatologia experimentada por los
participantes del estudio estaba relacionada con la cantidad de
dias de entrenamiento por semana. Este resultado coincide con
el estudio de Campbell et al. *%, y con una revision sistematica
realizada por Cardoso et al ¥. Segun dichos estudios, debido a
las exigencias y la carga de entrenamiento, asi como la fatiga y el
exceso de entrenamientos, aumenta significativamente el riesgo de
padecer lesiones y sintomas.

Otro factor relevante fueron las horas de sueilo que se encuentra
relacionada con la sintomatologia, segin la Organizacién mundial
de la salud, un adulto debe dormir entre 7 y 8 horas diarias para
mantenerse saludable. Mainwaring et al. *, refiere que dormir lo
suficiente ha sido previamente relacionado con una disminucion
del grado de fatiga y asi una disminucién importante en la
prevalencia de sintomatologia musculoesquelética.

También se encontré que el nivel de esfuerzo percibido durante
el entrenamiento o la competencia estd asociado con la presencia
y el nimero de lesiones musculoesqueléticas en el ultimo afio.
Esto podria relacionarse con el estudio previo de Jeffries et al *.
Que indica que la danza tiene picos de intensidad alta, lo que
puede provocar sobrecargas y tensiones excesivas en el cuerpo del
bailarin, aumentando el riesgo de sufrir lesiones o sintomatologia.

Camacho en su estudio del 2021 '° encontré consecuente con
nuestro estudio que los géneros de danza clasica y contemporanea
representan mayor cantidad de lesiones musculoesqueléticas, de
la misma manera, a mayor cantidad de dias de entrenamiento
semanal mayor numero de lesiones reportadas. Por el contrario,
nuestro estudio encontr6 que la cantidad de horas no era
importante para la presencia de lesiones musculoesqueléticas.

Aunque se esperaba encontrar que las variables como el tiempo de
experiencia del bailarin y el tiempo de experiencia siendo profesional
podria estar relacionado con la aparicion de lesiones y sintomas
musculoesqueléticos, en este estudio no se encuentra una asociacion
significativa entre estas variables y los resultados observados.

Esta investigacion presenta ademds de aquellas propias del disefio
metodolégico utilizado, algunas limitaciones que deben ser
consideradasalinterpretarlos resultados. La definicién operacional
de bailarin profesional fue propuesta por los investigadores al no
encontrar un consenso sobre este concepto. No existe informacion
consolidada de fuentes confiables sobe la existencia, el nimero o
la localizacion de las academias existentes en la ciudad, lo que
implicéd la necesidad de realizar una busqueda por referencia,
redes sociales e internet, lo cual no permite garantizar que se hayan
contactado con la totalidad de las academias de la region. En este
mismo sentido el nimero total de bailarines que ejercen de forma
profesional esta actividad no estd consolidado. Relacionadas con
las lesiones y sintomatologia musculoesquelética se identifican
otras condiciones que pueden mediar su aparicién como son los
factores nutricionales, ambientales y psicosociales los cuales no
fueron abordados en el estudio.

La obtencién de los datos de fuente primaria a través de
cuestionarios aplicados a los bailarines puede haber restringido
la exactitud de los datos recogidos debido al sesgo de informacién
del participante (acontecimientos informados sobre las lesiones
o caracteristicas de los sintomas). El uso de plataformas
como en nuestro caso Microsoft Forms en una misma cuenta
(para garantizar la trazabilidad de los datos), no permitié el
diligenciamiento simultaneo aumentando el tiempo de aplicacion
en el trabajo de campo. Esta investigacion no incluyé bailarines
aficionados y recreativos los cuales pueden tener condiciones
diferentes y variaciones frente a los resultados aqui presentados.
Por ultimo, el muestreo por conveniencia (dadas las caracteristicas
de la poblacién), restringe la generalizacion de resultados.

En este sentido y en busca de profundizar sobre los factores de
riesgo laborales, ampliando los aportes de este trabajo, resultaria
importante el desarrollo de futuras investigaciones que involucren
las condiciones psicosociales de los bailarines, dada la relaciéon
tedrica existente de estos con la sintomatologia musculoesquelética
principalmente de cuello, y el alto nivel de competitividad presente
en esta profesion.

Asi mismo se propone la realizacién de trabajos investigativos
multicéntricos que permitan establecer y comparar la situacion de
salud y trabajo de los bailarines profesiones de diferentes ciudades
del pais, ademas de identificar el papel que el sistema de salud y
el de riesgos laborales tiene entrono a la proteccion de esta y otras
labores poco estudiadas.

Conclusiones

Este estudio resalta la prevalencia de lesiones y sintomatologias
musculoesqueléticas en bailarines profesionales. Se observo que
las lesiones afectan principalmente a ligamentos y tendones,
mientras que la sintomatologia musculoesquelética se relaciona
mayormente con el sobreuso. Los bailarines con posiciones
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forzadas y alto riesgo biomecdnico muestran una mayor
susceptibilidad a lesiones. Se evidencié que un mayor niimero de
dias de entrenamiento semanal se asocia con una mayor incidencia
delesiones. Ademids, el esfuerzo percibido durante entrenamientos
y presentaciones, asi como la duracion del calentamiento previo,
impactan en la aparicion de estas. La relacién entre sintomatologia
traumatica y riesgo biomecanico, asi como las asociaciones entre
tipo de lesion y género de danza, también fueron destacadas. En
resumen, diversos factores como la intensidad del entrenamiento,
el esfuerzo percibido y el nivel de riesgo biomecanico influyen
en la apariciéon de lesiones musculoesqueléticas en bailarines
profesionales, afectando su continuidad en la practica artistica.

Finalmente, este estudio contribuye a la creciente conciencia de
considerar la fisioterapia como un componente esencial dentro de
los equipos multidisciplinarios de salud ocupacional. Proporciona
una base solida para futuras investigaciones y practicas que
busquen optimizar el bienestar de los bailarines y la seguridad
en el desarrollo de su profesion, al enfocarse en la prevencion
y promocion de la salud, a través del estudio y aplicacion del
movimiento corporal humano como su herramienta de trabajo.
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