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| Resumen |

Introduccion. El ballet es una actividad que encuentra equilibrio
entre el atletismo y el arte, de manera que abarca: disciplina y
precision en habilidades psicomotoras, y un exquisito lenguaje
corporal y estético, cuya exigencia puede tener repercusiones en la
incidencia de lesiones en sus practicantes.

Objetivo. Estimar la proporciéon de lesiones
correlacionados en bailarines de ballet en Bogota.

y factores

Materiales y métodos. Se realizd una investigacion transversal,
observacional-descriptiva donde se aplic6 una encuesta a una
muestra aleatoria de n=27 bailarines clasicos de los niveles pre-
profesional y profesional. 74% de ellos fueron mujeres con edades
entre los 12 y 37 afios.

Resultados. El promedio de lesiones por afio fue de 1.5926, con un
intervalo de confianza del 95% para lambdade 1.181164y 2.147491.
No se encontro significancia estadistica para las variables de género
e indice de masa corporal (IMC) en relacion a las lesiones por ailo,
presentando valores p=0.26 y p=0.68, respectivamente. En cuanto
a los tipos de lesion mas usuales se encontraron tendinopatias y
lesiones musculares benignas (29.62%) y esguinces (19.23%). Los
sitios anatdmicos recurrentes de lesion en los participantes de este
estudio son la rodilla (40%), seguido de cadera y abdomen (18.51%)
y las lesiones en pie y muslo (14.81%).

Conclusiones. La practica de ballet aumenta los riesgos de sufrir
lesiones musculoesqueléticos y de tejido conectivo, a esto se debe
la importancia de realizar mas investigaciones que promuevan
acciones preventivas en dicha poblacion.

Palabras clave: Baile; Factores de riesgo; Incidencia; Traumatismos
en atletas (DeCS).
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| Abstract |

Introduction: Ballet is an activity that finds balance between
athletics and art. It covers discipline and precision in psychomotor
skills, and an exquisite body and aesthetic language whose demand
can have an impact on the incidence of injury in those who practice it.

Objective: To estimate the proportion of injuries and correlated
factors in ballet dancers in Bogota.

Materials and methods: Observational-descriptive, cross-sectional
research, where a survey was applied to a random sample of n=27
pre-professional and professional classical dancers (74% women,
aged 12 to 37).

Results: The average number of injuries per year was 1.5926,
with a confidence interval of 95%, and 1.181164 and 2.147491
lambda. No statistical significance for the variables of sex and
body mass index (BMI) was found in relation to injuries per year,
showing values p=0.26 and p=0.68, respectively. Regarding the
most common types of injury tendinopathies and benign muscle
injuries (29.62%), as well as strains (19.23%) were found.
Recurring anatomical sites of injury in the participants of this
study are knees (40%), followed by hip and abdomen (18.51%)
and foot and thigh (14.81%).

Conclusions: Ballet practice increases the risks of musculoskeletal
and connective tissue injuries, which explains the importance of

further research to promote preventive action for this population.

Keywords: Dance; Risk Factors; Incidence; Athletic injuries
(MeSH).
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Introduccion

El ballet es una actividad exigente que requiere un equilibrio unico
entre el atletismo y el arte. Tiene su origen en las cortes de la Italia
renacentista y ha venido evolucionando y creciendo a través de la
historia, siendo considerado un deporte por algunos autores (1). En
el aspecto fisico, como practica, requiere continuidad, disciplina,
especificidad, individualidad, precision, coordinacion psicomotora,
flexibilidad, lateralidad, concepto espacial, condicion fitness y
lenguaje corporal (2). Es también danza teatral, al ser una técnica
formal académica combinada con otros elementos artisticos, como
lo son la musica, el vestuario y los escenarios (3).

El nivel de precision requerida en el ballet es comparable con
el de la gimnasia olimpica (4). Los bailarines profesionales se
lastiman con la misma frecuencia y sufren lesiones tan graves
como los atletas que practican deportes de contacto. Por lo tanto,
las lesiones en ballet constituyen un problema para los niveles de
destreza requeridos y pueden terminar con la carrera de baile en un
ambito profesional (5).

En Colombia, los antecedentes de la danza clasica son la creacion
de academias privadas tales como el Ballet Anna Pavlova, fundado
por la bailarina colombiana Ana Consuelo Goémez en 1961 y
consolidado como un importante nucleo de formacion (6). Esto trae
la creacion de companias y academias importantes a nivel nacional
que muestran el crecimiento de la practica del ballet en el pais (6).
El documento del Plan Nacional de Danza (2010-2019) reconoce
que el ballet clasico es una practica importante dentro de la danza
en Colombia, el cual no solo requiere de una iniciacion precoz y
oportuna, sino de un seguimiento prolongado de afios para lograr los
niveles técnicos e interpretativos deseados en un nivel profesional
(7). El trabajo de Beltran & Salcedo presenta una caracterizacion de
la condicion laboral del bailarin en Bogota y muestra un aumento en
la poblacion de practicantes de esta técnica de danza, sin embargo,
no reporta un indice de lesiones sufridas por los bailarines (8).

Frente al crecimiento de la practica del ballet en la poblacion
colombiana y lo reportado en la literatura sobre lesiones recurrentes e
inherentes a la misma, se hace evidente la necesidad de correlacionar
estos factores. La prevencion de lesiones y las estrategias de manejo
pueden ayudar a disminuir la incidencia de estas y reducir sus costos en
salud. No obstante, en comparacion con la mayoria de las actividades
deportivas, la investigacion sobre la incidencia de lesiones y factores
de riesgo en la danza es limitado (9,10).

Asi, el presente estudio pretende estimar la proporcion de
lesiones y factores correlacionados en bailarines de ballet dentro
de Bogota.

Materiales y métodos

Se realizd una investigacion cuantitativa, observacional, de tipo
descriptivo correlacional, con disefio transversal en una poblacion
de bailarines del Ballet Anna Pavlova en Bogota, a quienes se les
aplic6 una encuesta en la primera semana de diciembre del 2014.

Dicha encuesta constd de cuatro secciones correspondientes a:
informacion general del bailarin, antecedentes personales, datos
relacionados a la temporalidad de la practica e informacion sobre
lesiones asociadas a la practica del ballet, respectivamente. Estas
categorizan 15 preguntas con 109 sub-items especificos como
posibles respuestas.

De la poblacion de bailarines se eligié una muestra aleatoria
de n=27 bailarines en los niveles pre-profesional y profesional, de
los cuales 20 (74%) pertenecen al género femenino y 7 al género
masculino (26%). El rango de edad esta entre los 12 y 37 afos. Las
caracteristicas morfologicas de la poblacion de estudio fueron: un
IMC entre 17.63 y 23.34 con un promedio 20.35, un peso entre 43 y
78 kg con una media de 22.37 kg, una talla entre 1.44 y 1.87 m con
una media de 1.65. El resumen de las caracteristicas morfoldgicas y
la distribucién de la edad se observa en la Tabla 1.

Se estudid el numero de lesiones sufridas por un bailarin mediante
modelos de regresion Poisson, para determinar si existian variables
que pudieran explicarlo, dentro de las cuales se relacionaron:
numero, localizacion de la lesion, lesiones e IMC, lesiones y género,
tipo de lesion y género, lesiones e intensidad de practica por semana
(en horas) y lesiones y aflos de practica. Para variables como tipo de
lesion se realizo una comparacion entre géneros mediante la prueba
exacta de Fisher y para la proporcion de veces de una lesion en
un lugar determinado del cuerpo, se construyeron y se estimaron
intervalos de confianza del 95%. El programa estadistico utilizado
fue R version 3.1.2 (11).

Resultados

Las caracteristicas antropométricas de los participantes del estudio
se encuentran resumidas en la Tabla 1, donde se muestra una media
en el IMC (20.35 kg/m?) dentro de los parametros de normalidad
establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud (18.5-24.9 kg/
m?) (12). Se observé que dentro de los sujetos de estudio, dos de las
participantes tenian un IMC en bajo peso.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y distribucion de la edad.

I 22 2 e

17.63 19.37 20.20 20.35 21.10 23.34

Edad (afios) 12 17 20 22.37 27 37
Peso (kg) 43.00 50.00 57.00 56.88 60.00 78.00
Talla (mt) 1.44 1.58 1.66 1.65 1.72 1.87

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto al nimero de lesiones se considerd una variable de
conteo que se modela mediante la distribucion Poisson (13). Asi
se encontrd que el promedio de lesiones por afio fue de 1.5926,
con un intervalo de confianza del 95% para lambda de 1.181164 y
2.147491. Lo anterior revela el riesgo asociado con la practica del
ballet (Tabla 2).

Tabla 2. Nimero de lesiones en el ultimo afio (modelacién mediante la
distribucion de Poisson).

Error estandar Estadlstlca Valor
del estimador P
Intercepto 0.4654 0.1525 3.052 0.00228**

Fuente: Elaboracion propia.

Al realizar el analisis de la influencia del género sobre la aparicion de
lesiones se hallo un valor p=0.26. Esto no representa una significancia
estadistica que indique si el género es un factor predisponente para
la aparicion de lesiones en la practica de esta disciplina. Para evitar
sesgos y, debido a estudios (14) que han demostrado el riesgo de
sufrir lesiones asociadas con el IMC, este analisis se realizd con un
control del mismo. Sin embargo, aqui, la variable IMC tampoco es
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significativa con respecto al niimero de lesiones por ailo p=0.68. Los
detalles de los resultados se muestran en la Tabla 3.

Tabla 3. Valor p asociado para la prueba de significancia de la variable género.**

Error estandar | Estadistica Valor
del estimador b4 P

Intercepto 1.36016 231474 0.588 0.557
Género 0.42420 0.38003 1.116 0.264
IMC -0.0470 0.11598 -0.405 0.685

**Se observa que el valor p asociado para la prueba de significancia de la
variable género es de p=0.26, lo cual muestra que el nimero de lesiones que
sufren los bailarines no depende de su género (para hombres y mujeres el
namero de lesiones es el mismo). Lo anterior se realiz6 controlando el IMC,
aunque este no sea significante. Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la proporcion en los tipos de lesiones presentados, se
encontrd que el 29.62% de las lesiones eran tendinopatias y lesiones
musculares benignas, seguido de los esguinces conun 19.23%. Ahora
bien, al relacionar estos estudios con la prueba exacta de Fisher (15)
se observd que no existe una correlacion entre la aparicion de este
tipo de lesiones y el género (p=0.6334 y p=0.2981, respectivamente).
Empero, en las lesiones de nervio periférico que tuvieron una
proporcion de 7% habia un valor p=0.059, el cual sitia el género
femenino como factor determinante para la aparicion de este tipo
de lesiones. AUn con lo anterior, deben realizarse mas estudios para
comprobar esta hipotesis, pues la proporcion de mujeres en esta
investigacion fue mas alta respecto a la de los hombres (Tabla 4).

Tabla 4. Nimero de lesiones en el dltimo afio (modelacion mediante la
distribucion de Poisson).

Esguince 0.1923077 0.2981
Tendinopatias 0.2962963 0.6334
Les"(’::;su'::::;”('fe’f;a’;z's'f"as 0.07407407 1.00
Bursitis 0.07407407 0.4587
Lesiones cartilaginosas. 0.000
Edema 0.000
Crepitaciones 0.1111111 0.5453
Sinovitis 0.00
Derrame articular 0.00
Lesiones de meniscos 0.03703704 0.2593
Fracturas total o parcial 0.00
Hernias discales 0.07407407 1.000
Lesiones de nervio periférico 0.07407407 0.05983
Otros 0.07692308 0.4738

Fuente: Elaboracion propia.

Los lugares mas recurrentes de lesion correspondieron a la rodilla
con un 40% de aparicion, seguido del 18.51% en la cadera y
abdomen y finalizado por el 14.81% de las lesiones en el pie y
muslo. También estan las lesiones de nervio periférico, relacionadas
principalmente con componentes del miembro inferior como la
cadera, la pierna y la pantorrilla (Tabla 5).

Tabla 5. Proporcion e intervalo de confianza del lugar de la lesion.

Lugar de la lesion Proporcion Intervalo de confianza

Pie 0.1481481 (01414829 0.28214801)
Tobillo 0.1111111 (0000000 0.2296543)
Pierna y pantorrilla 01111111 (0.0000000 0.2296543)
Rodilla 0.4074074 (2220684 0.5927464)
Muslo 0.1481481 (01414829 0.28214801)
Cadera 0.1851852 (03866186 0.33170851)
Pelvis 0.0000000 (000000 0.110953)
Espalda 0.1851852 (03866186 0.33170851)
Abdomen 0.0000000 (000000 0.110953)
Hombro 0.03703704 (00000000 0.10827264)
Brazo 0.0000000 (000000 0.110953)
Codo 0.0000000 (000000 0.110953)
Antebrazo 0.0000000 (000000 0.110953)
Mufieca 0.0000000 (000000 0.110953)
Mano 0.07407407 (00000000 0.17286008)
Cuello 0.07407407 (00000000 0.17286008)
Cabeza 0.0000000 (000000 0.110953)
Otros 0.1153846 (0000000 0.2358953)

Fuente: Elaboracion propia.

Al asumir que el nimero de lesiones se puede modelar a través
de una regresion Poisson, con variable explicativa y numero de
horas por semana, o sea log (lambda)=b0+b1*(niimero de horas
por semana), no se obtuvo una significancia estadistica, como se
muestra en la Tabla 6. De ahi que la variable de horas por semana
no sea significativa. El problema con esta regresion es que, al ser
un modelo paramétrico, puede no captar los detalles que el modelo
LOESS (locally weighted scatterplot smoothing) si captura (16).

Tabla 6. Regresion de Poisson que muestra la significancia estadistica de las

lesiones en horas por semana.
Estadistica
7 Valor p

Error estandar
del estimador

Intercepto  0.333429 0.338488 0.985 0.325
Horas x 0.008279 0.018643 0.444 0.657
semana

Fuente: Elaboracion propia.

Con la informacion recolectada se realizd un ajuste no-paramétrico
LOESS (16) para visualizar el comportamiento del nimero de
lesiones promedio por aflo, cuya variable explicativa es el numero
de horas de practica por semana. El ajuste parece indicar que el
comportamiento es diferente en bailarines que practican menos de 15
horas a la semana, al de los que practican entre 15 y 25 horas. Segiin
la Figura 1, se observa que la mayor cantidad de lesiones se presenta
entre este intervalo de horas de practica a la semana (15-25).

Aunque el ajuste pareciera indicar que el nimero de lesiones
promedio disminuye si el bailarin practica mas de 25 horas por
semana, existen muy pocas observaciones que permitan avalar
esta afirmacion. Ademas, al realizar el analisis estadistico no existe
significancia en la relacién de nimero de horas de practica con la
aparicion de lesiones p=0.65.
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Figura 1. Relacion entre el nimero de lesiones y las horas por semana. Fuente:
Elaboracion propia.

Finalmente, por medio de un ajuste LOESS (16) se establecio
la relacion entre los afios de practica y el niimero de lesiones de
los participantes. En la Figura 2 se evidencia la tendencia a la
disminucion de lesiones a medida que avanzan los afios de practica,
de modo que la mayor cantidad de lesiones se presentaron en los
primeros 15 afios de practica. Asi, luego de los 15 afios de practica
la curva se normaliza, e indica un bajo indice de lesiones (Figura
2). Cabe decir que el valor p=0.35 no muestra una significancia
estadistica entre estas variables (Tabla 7).

Tabla 6. Resultados de la regresion de Poisson para demostrar si el niimero
de lesiones por afio se explica con las horas de entrenamiento a la semana.

Error estandar o

Intercepto 0.69168 0.27916 2.478 0.0132*
Horas x semana -0.02143 0.02319 -0.924 0.3555
Fuente: Elaboracion propia.
wn - ] [+]

NUmero de lesiones

Afios de practica

Figura 2. Relacion entre el nimero de lesiones y los afios de practica. Fuente:
Elaboracion propia.

Discusion

El presente estudio muestra un nimero de 1.5 lesiones por aflo,
concordante con el andlisis realizado por Ekegren et al. (17) de
una poblacion, sustancialmente mayor, de bailarines en escuelas
pre-profesionales de ballet. Este grupo presentaba una media etaria
de 17.2 afos y mostr6 una incidencia clinica de lesiones de 1.42/
afio, con una intensidad de practica de 30.3 horas por semana (17),
mientras que el estudio aqui desarrollado, manej6 un rango de horas
de practica entre las 5 y las 35 horas.

Respecto al tipo de lesion mas prevalente en la poblacion de
este analisis, las tendinopatias ocupan el primer lugar (17) con un
29.62%. Sin embargo, el trabajo de Ekegren ef al. encontré como
lesiones predominantes (28%) las relacionadas con contusiones
secundarias a accidentes traumaticos (9). Al compararlo con este
estudio, donde el 29% estan asociadas al mismo tipo de lesion, se
encuentra una similitud con otras investigaciones de bailarines de
ballet, cuyo tipo de lesion predominante es la misma (8,18). Estos
ultimos asocian dicho resultado con los procesos de sobreuso al que
son sometidos los bailarines, en los cuales llevan a cabo sesiones
de alta intensidad, duracion y repeticion de movimientos para el
debido aprendizaje y correcta ejecucion de la técnica (10).

Asi mismo, se evidencia una diferencia significativa entre los
datos de la categoria de lesiones a nivel muscular y tendinoso, que
en nuestro estudio tienen una proporcion del 67% frente al valor
correspondiente al estudio de Ekegren et al. de 30% (9).

En cuanto al lugar de la lesion, el dato mas representativo fue
el 41% de las lesiones en las articulaciones de miembro inferior,
valor que concuerda con otros estudios, en cuyos resultados se
encuentra un 46% de lesiones en tales estructuras (9). Ademas,
muchos estudios han demostrado una alta prevalencia de lesiones
en la articulacion del tobillo (10). Segun una investigacion de
Hopper et al., 1a incidencia de las lesiones en esta articulacion varia
entre 34%-54% de las lesiones presentadas por los bailarines de
ballet (18). De modo similar, los valores en los estudios de Ekegren
et al. mostraron una proporcion del 33%(9). A diferencia de los
anteriores, este estudio encontr6 una proporcion de lesiones de
tobillo del 13%. No obstante, el estudio de Ekegren et al. muestra
que el 33% de las lesiones en el MMII estan dadas solo respecto al
total de las lesiones de las extremidades inferiores (9). Entonces,
es preciso afirmar que los valores se ajustan al total de las lesiones
encontradas, porque si las lesiones en MMII corresponden al 76%
del total de las lesiones, el valor sera menor y podria ser mas acorde
a los datos aqui encontrados.

Ahora bien, en este andlisis la zona con mayor proporcion de
lesiones fue la rodilla (40%), algo recurrente en diferentes articulos,
donde se ha demostrado que esta es una de las zonas con mayor
riesgo de lesion. Ejemplo de ello es el estudio descrito por Marquez
et al., quienes afirman que los problemas de rodilla constituyen
entre el 20% y el 40% de las lesiones en bailarines de ballet (19).
Tales datos son proporcionales a los nombrados con anterioridad

De igual manera, el presente estudio hallé que las lesiones de
los bailarines estaban relacionadas principalmente con el miembro
inferior. Esto ha sido reportado por estudios realizados en varias
modalidades de danza. En el caso del ballet, un estudio muestra
que las lesiones de MMII ocupan del 57% al 75% (19), e incluso
llegan a valores del 85% (2). Desde esta perspectiva es importante
preguntarse por los factores biomecanicos que pueden llegar a
influir en la aparicion de las lesiones. Para ello se tiene en cuenta
la influencia que tiene el alineamiento de la extremidad inferior en
la presentacion de las mismas y su consideracién como un factor
de riesgo en atletas adolescentes (20). Con relacion a lo anterior,
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Bowerman et al. (20) realizaron un estudio en el que, midiendo los
factores mecanicos, antropométricos y de maduracion en cadera,
rodilla y pie, descubrid que los valores modificados en el angulo de
valgo de cadera, el angulo pélvico y cambios en la longitud del pie
pueden llegar a ser factores de riesgo para desencadenar lesiones en
bailarines de ballet adolescentes.

Por esto, es preciso realizar mas estudios que determinen la
influencia de los factores biomecanicos en la aparicion de lesiones
en movimientos y actividades de alta exigencia como el ballet. Si
se asume que la mecanica articular y los procesos de maduracion
presentan grados de variabilidad por las diferencias anatomicas
y fisiologicas propias de los hombres y las mujeres, vale la pena
considerar la posibilidad del género como un factor de riesgo para
la aparicion de lesiones en los bailarines. Aun asi, en este trabajo se
encontrd que el género no era un factor de riesgo para la aparicion
de lesiones, de acuerdo a lo escrito en la literatura (9,21).

Respecto a la correlacion entre el género y la predisposicion a
lesiones, en un estudio prospectivo, se midi¢ la incidencia de lo
segundo en 266 bailarines pre-profesionales de ballet, de los cuales
42% eran hombres. Este mostré que no hay significancia estadistica
entre el nimero de lesiones y el género (9).

Otro estudio prospectivo, realizado durante un afio a 52 bailarines
profesionales, tampoco encontré diferencias entre el género y
la aparicion de lesiones. Sin embargo, mostro que las lesiones
sufridas por los hombres generalmente eran de mayor gravedad al
relacionarse con el nimero de dias de incapacidad, cuyo valor fue
de nueve dias para los hombres y de cuatro dias para las mujeres.
También se encontré que ellas tenian una mayor incidencia de
lesiones, a diferencia de los hombres, quienes presentaron mayor
numero de exacerbaciones (21).

Por otro lado, otros estudios epidemioldgicos realizados en
diferentes disciplinas han mostrado la influencia del género en el
riesgo de lesiones (22). Un trabajo de investigaciéon en Estados
Unidos sobre el riesgo de lesiones en diferentes disciplinas
deportivas, mostr6 que, de las lesiones por sobreuso, el 13.3%
correspondian a mujeres, mientras que el 5.5% se encontraba en
hombres. Al analizar los datos junto a deportes en modalidades
masculinas y femeninas, se hallé que las mujeres también tuvieron
un mayor riesgo de tener lesiones por sobreuso (OR:1.8 vs 1.2) (22).

McQuillan & Cambell (23) realizaron un estudio para
determinar la relacion de la aparicion de lesiones entre hombres y
mujeres, para lo cual tomo la informacion del Home and leisure
accident surveillance system en el Reino Unido y, excluyendo las
lesiones ocupacionales, las ocurridas por accidentes de trafico y las
heridas intencionales, encontré que hay una relacion H:M de 2.23
para las edades de 12-15 afios y de 4.26 para las edades de 16-17
afios. Hallar diferencias significativas para la aparicion de lesiones
entre el género masculino y femenino en deportes especificos (en
las cuales las mujeres presentan mayor riesgo de lesion), da cuenta
de la importancia de analizar los factores intrinsecos al género,
como lo son la biomecanica y la fisiologia, durante los diferentes
momentos de la vida. También cabe preguntarse qué va a influenciar
o a convertirse en un factor de riesgo segun las caracteristicas
propias del deporte (20).

De acuerdo a lo anterior, un analisis llevado a cabo por Scattone
& Serrdo (24) trabajo las diferencias en la cinematica del tronco,
pelvis, rodilla y el torque excéntrico durante una sentadilla unipodal.
Alli se encontrd que las mujeres presentan grados mayores en los
movimientos de aduccion de cadera, rotacion externa y abduccion
de rodilla durante la ejecucion de la tarea. El torque excéntrico de
la rodilla fue menor que el de los hombres, al normalizarlo respecto
al peso corporal. Este estudio se suma a otros que argumentan

que las disfunciones en la articulaciéon de la rodilla se ven con
mayor frecuencia en las mujeres, algo asociado a las alteraciones
biomecanicas propias del género.

En la presente investigacion, las lesiones en la rodilla eran
las de mayor proporcion. Teniendo en cuenta que el 72% de la
poblacion correspondia al género femenino, se debe analizar en
relacion al género, si la cinematica de la mujer puede llegar a ser
un determinante de las lesiones en la articulacion de la rodilla. Esto
debido a sus propiedades anatdmicas y a que, en ninguno de los
articulos revisados, las lesiones de rodilla ocupaban el lugar con
mayor proporcion de lesiones, posiblemente por la homogeneidad
de la muestra en relacion con el género (24).

En el ballet, tanto hombres como mujeres realizan diferentes
ejercicios técnicos, llamados variaciones, que se componen de
pasos técnicos especificos. Ademas, en la practica general, bailar
sobre la punta de los pies es casi exclusivo para las mujeres,
mientras que para los hombres esta la posicion de media punta. Por
lo tanto, al ser la naturaleza de los movimientos del ballet especifica
al género, se recomienda realizar mas estudios que comparen las
patologias especificas de cada género (21). Asi lo hicieron Iwamot
et al. (25), quienes descubrieron una mayor prevalencia de lesiones
de ligamento cruzado anterior en las mujeres, lo cual se asocia a los
cambios en la composicion del colageno y las hormonas durante el
ciclo menstrual (20). Sin embargo, estos resultados no se relacionan
con elementos técnicos especificos, inherentes al género.

Frente a la relacion entre las horas de practica y el riesgo de
lesiones, el presente estudio tuvo un aumento en la prevalencia
de lesiones y mostrd un rango entre 15 y 25 horas semanales,
donde aparentemente, la practica mayor a 25 horas no parece ser
un factor de riesgo. Contrario a lo anterior esta lo reportado por
Sabate & Ranzijn (26), en un estudio descriptivo, donde el riesgo
de lesiones aumenta un 38% cuando la practica excede las 30 horas
semanales. Por su parte, Balding (27) reporta que la prevalencia de
lesiones en los sujetos que practican mas de 8 horas a la semana es
de un 36% y presenta una incidencia del 26.5% mayor a aquellos
que practican menos de ocho horas a la semana. Mientras tanto,
Allen report6 una incidencia de 4.4 lesiones por cada mil horas de
practica de ballet (21), lo que concuerda con lo presentado por Allen
et al. (28). No obstante, otros estudios refieren que la densidad en
la tasa de incidencia varia entre un valor relativamente bajo de
0.18 por cada 1 000 horas de practica en bailarines profesionales
(10,29), comparado con un valor similar al descrito anteriormente
de 4.7/1000 en bailarines pre-profesionales. Esto ultimo puede
concordar con los resultados del presente estudio (30).

En general, existe una gran variacion en las tasas de incidencia
de lesiones en las practicas deportivas, las cuales se encuentran en
términos de lesiones/horas de practica entre (1.7 a 53)/1000, (0.8
a 90.9)/1000 horas de entrenamiento, (3.1 a 54.8)/1000 horas de
competicion y (6.1 a 10.9)/100 correspondientes a juegos (31). Por
ejemplo, la tasa de incidencia de lesiones en jugadores profesionales
de futbol respecto a las horas de practica deportiva fue de 9.1 por
cada 1 000 horas de practica (32). Segln lo anterior, la practica de
ballet presenta una incidencia de lesiones atin mayor que muchos
deportes de contacto.

Por otra parte, no hay significancia estadistica entre el niimero
de afios de practica de ballet y la incidencia de lesiones en este
estudio. Se ha observado que a medida que se adquieren afios de
experiencia, existe una tendencia a disminuir el riesgo de presentar
lesiones. Como argumento contrario esta lo reportado por Balding
(27), donde la incidencia fue significativamente mayor en aquellos
que tienen mas afios de experiencia. Aun asi, los resultados que
muestra tienen una media de 12.33 afos, lo cual se encuentra dentro
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del marco de aflos en el presente estudio (27). Alli se presentan la
mayor cantidad de lesiones en los primeros 15 afios.

Ahorabien, Osorio et al. (31) dicen, respecto al nivel competitivo,
que las lesiones deportivas son, de manera general, mas frecuentes
en programas recreativos, en deportistas en formacion y aficionados
que en deportistas profesionales. Estos autores también referencian
a Stevenson et al., quienes reportaron una tasa de lesiones deportivas
en atletas recreativos por cada 1 000 horas de participacion,
distribuidas de la siguiente manera: futbol 20.3, baloncesto 15.2,
jockey en campo 15.1 y netbol 12.1. Esto coincide con lo encontrado
en este estudio, en el cual, a medida que se gana experiencia y
técnica, la incidencia de lesiones va disminuyendo. Osorio et al.
también lo nombran y refieren que, probablemente, estas tasas de
lesiones en deportistas recreativos sean mayores, por causa de: un
mejor acondicionamiento fisico de los atletas profesionales, el uso
de equipos de proteccion permanente, un entrenamiento controlado
y una mejor técnica deportiva (31).

Conclusiones

Seglin los resultados de 15 926 lesiones por afo en la poblacion
estudiada, con un intervalo de confianza del 95% y cuyo promedio
es 1.181164; 2.147491, se revela el riesgo asociado con la practica
del ballet. Las variables de género, IMC, horas y afios de practica a
la semana no fueron significativas a la hora de correlacionarlas con
la proporcion de lesiones. De igual modo, la proporcion de lesiones
mas recurrentes en el tipo fueron lesiones musculares benignas y
tendinopatias. Finalmente, el lugar de mayor proporcion fue en
primer lugar rodillas, seguido de cadera y abdomen, con muslo y
pie en tercer lugar.

Por tanto, se requieren otros estudios sobre una mayor poblacion
y con datos obtenidos directamente de las historias clinicas, para
asi poder clasificar las lesiones mediante el CIE 10 (Clasificacion
Internacional de Enfermedades, décima version) y contar con la
obtencion de datos mas confiables y con un consenso universal.
Dicho procedimiento es importante para tomar acciones preventivas
en dicha poblacion y disminuir la proporcion de lesiones.
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