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Resumen

El ballet clasico es una disciplina artistica de alta exigencia fisica, especialmente
para la articulacion del tobillo, sitio frecuente de lesiones como esguinces e inestabilidad crénica.
El kinesiotaping ha ganado popularidad como herramienta terapéutica, aunque su efectividad en

bailarines aun no cuenta con evidencia concluyente.

Analizar si existe diferencia entre los grupos de bailarines de la compania Ouvert de
Santa Fe que estén usando kinesiotaping y los que no lo estén usando en relacion a la estabilidad,

dolor y movilidad de tobillo.

Se realizdé una investigacion de tipo observacional, descriptiva y cuali-
cuantitativa. La muestra estuvo compuesta por 13 bailarines activos de la compafiia de ballet
Ouvert de Santa Fe. Como herramientas de evaluacion se aplicaron el cuestionario CAIT, un
cuestionario de elaboracién propia, el Test de Lunge y el Star Excursion Balance Test modificado
(SEBT).

En cuanto a la estabilidad los bailarines con kinesiotaping tendieron a superar el
punto de corte del 94% del CRD con mayor frecuencia que los no vendados. Ademas,
evidenciaron menor asimetria funcional entre extremidades en direccién anterior y, en algunos
casos, mejor desempenfio del tobillo vendado respecto al contralateral. En cuanto a la movilidad
articular, no se observaron diferencias relevantes entre los tobillos vendados y no vendados. En

cuanto al dolor, los bailarines vendados refirieron una mayor disminucién de dolor.

Si bien estos hallazgos no permiten establecer causalidad, sugieren una posible
contribucién del kinesiotaping a una mayor estabilidad funcional y disminucion de dolor en ciertos
casos individuales, asi como no mostro tener una incidencia en cuanto a la movilidad de tobillo

en flexion dorsal.

Ballet - Ankle - Kinesiotaping - Postural Balance - Range of Motion, Articular
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COMPARATIVA ENTRE BAILARINES DE BALLET CON Y SIN VENDAJE DE LA COMPARNIA DE BALLET
OUVERT”

l. Introduccion

El ballet es una expresion artistica de alta complejidad, pero también es un ejercicio fisico con
un alto coste energético que convierte a los bailarines de Ballet clasico en una combinaciéon de
artista y atleta de alta competencia '. Son requeridos movimientos y posturas extremas, para esto
es esencial que la alineacion postural sea precisa y los movimientos rapidos y explosivos, como
las baterias, piruetas, despegues y aterrizajes, que utilizan la propiocepcion para la coordinacion
de muchos segmentos corporales diferentes 2. El rango de movimiento en tobillo es mayor en los
bailarines de ballet, debido a las posturas extremas en flexién plantar y el continuo entrenamiento
que llevan a cabo pero, a su vez estos presentan una menor flexiéon dorsal que la poblacién
general 3. El ballet clasico se caracteriza, a diferencia de otros estilos, por la rotacion externa de
las articulaciones de los miembros inferiores y la colocacion en puntas. La primera posicion es
conocida técnicamente como “En Dehors” y se define como rotacion externa de cadera, rodilla y
tobillo a 90°, centrandose fundamentalmente en la articulacion coxo-femoral 4. Para la posicion
en punta se requiere una flexion plantar maxima en las articulaciones del tobillo y del tarso, asi el
ante pie se alinea con la cara anterior de la tibia, permitiendo a la bailarina subirse a la puntera
de sus zapatillas °. La estabilidad postural necesaria para esta danza requiere de un adecuado
sistema de propiocepcion para que el bailarin perciba la posicion y el movimiento de su cuerpo,

consiguiendo asi la armonia, suavidad y belleza requerida para esta disciplina artistica .

Se supone que el entrenamiento de ballet mejora el balanceo postural al establecer un
programa motor mas desarrollado y una sensacién de posicion corporal mas precisa, sobre todo
en miembros inferiores. Si, por el contrario, la informacion propioceptiva se ve afectada por
diferentes factores, que pueden ser externos como pisos inclinados, iluminacion, calzado y
vestuario, y factores internos como el grado de experiencia, errores durante el entrenamiento,
fatiga y lesiones, la estabilidad funcional y la coordinacion motora pueden verse afectadas

negativamente 7.

El 95% de los bailarines sufren al menos una lesion por afo a lo largo de su carrera. Esto se
vincula a multiples factores, como el nivel de entrenamiento, la demografia (p. €j., edad y sexo),
la fuerza muscular y un control motor deficiente, la flexibilidad, la alineacion defectuosa y el rango
de movimiento de las articulaciones (p. €j., hipermovilidad) &. Son muy comunes en bailarines de
ballet profesionales las lesiones de tobillo y pie, entre un 67% a 95% °. A menudo las lesiones
son provocadas por una técnica defectuosa, ya que, la danza bien practicada no deberia provocar
lesiones. Sin embargo, el trabajo al limite de las posibilidades individuales y las exigencias
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extremas a la que los bailarines someten su sistema musculo-esquelético, suelen ser el origen
de la mayoria de las lesiones en la danza .

El esguince de tobillo se trata de una de las lesiones mas comunes en la danza, debido a la
continua solicitud y exigencia de la zona durante su practica. En la mayoria de los casos se da
por un mecanismo de flexion plantar e inversion forzada (media punta y punta) y al aterrizar de
un salto en flexién plantar, causando sintomas de dolor, hinchazén, disminucién del rango de
movimiento y debilidad. El ligamento peroneo astragalino anterior es el mas afectado en este tipo
de lesién ya que es el encargado de restringir estos movimientos '°. Es posible que unas de las
consecuencias de los esguinces de tobillo sea una inestabilidad residual, esta puede ser
funcional, mecanica o presentarse de manera conjunta. La combinacion de ambas ha demostrado

ser un factor predisponente a generar inestabilidad cronica de tobillo .

En la inestabilidad funcional, el movimiento de las articulaciones de un bailarin esta dentro del
rango normal. Aunque los estabilizadores mecanicos del tobillo estan intactos, la estabilidad o
firmeza de la articulacion esta fuera del control voluntario, pudiendo atribuir la inestabilidad
funcional a la alteracion de la propiocepcion. La inestabilidad mecanica del tobillo, compromete
los anclajes normales de la articulacién del tobillo, de modo que se exceden los limites normales
de movimiento de la articulacién 2. La inestabilidad cronica de tobillo se define como un
padecimiento crénico caracterizado por insuficiencia de los ligamentos de la articulacion del tobillo
como consecuencia de distensién repetitiva y lesion de los mismos por un estiramiento excesivo,

aunque en la actualidad también se le asocia a la hipermovilidad articular '".

Estas afecciones tienen implicancias significativas en el rendimiento, progresion y carrera de
los bailarines de ballet. Al momento de verse afectado por una lesién, los bailarines suelen
sentirse estresados por volver a la actividad lo antes posible, incluso si su lesion no se ha curado
por completo, o recurrir al tratamiento solo cuando estan fisicamente incapacitados para continuar
con la actividad '>' . Normalmente las lesiones de ballet responden bien al tratamiento
conservador, pero el principal problema es que mientras se cura la lesion, los bailarines continuan

con el entrenamiento, prolongando y complicando el tratamiento °.

El kinesiotaping es una técnica de vendaje que busca no restringir la movilidad, para esto es
esencial la funcidon muscular que va a activar los procesos naturales de autocuracion desde el
momento de aplicacion, a través de la influencia continua del kinesiotaping, haciendo que el dolor
que aparecié con el movimiento, desaparezca a través del mismo. Tiene muchas formas de
aplicacion y efectos, pero, desde el enfoque de soporte articular, su accién biomecanica corrige
relativamente el posicionamiento de los huesos de la articulacion. La tensién aplicada a la venda

2
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genera estimulos en los mecanoreceptores que mandan informacion permanente sobre el estado

de la articulacion y asi influye sobre la postura articular y la estabilidad de la misma .

El Star Excursion Balance Test (SEBT) es una prueba para evaluar el equilibrio
dinamico. Puede proporcionar medidas objetivas para diferenciar los déficits y las mejoras en el
control postural dinamico en relacién con las lesiones de las extremidades inferiores y tiene el
potencial de predecir las lesiones de las mismas '°. Una herramienta muy utilizada para evaluar
la flexién dorsal en situacion de carga, es el Test de Lunge. En este se coloca una cinta en el
suelo, perpendicular a una pared, el participante debera alinear su primer metatarsiano y talén
con la cinta y aproximar la rodilla hacia la pared sin levantar el talén. Para la recoleccién de datos
de esta prueba se puede utilizar un inclindmetro, goniémetro y también medir la distancia entre

el primer metatarsiano y la pared °.

Otra forma de recolectar informacion util sobre el bailarin, pero en este caso de forma subjetiva,
es a través de encuestas o cuestionarios auto administrados. El Cumberland Ankle Instability Tool
(CAIT) es uno de los instrumentos mas validados, fiables y utilizados para detectar y medir la
gravedad de la inestabilidad funcional de tobillo. Consta de nueve apartados que evaluan

diferentes actividades y la gravedad de la inestabilidad que siente la persona en estas "".

Segun lo desarrollado se plantea el siguiente interrogante: En bailarines de ballet de la
compafiia Ouvert de Santa Fe, que hayan sufrido o no esguince de tobillo ¢ Existe diferencia entre
los bailarines que usan el kinesiotaping y aquellos que no en relacion a la estabilidad, dolor y

movilidad del tobillo?
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Il. Objetivos
ll.La. Objetivo General

o Analizar si existe diferencia entre los grupos de bailarines de la compania Ouvert de Santa
Fe que estén usando kinesiotaping y los que no lo estén usando en relacién a la

estabilidad, dolor y movilidad de tobillo.

ll.Lb. Objetivo Especificos

¢ Indagar sobre los motivos por los cuales los bailarines utilizan el kinesiotaping.

e Analizar si existe relacion entre la obtencion de los resultados de las evaluaciones
objetivas y subjetivas en cuanto a la estabilidad, el dolor y la movilidad.

e Analizar si los bailarines que hayan sufrido al menos un episodio de esguince cursan con

inestabilidad crénica de tobillo.



“IMPACTO DEL KINESIOTAPING EN LA ESTABILIDAD, DOLOR Y MOVILIDAD DE TOBILLO: UNA

COMPARATIVA ENTRE BAILARINES DE BALLET CON Y SIN VENDAJE DE LA COMPARNIA DE BALLET
OUVERT”

1. Marco Teérico
lll.a. Ballet

El ballet es una expresion artistica de enorme complejidad, pero también debe ser considerado
un ejercicio fisico, ya que exige al bailarin de ballet una importante resistencia aerébica, fuerza
muscular, flexibilidad, estabilidad y coordinacion neuromuscular '8, Su practica comienza a
temprana edad, alrededor de los 8 afios para las mujeres y algo mas tarde para los hombres °.
En este tipo de danza se lleva a cabo movimientos y posturas extremas que requieren llevar a
sus extremidades en rangos extremos de movilidad y control postural permanente '® para

mantener una alineacion de su cuerpo precisa, indispensable para el rendimiento 6ptimo del ballet
20

lll.Lb. Exigencias del Dehors y Relevé

Algunas de sus posiciones mas caracteristicas son el “En Dehors” y la posicion en “Punta” /
“Releve” o “Media-Punta”. La primera corresponde a la rotacion externa de ambas extremidades
inferiores, fundamentalmente de las articulaciones coxo-femorales, pero también se pone en
juego la rotacion externa de la articulacion de rodilla, tobillo y el pie. En esta posicién se busca
que ambas caderas roten externamente a 90° y se transmita hacia las demas articulaciones,
logrando poner ambos pies a 180° '°. El “En Dehors” (imagen 1) se considera esencial para el
desarrollo correcto del ballet y es la base sobre la cual se irdan desarrollando las diferentes
posiciones 2'. Una gran transicion para un bailarin de ballet es cuando empieza a trabajar en la
posicion de “Punta” (imagen 2), para esto debe cumplir unos criterios que tendran que ver con su
edad, experiencia en la danza del ballet y las evaluaciones que su profesor de ballet crea
necesarias 2. Esta posicidn es utilizada sobre todo por las bailarinas, mientras que los bailarines
utilizan en mayor medida la posicion de “Media-Punta”. El Relevé requiere de una flexion plantar
maxima, poniendo en una alineacion vertical las articulaciones talocrural, subastragalina,
metatarso faldngicas e interfalangicas, reduciendo el area de apoyo a los primeros tres
metatarsianos 23. Para llevar a cabo esta posicion las bailarinas utilizan un calzado especial, las
zapatillas en punta, estos ayudan a estabilizar y proteger al bailarin de las fuerzas de impacto .
Mientras que en la posicion de Media Punta el centro de gravedad es elevado por la accién de
los metatarsianos y las falanges, que logran posicionar de manera vertical al astragalo y desplazar
hacia delante el peso corporal sobre el arco transversal del pie 2°.
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Imagen 1y 2: (izquierda) posicién en Dehors %, (derecha) posicién en Puntas '®
lll.c. Lesiones y Factores de Riesgo

El desarrollo correcto de la funcion de ballet requiere de un alto nivel estético de ejecucion, lo
cual lleva un gran desgaste fisico por parte de los bailarines. Por lo tanto, los bailarines de ballet
se encuentran en una constante demanda fisica y psicolégica durante sus entrenamientos,
ensayos Yy funciones. Estas demandas impuestas pueden estar exacerbadas por periodos de
entrada de calor o descanso insuficientes, técnicas de estiramiento inadecuadas y falta de
enteramiento optimo de la zona media 2. El ballet requiere de altos horarios de entrenamiento
rigurosos y repetitivos de capacitacion y exposicion 24. Estudios sobre academias de ballet
profesionales, informan que la preparacién de sus bailarines varia de 6 a 30 horas semanales y
5 0 6 dias por semana ?’. Debido a la elevada carga horaria con la que cuentan los bailarines, a
la naturaleza repetitiva de la danza y sus posiciones en rango de movimientos extremos, los

bailarines son propensos a sufrir lesiones en el transcurso de su carrera %,

Algunos de los factores de riesgo que se pueden observar en la danza para el desarrollo de
lesiones pueden ser ambientales, como la iluminacion y superficie donde se llevan a cabo los
ensayos y presentaciones 2?'. La mantencién de posturas en arcos de movimiento extremos para

las articulaciones puede causar un estiramiento capsular con una inestabilidad subsecuente,
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sumado al aumento de carga que recibe la articulacién puede terminar en una lesion musculo
esquelética. La hiperabduccién de la cadera puede generar tendinopatias a nivel del tobillo o pie,
que provocan una disminucion del rango de movimiento en ese sitio y podrian afectar al desarrollo
de la actividad. Las alteraciones anatomicas, como las escoliosis, son propensas a generar
desbalances y adaptaciones en ambas extremidades inferiores, por lo tanto, se asocian a una
mayor tasa de lesiones. La técnica de baile incorrecta o mantenimiento prolongado de la misma,
como en el caso de las bailarinas que deben pasar mas tiempo en la posicién de Relevé, también
es considerado otro factor de riesgo presente en el ballet. Tener una correcta estabilidad postural
y mantener el equilibrio es un requerimiento fundamental para el desarrollo de diferentes
posiciones y piruetas durante la practica de ballet. Diferentes lesiones pueden llevar a la pérdida
de este control postural, afectando asi la practica del bailarin y pudiendo dejarlo expuesto a otras
futuras lesiones. Otros factores de riesgo pueden ser los trastornos alimenticios y la osteoporosis,
sobre todo en bailarines experimentados, causada por el entrenamiento continuo que termina

ocasionado lesiones por sobreuso o fracturas por estrés 8.
lll.d. Lesiones frecuentes en el Ballet

La participacion en el ballet disminuye con la edad, ya que los bailarines estdn muy expuestos
a diferentes tipos de lesiones que suelen acortar su vida deportiva. Se estima que alrededor del
90% de los bailarines de ballet sufren al menos una lesién en el desarrollo de su carrera de baile
13, Las tasas de lesiones reportadas en diferentes estudios fueron de hasta 4.7 lesiones por cada
mil horas de baile 2. La mayoria de las lesiones reportadas fueron en las extremidades inferiores
siendo el pie y tobillo los sitios mas frecuentes de lesién con un 40%, y cada 100 bailarines de
ballet alrededor del 67% - 95% reportan una lesion en estos sitios, mientras que las articulaciones

de rodilla y cadera representan un 20% 3.

Segun el National Electronic Injury Surveillance System (NEISS) diferentes companias de baile
profesional han encontrado que el indice de lesion anual entre sus bailarines es de 17 a 95%
segun el sitio anatémico donde se produce. A pesar de las variaciones en diferentes estudios, la
mayor proporcion de lesiones en el ballet se da entre los 12 y 18 afios de edad. La mayoria son
lesiones causadas por sobre uso, tendinosis y fracturas por estrés. También reportan que los
sitios mas afectados son el tobillo (57-75%) y pie (35-54%) y menos frecuentes en la espalda baja
y pelvis (12-23%) 8.

Las lesiones que pueden sufrir los bailarines pueden ser agudas o traumaticas, y por uso

excesivo 0 micro traumaticas. Las primeras generalmente suelen ser un solo episodio, donde el
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tejido es vencido por una tension o fuerza repentina, superando la capacidad de este para
mantener su integridad fisioldgica y funcional. En este tipo puede intervenir la fatiga, cansancio o
pérdida de equilibrio repentina del bailarin que pueden llevar a que este ejecute de manera
errénea alguna posicion y ocasione la lesion. Las segundas son causadas por micro traumas
repetitivos sobre huesos, articulaciones o tejidos blandos. Estas estructuras no tienen la
capacidad de responder de manera éptima a las exigencias externas y estas se mantienen en el

tiempo, llevando asi a la lesion *°.

Se ha comprobado que, en la mayoria de los casos, el desarrollo de las diferentes posiciones
de ballet con una técnica incorrecta es unos de los factores mas desencadenante de alteraciones
y lesiones musculo esqueléticas. El “En Dehors” ideal implica una rotacion externa de 90° por
parte de cada articulacion coxofemoral. Llevar ambas caderas a este rango de movimiento de
rotacion externa es dificilmente conseguido por los bailarines de ballet, consiguiendo en la
mayoria de los casos 70° de rotacién. Seccionando esta posicion articulacion por articulacion, la
cadera realiza una rotacion entre 55° y 70°, la rodilla entre 5° y 10°, se lleva a cabo una torsién
tibial externa de 10° a 12°y el resto de movimiento es asumido por pie y tobillo. Estas alteraciones
en la ejecucién del En Dehors origina un gran estrés en todas las articulaciones implicadas,
siendo el origen de diferentes tipos de lesiones '°. Algunas de estas son afecciones en los
sesamoideos, fascitis plantar, fracturas por estrés del segundo metatarsiano, tendinitis del flexor
largo del hallux, sindrome de pinzamiento anterior y posterior del tobillo, lesiones de la espalda

baja, sindrome de estrés tibial medial y del tendon de Aquiles, entre otras 8.

Las bailarinas de ballet presentan una mayor incidencia de lesiones que los hombres, sobre
todo en las articulaciones de tobillo y pie, esto sucede probablemente debido a la mayor cantidad
de tiempo que suelen permanecer las bailarinas en la posicion de Relevé ?'. Durante la postura
en punta, la flexién plantar maxima del tobillo, hace que las fuerzas de soporte de peso se
transmitan hacia las falanges distales de los dedos, dejando asi una base de apoyo menor y
creando una situacién inestable. En una posicién abierta del tobillo como la flexion plantar, las
estructuras de soporte, como son los ligamentos, no se encuentran en la tensién adecuada,
ademas, la traba mecanica producida por el astragalo y la mortaja no se da, dando asi una
posicién mas inestable para la articulacion del tobillo, permitiendo mas movimientos rotacionales
y transversales. Para ayudar a mantener esta postura las bailarinas usan los zapatos de punta,
pero cuando estos se encuentran con un periodo de uso prolongado, su integridad estructural se
ve reducida y esto influye en el esfuerzo que debe realizar la bailarina para mantener la

estabilidad postural, resultando en una fatiga muscular acelerada y posterior lesion. El zapato de
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punta desgastado y que ha aumentado su flexibilidad ya no puede mantener el pie y tobillo en la
postura requerida, ocasionando una situacion de hiper flexion plantar de la articulacion talocural
y del medio pie. Teniendo en cuenta que las articulaciones y ligamentos del tobillo y pie no estan
disefiadas para soportar tales demandas impuestas por estas posiciones y, que un zapato en
punta desgastado no puede cumplir con su funcién de soporte, es frecuente que se produzcan

diversos tipos de lesiones en los tejidos blandos y huesos de estos sitios 124,
lll.,e. Esguince Lateral de Tobillo

Unas de las lesiones mas comunes en las extremidades inferiores es el esguince lateral del
tobillo (LAS). Tiene una alta prevalencia en la poblacion general y sobre todo en las personas
que practican deporte. Aproximadamente un 40% de todas las lesiones traumaticas del tobillo se
producen durante la practica deportiva. En deportes que se practican en interiores se estima que
esta lesidn tiene una prevalencia de 7 LAS por cada 1000 horas de exposicion *'. EI complejo
ligamentoso lateral del tobillo es la estructura mas comprometida durante el esguince de tobillo,
viéndose afectado alrededor del 90% de las ocasiones (imagen 3) *2. Bailar esta asociado a un
alto riesgo de padecer alguna lesién en las extremidades inferiores, siendo de las principales el
esguince lateral del tobillo. Diversos estudios han informado que este tipo de esguinces es unos
de los principales diagnosticos traumaticos de esta poblacién, reportando que alrededor de un
20% de todos los bailarines reportaron esta lesion en el ultimo afio durante su participacion en la
danza 3. Los esguinces de tobillo son de las lesiones mas cominmente observadas en bailarines
de ballet profesionales, ocurriendo en una tasa de 0.27 lesiones cada 1000 horas de practica 3.
Diversos son los mecanismos y factores de riesgo que pueden llevar a producir esta lesion. Los
bailarines de ballet saltan a un gran ritmo, como puede suceder en deportes como el basquetbol
y voleibol, también realizan saltos desde dos piernas y con un aterrizaje en flexion plantar en una
pierna como es durante la ejecucion del “Grand Jete”. Las fuerzas aplicadas a la extremidad
inferior durante estas tareas de salto y aterrizaje son de hasta 12 veces mas que el peso corporal
del bailarin, aumentando asi aun mas las probabilidades de sufrir una lesién en la extremidad
inferior 3. Otro mecanismo frecuente es cuando las bailarinas/es estan en la posicién de “Punta”
y “Media Punta”, ya que cargan el peso del cuerpo sobre el tobillo en una posicion de maxima
flexion plantar e inversion, posicion tipica de lesion del ligamento peroneo astragalino anterior, ya
que es donde mas vulnerable se encuentra. Este es el ligamento mas afectado dentro del
complejo ligamentoso lateral del tobillo, en algunas ocasiones también se puede ver
comprometido el ligamento peroneo calcaneo y rara vez es afectado el ligamento peroneo

astragalino posterior. Algunos factores influyentes en esta lesion pueden ser una mala alineacién
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anatémica, acondicionamiento y técnica inadecuada, la superficie de baile, la temperatura

ambiente, frecuencia y duracién de entrenamiento, entre otros 2.

Ligameanip Il
peronepasirag Ligamenta

pasterio Al percneoastragaling

' anterior

ligamento calcanegperoneg

Imagen 3: complejo ligamentario lateral del tobillo 3°

Después de un esguince de tobillo, los bailarines pueden experimentar problemas posturales,
de equilibrio y estabilidad, dolor, debilidad muscular, inflamacién y disminucién del rango de
movimiento del tobillo 33. Algunos de estos sintomas resuelven después de la lesion inicial y
pueden ser considerados como sintomas agudos, sin embargo, otros pueden persistir por un
largo periodo de tiempo y generar otras lesiones o limitaciones al bailarin 6. Un estudio realizado
por American Orthopaedic Society For Sports Medicine analizo la influencia que tenian los
esguinces de tobillo sobre la propiocepcidon en una muestra de 53 bailarines de ballet. En una
sala silenciosa, analizaban mediante un estabilometria a los bailarines durante 1 minuto con un
pie elevado, en contacto con la pierna de apoyo y ambos brazos sobre el pecho, enfocados sobre
un punto en una pared a una distancia de 4 metros, analizando las oscilaciones en direcciones
mediolateral y anteroposteriores. Esta investigacion encontré que el esguince agudo de tobillo
lleva a un incremento de la oscilacion postural en los bailarines de ballet '. Después de un
esguince la propiocepcion, refiriéndose al grupo de sensaciones que informan sobre el
movimiento y posicionamiento de las articulaciones, se ve deteriorada, ya que los
mecanoreceptores como el huso neuromuscular, érganos tendinosos de Golgi, corpusculos de
Ruffini y Pacini se ven afectados. Esto afecta a las aferencias que viajan hacia el Sistema
Nervioso Central para ser analizadas, y este poder dar juicios correctos y precisos sobre los
cambios corporales, que terminan dando una respuesta insuficiente o inexacta, contribuyendo asi
a una menor estabilidad postural 3. La propiocepcion de la articulacion del tobillo toma una

mayor relevancia para los bailarines de ballet, ya que es fundamental para mantener la estabilidad
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postural y el equilibrio en respuesta a perturbaciones y posiciones o movimientos desafiantes (por
ej. posicién en Punta, Media Punta, Piroutte, Arabasque, Grand Jete, Passé Relevé , etc) %. El
equilibrio es fundamental para el desarrollo exitoso del ballet. Este es el resultado observable de
la estabilidad postural, expresado como la habilidad para mantenerse erguido o realizar
movimientos sin caer, mientas que la estabilidad postural es la capacidad del sistema
neuromuscular para mantener el centro de masa dentro de la base de sustentacién, tanto en
condiciones estaticas como dinamicas *°. Si bien el equilibrio y la estabilidad no son términos
idénticos, comparten una relacién funcional directa, la estabilidad puede interpretarse como el
mecanismo subyacente que permite mantener el equilibrio, siendo este ultimo el resultado
observable del control postural “°.Los bailarines deben contar con mecanismos de equilibrio
sofisticados para mantenerlo durante una corografia, ya que la base de apoyo suele ir
disminuyendo cuando el bailarin adquiere diferentes posiciones como Punta y Media Punta,

donde se volvera mas inestable y le sera mas dificil mantener el equilibrio 4'.

Imagen 4: bailarin realizando Passé Relevé (a) y Passé (b)

A pesar de las altas incidencia y sintomas debilitantes que causa el esguince de tobillo, se ha
informado que alrededor del 55% de las personas no buscan atencién médica. También existe la
creencia que esta lesion es relativamente inofensiva, por lo que suele recibir un tratamiento
limitado %. Cuando se produce una lesion, los bailarines suelen pasar por una situacion de estrés
por retomar la actividad lo antes posible, incluso cuando la lesién no se ha curado completamente,

o no informan la gravedad de su situacion, por miedo de ser reemplazados '3. Las consecuencias
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mas graves que puede producir un LAS incluyen la inestabilidad persistente y la recurrencia de
esguinces ¥. Unos de los factores mas importantes que contribuyen a los esguinces recurrentes
es la activacion insuficiente o inoportuna de los musculos que se encargan de estabilizar la zona.
Esta activacion eficiente es crucial para proteger la articulacion del estrés frente a fuerzas
potencialmente lesivas, evitando que la articulacion alcance niveles de excursion extremos que
podran dafiar a los ligamentos. Una activacion pobre del tibial anterior, peroneos y gastronecmios
conducird a una mayor excursion de la articulacién, ya que estos musculos no podran colaborar

a mantener la rigidez articular 2.
lil.f. Inestabilidad Crénica de Tobillo

En la danza, la estabilidad de tobillo adquiere una importancia grande para el desempefo
correcto de la actividad, dada al mayor rango de movimiento y tensiones impuestas al tobillo
durante la practica diaria ?'. La prevalencia de inestabilidad crénica de tobillo (CAl) en la poblacion
con antecedentes de lesiones del tobillo es de un 46%, variando desde el 9% al 76%. Este amplio
rango de prevalencia de CAl se debe a diferentes factores, como el género, la edad, el nivel de
actividad y el tipo de deporte *3. Estudios han demostrado que en diferentes escuelas de danza
la prevalencia de CAl ronda alrededor del 60% en bailarines que hayan sufrido al menos un
esguince simple de tobillo *. El consorcio internacional de tobillo define a la inestabilidad crénica
de tobillo como la persistencia de sintomas provocados por un esguince de tobillo, siendo estos:
esguinces recurrentes, sentimientos de inestabilidad y episodios de “ceder” al menos dos veces
en los Ultimos 6 meses “4. La CAl incluye dos tipos de inestabilidad, mecanica y funcional, por
separado o en combinacién, aunque investigaciones recientes indican que los déficits asociados
a ambos tipos deben aparecer de forma simultanea para que se considere la presencia de CAl
45, La inestabilidad mecanica se define como la laxitud y movimiento articular excesivo del tobillo
debido al dafio estructural real de las estructuras de soporte 6. La inestabilidad funcional de tobillo
(FAI) es una sensacién subjetiva de musculos debilitados, coordinacion disminuida y falta de
control postural #’. Las personas con FAI relatan que el tobillo “cede” y que el movimiento de la

articulacion esta mas alla del control voluntario, pero se mantiene dentro de los limites fisioldgicos
48

Los factores de riesgo que pueden predisponer a desarrollar CAl no necesariamente tienen
que estar vinculados a la laxitud ligamentosa, sino también al déficit propioceptivo, debilidad
muscular, principalmente del peroneo corto y largo, a una activacion neuromuscular lenta, pérdida
de equilibrio dinamico y estatico, sobre todo en una posicion de carga unipodal, un IMC elevado,
edad e historial de baile **. La CAIl puede estar asociada a sintomas como disminucion de la
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flexion dorsal, pérdida de fuerza, dolor, sintomas articulares degenerativos e hinchazén. Estos
problemas pueden persistir durante mucho tiempo y pueden ir empeorando con el tiempo, hasta
un 72% de personas con CAl no pueden volver a recuperar su nivel anterior de actividad y se han

reportado hasta un 85% de problemas en el tobillo contralateral “°.

Una revision sistematica demostré que alrededor del 58% de los participantes con CAl
presentaron dolor localizado en el tobillo . Alrededor de un 50% de los bailarines que cursan
con dolor, lo mencionan como una experiencia normal o cotidiana. El mismo es una sensacién
subjetiva desagradable asociada generalmente a dafios tisulares potenciales. La percepcion de
este estd influenciada por circunstancias socioculturales y experiencias previas con el dolor. En
la danza, el tipo de dolor somatico (proveniente del sistema musculo esquelético) es el
predominante. %°. Al evaluar el dolor en los bailarines, suelen distinguirse dos tipos, el dolor por
rendimiento o “bueno” y el dolor por lesiones o “malo”. La transicion del dolor por rendimiento al
dolor por lesiones dificilmente es distinguida por parte de los bailarines, pudiendo provocar dolor
cronico o diferentes lesiones. Ante el dolor, los bailarines adoptan ciertos patrones de
comportamiento, pudiendo ser el mas frecuente el “tratar de ignorarlo y continuar bailando”,

siendo esto un posible factor de riesgo para futuras lesiones °'.

La CAl trae consigo varios impedimentos mecanicos en la funcion de tobillo, siendo uno de los
mas importantes la disminucion de rango de movimiento en la flexion dorsal de tobillo. El origen
de estos déficits no esta claro, pero puede estar vinculado a alteraciones artrocinematicas y
acortamiento adaptativo del triceps sural. Esta disminucion de dorsiflexion es importante ya que
limita la capacidad de mantener una posicion estable durante actividades dinamicas, sobre todo
en el aterrizaje, aumentando el riesgo de sufrir lesiones en las extremidades inferiores %2. Por otro
lado, diferentes investigaciones han demostrado que la dorsiflexion es menor en los bailarines de
ballet. Un estudio comparo la flexién dorsal de tobillo en mujeres bailarinas y no bailarinas con
edades entre 8 y 16 afios mostrando que esta no vario con la edad entre grupos, y que el rango
de movimiento fue mas grande en el grupo de no bailarinas '8. Otro estudio realizado en ciudad
de Londres, expuso que la flexion dorsal de bailarines fue de 26.7 + 6. 2° y en flexion plantar 74.3
+ 7.1° en comparacion de las personas que no practican baile que fue de 33.9 + 7. 0° de flexién

dorsal y 57.2 + 6.8° de flexion plantar .
lll.g. Herramientas de Evaluacion

lll.g.l. Herramienta de Inestabilidad de Tobillo de Cumberland
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Debido a la naturaleza sintomatica subjetiva de la CAl, esta carece de pruebas o mediciones
estandar, como radiografias, resonancias, etc que puedan ofrecer datos objetivos sobre el estado
de lesion. Debido a esto, para establecer la gravedad de la inestabilidad de tobillo, el Consorcio
Internacional de Tobillo recomienda utilizar instrumentos de evaluacion subjetivos, como lo son
los cuestionarios auto administrados. Algunos cuestionarios Utiles para clasificar la gravedad de
la CAl pueden ser el Instrumento de Inestabilidad de Tobillo (All) que consta de nueve preguntas
de respuesta si/no, seis preguntas con respuestas multiples opcion y una pregunta abierta, siendo
el punto de corte el responder “Si” en al menos 5 preguntas. Otro cuestionario es la Herramienta
de Evaluacion Funcional del Tobillo (AFJAT) que consta de 12 items donde la puntuacion maxima
es 48 y el punto de corte es menor a 23 *. Unos de los cuestionarios mas utilizados y con mejor
validacién entre profesionales para cuantificar la gravedad de CAI, registrar resultados de
tratamientos y monitorear el progreso de la rehabilitacién es La Herramienta de Inestabilidad de
Tobillo de Cumberland (CAIT) . EI CAIT consiste en un cuestionario de 9 items que da un total
de 30 puntos, indicando puntajes mas bajos un mayor grado de inestabilidad del tobillo y una
disfuncion mas grave. Inicialmente la puntuacion de corte era < 27, teniendo una sensibilidad del
82.9% vy especificidad del 74.7% para discriminar entre individuos con y sin CAl. Sin embargo,
investigaciones mas recientes han desafiado este valor inicial y propusieron que una puntacion

de < 24 era mas optima, ya que aumento la sensibilidad al 96.6% y especificidad al 86.6% °°.
lll.g.ll. Star Excursiéon Balance Test

Realizar pruebas funcionales para conocer el estado en que se encuentra el bailarin es un
aspecto esencial para el retorno a la practica después de haber sufrido una lesién. Un aspecto
importante a evaluar en estas poblaciones que sufrid al menos un esguince de tobillo y que
puede cursar o no con CAl es el equilibrio. Hasta la fecha, la dificultad de las pruebas que
desafian el equilibrio pueden no ser suficientemente exigentes para bailarines experimentados
% Dentro de las pruebas mas desafiantes, utilizadas y validadas para evaluar la estabilidad
dindmica es El Star Excursion Balance Test (SEBT) (imagen 5). Esta prueba evalua la
capacidad de mantener una base estable de soporte sobre una sola extremidad, mientras que
la otra realiza una serie de excursiones en diferentes direcciones. Las distancias maximas
alcanzadas mas altas refieren mayor grado de estabilidad, fuerza y movimiento %’.

La persona se encuentra descalzo en el centro de una cuadricula dispuesta en el suelo con
ocho lineas dispuestas en diferentes direcciones y separadas cada una a un angulo de 45°. Las
direcciones son anterior (A), anterolateral (AL), anteromedial (AM), medial (M), lateral (L),

posterior (P), posterolateral (PL) Y posteromedial (PM). El sujeto debe intentar llegar al punto
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mas lejos en cada direccidén y retomar la posicion centro. La prueba se completa cuando el
evaluado se ha dirigido a las ocho direcciones, manteniendo ambas manos en las caderas y sin
levantar el taloén de su extremidad de apoyo. Esto se repite tres veces con cada extremidad,
permitiendo un descanso para evitar que la fatiga influya en los resultados. Mientas que una
extremidad intenta alcanzar la mayor longitud posible, la extremidad de apoyo pone a prueba la
dorsiflexiéon de tobillo, movilidad de rodilla y cadera, fuerza y propiocepcion. La prueba no se
considera correcta y debera ser repetida en caso de que el evaluador note los siguientes
criterios: el participante utilizo la pierna de alcance para lograr mayor apoyo en algun momento
de la prueba, la pierna de apoyo se movi6 desde el centro de la cuadricula y no pudo mantener
el equilibrio durante toda la prueba o caer. Estudios recientes han modificado las ocho
direcciones a tan solo tres, siendo estas anterior, posteromedial y posterolateral, ya que eran
las direcciones que mas se correlacionaban con factores funcionales y esto ayudo a disminuir
el tiempo de prueba y fatiga ocasionada %8. Se determind que el rango de movimiento en
dorsiflexion en carga se correlaciona significativamente con la direccion de alcance anterior, no
asi en las PM y PL. Esto sugiere que ambas dos dependen en mayor medida a contribuciones
del movimiento de las articulaciones de rodilla y cadera. Diversos estudios han determinado que
personas que cursan con CAl exhiben distancias significativamente mas cortas en comparacion
con participantes sanos, pudiendo ser Util para diferenciar participantes con CAl y sin él .
Diversas son las formas de analizar y establecer valores de cortes significativos de riesgo de
lesion o estabilidad funcional. Un método es el indice compuesto de alcance (CRD) fue utilizado
como medida de rendimiento funcional global de cada extremidad inferior. Este indice se calcula
a partir de la media de los alcances en las direcciones anterior, posteromedial y posterolateral,
y se normaliza en funcién del largo de la pierna evaluada. Se considera que un valor igual o
superior al 94% del largo de pierna representa un nivel adecuado de estabilidad funcional,
mientras que valores por debajo de este umbral se asocian a un mayor riesgo de lesiéon y a un
rendimiento suboptimo en tareas de equilibrio dinamico %°. Otro método es cuantificar la
diferencia absoluta entre extremidades inferiores en cada direccion del SEBT modificado, con el
objetivo de identificar posibles asimetrias funcionales relevantes, siendo la diferencia clinica mas
relevante una distancia mayor o igual a 4 cm en la direccion anterior .

Se ha propuesto una modificacion al SEBT convencional, para que a los bailarines les
represente un mayor desafio realizarlo y ponga mas a prueba sus capacidades de equilibrio. El
SEBT modificado (Msebt) consta de la aleatorizacién de direccion de radios alcanzados por
pares de piernas de trabajo, demandando mayor concentracién por parte del bailarin mientras
que el SEBT aleatorizado (RSEBT) propone la aleatorizacion de los nombres de los radios.
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Durante un periodo de 3 anos de pruebas, mas de 100 bailarines fueron probados con estas
modificaciones del SEBT en academias de Estados Unidos y Reino Unido, y los resultados no
fueron significativos para la demanda de equilibrio. Sin embargo, aportaron otros datos
cualitativos que podrian ser ayuda para los maestros a estratificar niveles técnicos de baile e

identificar riesgo de lesiones .

Imagen 5: Posicién anterior (a), posicion posteromedial (b) y posicion posterolateral del SEBT
47

lll.g.lll. Escala visual Analégica (EVA)

La evaluacion del dolor requiere herramientas validas, confiables y adaptadas al contexto
especifico de cada poblacién. En el ambito de la danza y la inestabilidad articular, como la del
tobillo, la medicién del dolor no debe limitarse a la intensidad, sino también considerar su
expresion funcional y subjetiva. La Escala Visual Analdgica (EVA) es una herramienta
unidimensional que permite cuantificar la intensidad del dolor. Consiste en una linea continua de
10 centimetros cuyos extremos representan “sin dolor” (izquierda) y “el peor dolor imaginable”
(derecha). La EVA puede ser utilizada de forma precisa y consistente en condiciones de
evaluacion rapida, como la practica clinica o deportiva. Es una herramienta sencilla y practica,
pero evalua unicamente la dimensién sensorial del dolor (intensidad) y no aborda dimensiones
afectivas, cognitivas ni conductuales. Por tanto, recomiendan combinar su uso con instrumentos
multidimensionales cuando se busca una valoracion mas integral del dolor. Ademas su
interpretacion puede verse influida por factores contextuales como el entorno, el tipo de
instruccion y el estado emocional del paciente ¢''%2 . Aunque el objetivo principal del CAIT no sea
medir el dolor, en su primer apartado lo aborda relacionado a la practica deportiva y a la actividad
fisica en general, dando 5 opciones en base a esto, pero pudiéndolos encasillar en individuos sin
dolor, dolor durante practica deportiva o actividad fisca y dolor en la vida cotidiana. Este item se

puede utilizar para analizar la relacion entre dolor, inestabilidad subjetiva y antecedentes de
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esguince en personas con CAl, encontrando una posible asociacion entre ellas, reforzando el

valor funcional de este apartado para tobillo inestables 3%,
lll.g.IV.Test de Lunge

Un adecuado rango de dorsiflexion (DF) es esencial para el desarrollo normal de actividades
de la vida diaria como pueden ser caminar, correr, subir escaleras, etc. En bailarines la DF
adquiere mayor importancia, ya que es de gran importancia a la hora de llevar a cabo diferentes
posturas, realizar saltos y aterrizajes y una DF limitada podria estar asociada a un mayor riesgo
de lesiones. Existe evidencia de que luego de haber sufrido una lesion de tobillo, como el
esguince lateral o cursar con CAl, la DF se ve disminuida con respecto al tobillo contralateral

durante examenes clinicos .

Si bien existen varios métodos descriptos en la literatura para medir la DF, las técnicas que
implican la carga de peso han ganado popularidad entre los evaluadores ya que son mas
representativas de funcién de las extremidades inferiores. El Test de Lunge o de Estocada
Anterior es uno de los métodos mas utilizados para medir la DF en situacién de carga (imagen
6). Este test requiere que el participante alinee el talén y el hallux en el centro de una linea
dibujada sobre el piso. Luego tiene que tocar la pared con su rodilla sin levantar el talén del pie
evaluado, haciendo que la tibia progrese sobre el astragalo hacia la maxima DF posible, al mismo
tiempo que aleja su talén lo maximo posible del punto inicial. El participante puede hacer tantos
intentos como considere apropiados para lograr la mayor medicién. La evaluacion de DF maxima
obtenida se puede llevar a cabo a través de diferentes métodos, midiendo la distancia del primer
dedo del pie y la pared, teniendo en cuenta que este método no debe ser utilizado para comparar
entre participantes, ya que influira el largo de pie de cada uno. Otro método es la utilizacién de
un gonidémetro con su brazo fijo alineado al quinto metatarsiano y el brazo mévil al eje del peroné.
Una técnica de medicion frecuentemente utilizada es medir el angulo de inclinacion tibial ubicando
un inclinometro o gonidmetro de gravedad sobre el eje vertical de la tibia ®. También puede
realizarse con instrumentos digitales de bajo costo, como las aplicaciones méviles con funcién de
inclinédmetro. Una de las aplicaciones mas utilizadas con este fin es Clinometer+, disponible para
smartphone. Segun el estudio de Mohammad et al.®5, la aplicacion Clinometer demostré una
validez moderada (r = 0.52-0.57) y una fiabilidad intraevaluador moderada (ICC = 0.53-0.67) al
ser comparada con un inclinometro digital estandar en la medicion del rango articular de la
extremidad inferior, incluyendo la dorsiflexion del tobillo. Si bien estos valores indican cierta
variabilidad en las mediciones, los autores concluyen que puede considerarse una herramienta

util para contextos clinicos o de campo donde no se disponga de equipamiento mas sofisticado
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6 Estudios recientes han establecido que una dorsiflexién menor a 35° se asocia con un riesgo
significativamente mayor de lesiones, como esguinces de tobillo y tendinopatias. Por ejemplo, se
ha observado que individuos con dorsiflexion inferior a 35° tienen hasta cinco veces mas
probabilidades de sufrir un esguince de tobillo en comparacién con aquellos con rangos normales
de movimiento. En cuanto a las asimetrias entre extremidades, una diferencia superior a 5° en la
dorsiflexion del tobillo se considera clinicamente significativa y puede predisponer a desequilibrios
funcionales y compensaciones biomecanicas que aumentan el riesgo de lesiones . Segun
diferentes estudios el Test de Lunge se asocia con el rendimiento de pruebas de control postural
como puede ser el SEBT. Sugieren que el resultado obtenido en el Test de Lunge tiene relacién

con el resultado obtenido con el alcance anterior del SEBT 7.

imagen 6: Test de Lunge utilizando inclinometro (a) y medida de distancia con una cinta (b) *

lllLh. Kinesiotaping

Para prevenir esguinces iniciales y repetidos, los deportistas utilizan comunmente vendajes y
aparatos ortopédicos para el tobillo. Se cree que el uso de estos soportes externos son un medio
profilactico para reducir la incidencia de esguinces al proporcionar soporte mecanico . El
kinesiotaping (KT) es un vendaje terapéutico utilizado para el tratamiento de lesiones deportivas
y una amplia variedad de otras afecciones. Este tipo de vendaje fue introducido en la medicina a
partir de 1970 por el Dr. Kenso Kase, se ha vuelto cada vez mas popular entre los deportistas y

profesionales .

El KT es una cinta elastica, fina y que presenta ondulaciones en su superficie, con una
capacidad termo sensible que le permite adherirse firmemente a la piel. Puede estirarse hasta un
120-140% de su longitud original y una vez aplicado retoma a su longitud previa, ejerciendo asi

una fuerza de traccion sobre la piel. En comparacién con el vendaje convencional, el KT permite
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mayor rango de movimiento y puede usarse durante periodos mas largos sin necesidad de
quitarselo y aplicar uno nuevo, ya que este es permeable al aire y resistente al agua, pudiéndose
usar durante la practica deportiva y debido a que su presentacién puede ser en diversos colores,
los bailarines pueden optar por un tipo de color el cual pase desapercibido y no interfiera en la
estética, siendo esta influyente en la practica del ballet 7°. Diversos son los beneficios que puede
aportar este tipo de vendaje, algunos de estos pueden ser: la realineacién de articulaciones
subluxadas, aliviando la tension muscular anormal y ayudando a recuperar la funcién normal de
la fascia y musculos, fortaleciendo a los grupos musculares debilitados y disminuyendo la
activacion de grupos hiper activados, mejora en la circulacion del componente sanguineo y
linfatico al aumentar el espacio intersticial entre la piel y los tejidos conectivos subyacentes.
También actua en la disminucion del dolor por medio de una reduccion de presidén sobre los
nociceptores subcutaneos o bien por la estimulacion de las vias sensoriales del sistema nervioso,
aumentando la retroalimentaciéon aferente y disminuyendo la entrada de fibras nerviosas
conductoras de la nocicepcién, también conocido como teoria de la compuerta. Colabora en el
aumento de la propiocepcion a través de la estimulacién de mecanoreceptores cutaneos por el
efecto de presion y estiramiento sobre la piel, aumentando la transmision de informacién sobre la
posicion y movimiento de las articulaciones. Ademas, ayuda al aumento del rango de movimiento
que puede ser explicado por un aumento de la circulacidon de la zona vendada y otro motivo es
que el miedo al movimiento esta asociado con la intensidad de dolor experimentada, como esta
experiencia subjetiva se ve atenuada por el KT, el miedo al movimiento se disminuye y por lo
tanto aumentaria la movilidad de la zona afectada . La aplicacion del KT brinda estabilidad ante
un esguince lateral de tobillo al controlar los movimientos internos y externos del calcaneo durante
la inversidbn o eversién. Actia entonces como una herramienta preventiva contra la
hipersupinasién rapida de la articulacién y favorece el deslizamiento posterior del astragalo
favoreciendo la dorsiflexion, al mismo tiempo que proporciona comodidad debido a la capacidad

de la cinta de imitar el comportamiento de la piel 4247,

Sin embargo, no todos estos beneficios aportados por el KT han demostrado su eficacia, por
lo que este tipo de vendaje para tratar lesiones musculo esqueléticas genera controversia entre
los investigadores, habiendo publicaciones de articulos que demuestran la eficacia de esta
medida terapéutica y otros que no ”'. Aspectos importantes que influyen en esta controversia
sobre los efectos del KT pueden ser el tipo de técnica de vendaje que se utilicen y el tiempo que
lo llevan puesto a la hora de evaluar su efectividad, mostrando mejores resultados en aquellos

donde realizaron las mediciones a las 48 y 72 horas 2.
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V. Justificacion

El ballet clasico es una disciplina artistica de alta exigencia fisica que combina cualidades
atléticas con movimientos técnicamente complejos. Esta exigencia somete al sistema musculo-
esquelético, y particularmente a la articulacion del tobillo, a grandes demandas que pueden
derivar en lesiones, siendo los esguinces y la inestabilidad crénica de tobillo (CAl) algunas de
las mas frecuentes. A pesar de esta alta prevalencia lesional, se ha observado que muchos
bailarines contindan con su practica incluso sin una rehabilitacion completa, exponiéndose a
mayores riesgos funcionales y comprometiendo su desempefio profesional. Frente a esta
situacion, el kinesiotaping se ha popularizado como una herramienta terapéutica de uso
frecuente entre bailarines, con la finalidad de mejorar la estabilidad, reducir el dolor y favorecer
la movilidad. Sin embargo, la evidencia cientifica respecto a su eficacia en este grupo
poblacional especifico aun presenta resultados dispares, con estudios que muestran beneficios

y otros que no reportan cambios significativos.

La eleccion de desarrollar esta investigacion surge de la necesidad de aportar informacion
especifica y contextualizada sobre el uso del kinesiotaping en bailarines de ballet, una poblacién
frecuentemente excluida en investigaciones que priorizan a deportistas convencionales. En este
sentido, el presente estudio busca analizar si existen diferencias significativas en variables clave
como la estabilidad funcional, la movilidad del tobillo y la percepcion del dolor entre bailarines
que utilizan kinesiotaping y aquellos que no, integrando para ello tanto herramientas objetivas

como subjetivas.

Asimismo, se considerd importante conocer los motivos por los cuales los bailarines recurren
a este tipo de vendaje, contrastando las percepciones personales con los resultados funcionales
obtenidos. Este enfoque no solo permite comprender el fendmeno desde una perspectiva clinica,

sino también desde la experiencia del propio bailarin.

El desarrollo de este estudio representa un aporte potencialmente valioso para la practica
kinesiologica en el ambito de la danza, ya que los resultados podrian orientar estrategias de
evaluacion y tratamiento mas adecuadas, especificas y personalizadas. Ademas, busca
estimular futuras investigaciones que profundicen en el abordaje integral del bailarin lesionado,
promoviendo intervenciones basadas en la evidencia y considerando las particularidades de

esta disciplina.
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V. Materiales y Métodos

Para el desarrollo de los objetivos planteados se realizé un trabajo de campo observacional,

descriptivo, prospectivo y cuali-cuantitativo a través de evaluaciones funcionales, el cuestionario

auto administrado llamado “CAIT” y otro de elaboracién propia. Ademas, se realizd una revision

bibliografica en base al conjunto de variables planteadas, con el fin de respaldar y contextualizar

los hallazgos obtenidos en nuestra muestra.

V.a. Busqueda bibliografica

La busqueda y recopilacion de informacion se llevé a cabo a través de las bases de datos de

PubMed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/), MinCyT (https://biblioteca.mincyt.gob.ar/), Biblioteca

Virtual en Salud (https://bvsalud.org/es/) y Google Académico (https://scholar.google.es/?hl=es).

V.a.l. Criterios de inclusion

e Articulos publicados entre los afios 2014 — 2025

e Articulos que incluyan bailarines

e Articulos cuya poblacion haya sufrido o no un esguince de tobillo

e Articulos donde se haya utilizado el vendaje kinesiotaping

V.a.ll. Criterios de exclusiéon

¢ Articulos donde se haya aplicado otro tipo de vendaje

e Articulos donde la poblacién padezca otra patologia musculo esquelética o de otro

sistema
Términos Decs Términos Mesh
Baile Dancing
Tobillo Ankle
Articulacion del tobillo Ankle Joint
Cinta Atlética Athletic Tape
Atletas Athletes

Esguinces y Distensiones

Sprains and Strains

Traumatismos del Tobillo

Ankle Injuries

Inestabilidad de la Articulacion

Joint Instability

Equilibrio Postural

Postural Balance

Rango del Movimiento Articular

Range of Motion, Articular

Dolor Musculoesquelético

Musculoskeletal Pain
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Términos Libres
Danza
Ballet
Kinesio Tape
Vendaje Neuromuscular
Kinesiotaping
Lesiones del Tobillo
Ankle sprain
Control Postural
Dolor

V.a.lll. Combinaciones de palabras

V.a.lll.a. En Pubmed

e (ballet) AND (ankle joint) AND (postural balance): se identificaron 25 resultados de los
cuales hubo 1 seleccionado.

e (ballet) OR (dancing) AND (ankle) AND (Athletic tape) OR (kinesiotaping) AND (postural
balance): se identificaron 110 resultados de los cuales hubo 1 seleccionado.

e (ballet) OR (dancing) AND (kinesio tape) OR (Athletic tape) AND (ankle sprain): se
identificaron 100 resultados de los cuales hubo 1 seleccionado.

o (ballet) AND (ankle injuries) AND (Athletic tape) OR (kinesio tape) OR (kinesiotaping) AND
(postural balance): se identificaron 117 resultados de los cuales hubo 1 seleccionado.

e (ballet) AND (ankle injuries) AND (Sprains and Strains): se identificaron 19 resultados de
los cuales hubo 0 seleccionados.

e (ballet) OR (dancing) AND (ankle joint) AND (joint instability) AND (Athletic Tape) OR
(Kinesio tape): se identificaron 1081 resultados de los cuales hubo 2 seleccionados.

o (ballet) OR (dancing) AND (ankle joint) AND (Sprains and Strains) AND (joint instability):
se identificaron 1 resultado de los cuales hubo 0 seleccionado.

o (athletes) AND (ankle) AND (Musculoskeletal Pain) AND (Athletic tape) OR (Kinesio tape):

se identificaron 1081 resultados de los cuales hubo 2 seleccionados.

V.a.lll.b. En Biblioteca Virtual en Salud

o (ballet) OR (danza) AND (Articulacion del tobillo) AND (Equilibrio Postural) OR (Control
Postural) AND (cinta atlética) OR (kinesiotaping) OR (vendaje neuromuscular): se

identificaron 19 resultados de los cuales hubo 1 seleccionado.
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o (ballet) OR (baile) AND (Articulacion del tobillo) AND (cinta atlética) OR (kinesiotaping)
OR (vendaje neuromuscular): se identificaron 122 resultados de los cuales hubo 1
seleccionado.

e (ballet) OR (danza) AND (Traumatismos del tobillo) OR (Lesiones del Tobillo) AND
(Esguinces y Distensiones) AND (Cinta Atlética) OR (kinesiotaping) OR (vendaje
neuromuscular): se identificaron 4 resultados de los cuales hubo 0 seleccionados.

o (ballet) OR (danza) AND (Esguinces y Distensiones) AND (kinesiotaping) OR (vendaje
neuromuscular): se identificaron 16 resultados de los cuales hubo 0 seleccionados.

o (ballet) OR (baile) OR (danza) AND (Articulacion del tobillo) AND (Inestabilidad de la
Articulacion) AND (cinta atlética) OR (kinesiotaping) OR (vendaje neuromuscular): se
identificaron 6 resultados de los cuales hubo 1 seleccionados.

e (atletas) AND (Dolor Musculo esquelético) OR (dolor) AND (tobillo) AND (cinta atlética)
OR (kinesiotaping) OR (vendaje neuromuscular): se identificaron 68 resultados de los
cuales hubo 0 seleccionados.

e (dolor) AND (cinta atlética) AND (tobillo): se identificaron 13 resultados de los cuales hubo

0 seleccionado.

V.a.lll.c. En Google Académico

o "ballet" OR "dancing" AND "ankle joint" AND "Athletic tape" OR "Kinesio Tape" OR
"kinesiotaping": se identificaron 136 resultados de los cuales hubo 3 seleccionados.

o "atletas" OR "deportistas" AND "tobillo" AND "kinesiotaping" OR "vendaje neuromuscular"
OR "cinta atlética" AND "dolor": se identificaron 272 resultados de los cuales hubo 0

seleccionado.

V.a.lll.d. En MinCyT

No se obtuvo ningun resultado.

V.b. Trabajo De Campo

Se realizé un cuestionario de elaboracion propia, que incluyo respuestas cerradas y abiertas,
donde los encuestados podian explayarse si asi quisieran. El mismo fue enviado via formulario
de Google, para que los participantes puedan completarlo en sus hogares. La técnica de

muestreo fue no aleatoria y por conveniencia. Se evaluaron un total de 13 bailarines. Dicho trabajo
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se llevo a cabo durante el mes de abril de afio 2025 en las instalaciones de la clinica “Cot Cedir
Sanatorio Santa Fe” y el “Estudio Plan Arte”, en la ciudad de Santa Fe, supervisado por el Lic.
Juan Manuel Madoery. Se evaluaron bailarines pertenecientes a la Compafiia Ouvert del Estudio
Plan Arte. Para solicitar la participacion de los bailarines se les realizo una invitacién al proyecto
y posteriormente se les envio el consentimiento informado (anexo) para que lo firmaran, aclarando
que la informacion seria presentada de forma anénima. Para obtener el permiso de utilizar las
instalaciones de la clinica y el Estudio, se envidé una solicitud de autorizacion a las autoridades

pertinentes (anexo).
V.b.l. Criterios de inclusién

o Bailarines de ballet que formen parte de la compania Ouvert.

¢ Bailarines en actividad, con una practica minima de 10 horas semanales.
V.b.ll. Criterios de exclusion

o Bailarines que cursen con una lesion musculo esquelética aguda en los miembros
inferiores al momento de ser evaluados.
e Bailarines que cursen con alguna afeccion vestibular 6 de otro sistema que

comprometa las variables a evaluar.

Las variables a evaluar fueron estabilidad, dolor y movilidad del tobillo y las herramientas de
recoleccion de datos fueron los Test de Lunge y Star Excursién Balance Test modificado, el

cuestionario Cait y un cuestionario de elaboracién propia.

Lo primero a evaluar fue la estabilidad con el Star Excursion Balance Test modificado. Se
realizé previamente una prueba piloto del test para la familiarizacién de los participantes. Se
realizaron tres repeticiones por extremidad en tres direcciones diferentes, anterior, posterolateral

y posteromedial, teniendo en cuenta el mejor resultado obtenido.
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Imagen 7: bailarines realizando el test de estrella en direccion (a) posterolateral, (b)

posteromedial y (c) anterior

Lo segundo en evaluar fue la movilidad en flexion dorsal de tobillo por medio del Test de Lunge.
Al igual que en la primera prueba, se le explic6 de manera verbal y practica como llevar a cabo
el test. La obtencion de resultados fue medida a través de la utilizacion de un Inclindmetro digital
“Clinometer +”, ubicado en el eje vertical de la tibia, que nos dara el grado de inclinacion tibial por
sobre el astragalo, permitiendo conocer asi los grados de flexion dorsal de tobillo.

Imagen 7: participantes realizando el Test de Lunge
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Para la evaluacién subjetiva de cada participante la recoleccién de datos fue realizada a través
del cuestionario CAIT (anexo), que consta de nueve apartados, con diferentes opciones pudiendo
solo marcar una de ellas. Cada opcion tiene un puntaje el cual no es visible para los participantes.
Este cuestionario nos permitid reconocer aquellos participantes que cursan con inestabilidad
cronica de tobillo, y recolectar informacion subjetiva sobre el dolor e inestabilidad percibida por
cada uno. Por ultimo, se les pidi6 a los participantes que respondan el cuestionario de elaboracién
propia, el cual consto de 19 preguntas divididas en 5 secciones, que nos sirvieron para recolectar
informacion sobre el motivo de utilizacion del kinesiotaping y valoracién subjetiva de las variables
de estudio. Es un cuestionario con preguntas cerradas, las mismas tuvieron opciones donde
podian elegir para responder y en algunas ocasiones se les permiti6 explayarse en sus

respuestas (anexo).
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VL. Resultados
Vl.a. Resultados de la busqueda bibliografica

En total fueron 3.190 articulos identificados, mediante la busqueda realizada en las bases de
datos PubMed, Biblioteca Virtual en Salud, Google Académico y MinCyT. De este resultado, 167
articulos fueron seleccionados debido a que se relacionaban con la tematica a desarrollar. Luego
de una lectura minuciosa, fueron descartados 163 articulos, ya que no cumplian con los criterios
de inclusion y exclusion propuestos. Finalmente, para el analisis de este proyecto, fueron

seleccionado un total de 4 articulos.

Articulos recuperados

(n=3190)
. . Articulos
Articulos selecclonafos or titulofresumen duplicados
(n=167 eliminados

Articulos seleccionados para el andlisis

e N

PubMed (n=2) Bvs (n=1) Google (Al\g.;siémlco

Grafico 1: Diagrama de flujo de proceso de seleccion de articulos
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Titulo y afo: Effect of Kinesio Taping on Ankle Complex Motion and Stiffness and Jump Landing Time to Stabilization in Female Ballet Dancers

2019 73

Autor/es: Botsis AE et al. ™

Muestra Variables Intervenciones Resultados

-12  bailarines de |-ROM: se evalud utilizando | Todos los participantes fueron asignados | Estabilidad: se observaron efectos significativos
ballet de sexo | un artrometro de tobillo | aleatoriamente y participaron de cada una | para el KT para la restriccion de la inversion
femenino, no portatil (Blue Ray | de las tres técnicas de vendaje: KT | (p=0.001) y eversién (p=0.013) en comparacion
profesionales, sin | Research). (kinesiotaping), ST (kinesiotaping | con ST y NT. No se observaron diferencias
antecedentes de | Estabilidad: se evalud | simulado) y NT (sin kinesiotaping). Todas | significativas para el desplazamiento AP (p >
lesiones en el tobillo 0 | igiendo el grado  de | fueron aplicadas en el tobillo dominante. | 0.05). No se encontraron diferencias

parte inferior de la
pierna. Las
participantes tenian
una edad de 18,25 *
2,5 afos.

desplazamiento

anteroposterior y rotacion en
inversion y eversion con un
electrogoniometro. También
utilizo los valores de rigidez
del complejo del tobillo: a
través del artrometro portatil
a baja y alta carga. Y utilizo
el tiempo de estabilizacion

de aterrizaje de salto:
evaluado con una
plataforma de fuerza
(Advanced Mechanical

Technologies) montada en
una plataforma de madera.

Para evaluar el tiempo de estabilizacion los
participantes realizaron tres movimientos y
saltos de ballet sobre la plataforma de
fuerza con la pierna dominante. Al aterrizar
se les indicé que se estabilizaran lo mas
rapido posible y permanecieran inmoviles
durante 10 segundos.

Para la evaluaciéon artrometrica el
participante se posicioné en supino sobre
la camilla y se le colocé el artrometro. Para
medir los desplazamientos AP e IE, se
ubico el tobillo en posicion neutra y se le
aplicé una fuerza de 100 N AP y 4 N IE. Por
ultimo, la medicion de la DF y PF activa se
realizé sin carga de peso con el tobillo
desde posicién neutra. La medicion se
determiné mediante electrogoniometro.

significativas entre ST y NT (p > 0.05).

Rigidez= Se observaron efectos significativos
para el KT en la rigidez de baja carga (p < 0.001),
mejorando en comparacion a NT (p=0.016) y ST
(p=0.014). EI ST aumenté la rigidez en inversion
en comparacion a NT (p=0.008). No se
encontraron mejoras en otras condiciones (p >
0.05)

ROM= no se encontraron efectos significativos
para PF (p=0.07) ni para DF(p=0.35).

Tiempo de estabilizacion= No se encontraron
diferencias significativas en KT (p > 0.05) con
respecto a ST y NT. Solo un salto mostro
diferencia, el Saute Arabesque, donde ST fue
significativamente menor que NT (p=0.02).
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Titulo y afo: Short-term effects of elastic taping on dancers postural control performance

2014 ™
Autor/es: Viken PM et al.™
Muestra Variables Intervencion Resultados
-Se incluyeron 13 | -Control  postural:  se | A los bailarines se les pidio realizar dos tareas | Durante la posicion en media punta se

evalu6 a través de una
plataforma de fuerza que

bailarinas mujeres
de edad 23 + 5

anos. opera a una frecuencia de
Todos se muestreo de 1000 Hz
encuentran libres | detectando la fuerza de

de lesiones y con | reaccion de suelo.
una experiencia de
entrenamiento de
alrededor de 12

anos.

diferentes, mantenerse en media punta sobre
una pierna y realizar aterrizaje de Sissone
Ouverte sobre wuna pierna en cuatro
condiciones diferentes: sin aplicacion de
vendaje (LINEA BASE), aplicacion en la
articulacion del tobillo (AJTA), aplicacion en los
musculos de la pierna (LMTA) y aplicaciéon de
vendaje de control en la planta del pie sin
tension (COTA). Se les permitié usar la pierna
dominante.

Realizaron cuatro ensayos en cada prueba y en
cada condicién de vendaje, estabilizando cada
posicion con la mayor precision posible durante
tres segundos

Ambas tareas se realizaron en dos dias
diferentes.

Se calcularon los errores variables de la
magnitud de fuerza en direccion anteroposterior
(AP) y lateral para representar el control
postural al estar de pie y aterrizar. El parametro
cinematico fue la fuerza maxima de impacto
durante el aterrizaje, calculada en base al peso
corporal del bailarin para representar la fuerza
de reaccion de suelo vertical.

encontré6 una diferencia significativamente
menor en la direccion AP al usar AJUTAy COTA
(p=0.048). No se encontraron diferencias
significativas en la direccion lateral (p=0.2).
Durante el aterrizaje en posicion de Sissone
Ouverte no se encontraron  efectos
significativos en la direccion AP y lateral entre
las diferentes aplicaciones de vendaje (p >
0.05).

En cuanto a la fuerza de impacto al aterrizar
hubo un efecto significativo en la reduccion de
fuerza para LMTA y COTA (p < 0.01) sobre
AJTA que aumento la fuerza de impacto.

Para el mantenimiento del control postural en 3
segundos hubo una reduccién de la variabilidad
de magnitud de fuerza en forma exponencial
durante el aterrizaje. Esta disminucién no fue
afectada por las diferentes condiciones de
vendaje.
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Titulo y Aho: Effectiveness of Kinesiotaping and Proprioceptive Neuromuscular Facilitation Training in Improving Balance in Modern Dancers

2018 7°
Autor/es: Tekin D et al. ™®
Muestra Variables Intervencion Resultados
-Fueron incluidos 33 | -Equilibrio: se evalud | Los participantes fueron asignados | Intragrupo
bailarines de danza | mediante tres pruebas. aleatoriamente por computadora | -PGN= mostro mejoras estadisticamente
moderna  de  nivel estratificados por género y edades en tres | significativas en todas las pruebas realizadas (p
universitario (9 hombres | - Prueba de equilibrio en | grupos de 11 con 3 varones y 8 mujeres | < 0.05).
y 23 mujeres), mayores | Passe cada uno: neuromuscular de | -KTG= mostro mejoras estadisticamente

a 18 afos con una edad
media de 22,39 + 3,13
afos, con al menos

2 anos de danza
moderna, 10 horas
semanales de practicay
libre de lesiones en las
12 semanas previas.

- Prueba de equilibrio del
avion

- Prueba de equilibrio
monopodalico: en la Tabla
de equilibrio Libra
(Easytech, Prato, ltalia).

propiocepcion (PNG), kinesio tape (KTG)
y un grupo control (CG).

Los participantes realizaron una primera
visita para conocer las pruebas y el
entrenamiento. En la segunda visita se
realizaron las pruebas previas y al otro
dia se les aplicé la cinta. Inmediatamente
después de la aplicacion se repitieron las
pruebas para ver el efecto agudo del
kinesiotaping.

El grupo PNG participé en programa de
entrenamiento  supervisado por 8
semanas y el grupo CG y KTG
continuaron solo con su entrenamiento.
Después de 8 semanas se realizaron las
pruebas nuevamente en los grupos PNG
y CG.

significativas en la prueba del avién, monopodal
recto y transversal (p <0.05)

-CG= solo se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la prueba del
avion (p < 0.05)

Intergrupo

-PGN= mostros mejores resultados que KT en la
prueba de avion (p < 0.01) y passé con ojos
cerrados (p < 0.05). Comparado con CG obtuvo
mejoras estadisticamente significativas en todas
las pruebas (p < 0.05)

-KTG= obtuvo mejoras significativas con
respecto al CG en las pruebas dinamicas
monopodales (p < 0.05).
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Titulo y Aho: Prevalence of chronic ankle instability and associated symptoms in university dance majors: an exploratory study

2014 "3

Autor/es: Simon J et al. 3

Muestra

Variables

Procedimientos

Resultados

- De un inicio total de 83
bailarines, se
excluyeron 6 por
presencia de fracturas,
cirugias o trastornos
neuroldgicos. La
muestra final quedo en

77 bailarines
universitarios (43
bailarines de danza

moderna y 34 bailarines
de ballet), siendo estos
67 mujeres y 10
varones. La edad media
fue de 19,61 + 2,53
anos.

- CAl = se identificé a partir
del cuestionario auto
administrado “IdFAI”.

Ademas, se recolectaron
datos sobre el historial de
lesiones de tobillo y sintomas
relacionados al CAl, a través

de un cuestionario
demografico y de
antecedentes de elaboracion

propia por los autores.

- La recoleccién de datos se realizd
durante las clases o ensayos de danza y
los participantes completaron los
cuestionarios bajo la supervision de los
investigadores para aclarar dudas. Para
el analisis de los mismos se utilizaron
estadisticas descriptivas. El punto corte
utilizado por los investigadores para
identificar CAl fue = 11 puntos.

- 54 bailarines (70%) reportaron haber sufrido
al menos un esguince de tobillo (27 con
esguince unilateral y 27 con esguince
bilateral). De estos bailarines, 41 de ellos
(76%) llegaron al punto corte establecido para
el IdFAI, siendo identificados con CAI. 25
participantes evidenciaron CAIl Dbilateral,
mientras que 16 mostraron tenerlo de forma
unilateral. Evidenciaron que
aproximadamente un 53% del total de los
bailarines tenian CAl.
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Vl.a.l. Analisis de Resultados

Se seleccionaron cuatro articulos cientificos que investigaron los efectos del kinesiotaping
sobre variables relacionadas con la estabilidad, el dolor y la movilidad articular en poblaciones de
bailarines o deportistas. Los estudios incluidos presentaron similitudes en cuanto al interés
general por las variables evaluadas, pero mostraron diferencias en sus disefios metodolégicos,
caracteristicas muéstrales, los instrumentos de medicion empleados, intervenciones realizadas y

los protocolos de evaluacion implementados.

En cuanto al disefio metodoldgico, tres de los estudios, Vinken et al.”*, Tekin et al.”® y Botsis
et al.”® utilizaron ensayos clinicos aleatorizados, mientras que Simon et al.”® llevd a cabo un

estudio observacional con una técnica de muestreo por conveniencia o intencional.

Con respecto a la caracteristica de la muestra la mayoria incluyen bailarines de ballet o danza
moderna, joévenes, fisicamente activos y sin lesiones recientes, con predominio del sexo

femenino. En excepcion, Simén et al.'® que incluye una muestra con historial de lesiones.

En relacion a las variables evaluadas, todos los articulos abordaron aspectos del control
postural, la estabilidad o equilibrio, aunque los enfoques adoptados fueron diversos. Los estudios
de Vinken et al.” y Botsis et al.”® conceptualizaron el equilibrio desde una perspectiva dinamica,
midiendo fuerzas y desplazamientos, mientras que Tekin et al.”® lo evalué mediante posturas
sostenidas. En cuanto las herramientas de evaluacion Vinken et al.” y Botsis et al.” utilizaron
plataforma de fuerza pero para variables diferentes, el primero analiz6 el control postural y Botsis
et al.” el tiempo de estabilizacion de aterrizaje de salto. Tekin et al.”, por su parte, utilizd la Tabla
de equilibrio Libra para evaluar el mismo. Botsis et al.”® ademas utilizd un electrogoniometro para

medir la estabilidad y un artrémetro para la movilidad y rigidez de tobillo.

Si bien las intervenciones en estos estudios difieren entre si, encontramos que Vinken et al.”
y Botsis et al.”® analizaron los efectos agudos del kinesiotaping evaluando a los participantes
inmediatamente después de su aplicacion y, por su parte, Tekin et al.”® implementé una

evaluacion pre y post intervencion de 8 semanas, buscando registrar efectos a largo plazo.

En cuanto a los cambios registrados, la mayoria de los estudios reportaron mejoras en las
variables de interés tras la aplicacion del kinesiotaping. Vinken et al.”* observd mejoras en
parametros cinéticos relacionados con el control postural, aunque las respuestas dependieron de

la tarea especifica realizada y el tipo de aplicacion. Tekin et al.” evidencié mejoras mas modestas
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en cuanto a equilibrio semidinamico y dinamico. Por ultimo, Botsis et al.”® registré mejoras
significativas en cuanto a estabilidad y rigidez de tobillo, pero no asi para la movilidad y tiempo

de estabilizacion.

A diferencia de los demas articulos, el trabajo de Simén et al.™® no evalué intervenciones con
kinesiotaping, sino que se centré en identificar la prevalencia del CAl y sus sintomas en una
muestra de bailarines universitarios de danza moderna y ballet. Este estudio evidencié que mas
del 53% de los participantes presentaron criterios de CAl y, entre quienes reportaron esguinces
previos, la proporcién ascendié al 75,9%, mostrando una gran relacién entre el CAl y estos tipos

de danzas.
Vil.b. Resultados del trabajo de campo

La muestra estuvo compuesta por un total de 13 bailarines pertenecientes a la Compania
Ouvert de Santa Fe. Del total de participantes, 12 fueron mujeres y 1 vardén, con edades
comprendidas entre los 13 y los 33 afios. Todos los sujetos reportaron contar con mas de 5 afios
de formacion en danza clasica o ballet. En relacion con el uso de kinesiotaping, 5 bailarines
manifestaron estar utilizando activamente esta herramienta en el tobillo, mientras que 8 indicaron
no haberla utilizado o no encontrarse utilizdndola en el momento de las evaluaciones. Para
identificar a cada bailarin se les asigné un numero, para preservar la identidad de los mismos, el
mismo se asigno por el orden en que fueron evaluados. De los 5 bailarines que se encuentran
utilizando el kinesiotaping, los bailarines n° 3, 9 y 13 lo tenian colocados en su tobillo derecho,
mientras que los n° 5y 10 en su tobillo izquierdo. Se encontraron diferencias en cuanto al tipo de
vendaje que tenia cada bailarin, el n° 3 era el unico que presentaba vendaje con inicio en el
maléolo externo y con una figura de 8, terminando sobre el maléolo interno, los n° 5 y 10°
presentaban el mismo vendaje que empezaba en maléolo interno, pasando por debajo del arco
del pie y terminando en el maléolo externo, ambos tenian un refuerzo en el complejo ligamentario
lateral limitando la inversidn que pasaba por el dorso del pie. Los bailarines n° 9 y 13 también
contaban con el mismo tipo de vendaje, empezando por el maléolo interno y terminando por el
maléolo externo, pero cruzando por el dorso del pie. Todos mencionaron que ponian el tobillo en
posicién neutra, los anclajes lo pegaban sin tension y aplicaban una ligera tensién al momento
de pasar por complejos ligamentario y el dorso del pie. A continuacion, se presentaran los
resultados obtenidos en cada una de las evaluaciones y la informacion obtenida en cada

cuestionario.
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VL.b.l. Resultados del Star Excursion Balance Test modificado (SEBT)

Para el analisis del Star Excursién Balance Test modificado (SEBT) se seleccioné el valor mas
alto obtenido en cada una de las tres direcciones evaluadas (anterior, posteromedial y
posterolateral), por cada pierna de los 13 bailarines evaluados. Estos valores fueron normalizados
segun la longitud de la pierna, expresandose como porcentaje, para permitir comparaciones
objetivas entre participantes. Para el analisis de los resultados obtenidos, se utilizaron dos
herramientas principales: el indice compuesto de alcance (CRD) y la diferencia absoluta entre
extremidades inferiores. EI CRD permite obtener una medida global de la estabilidad postural
dinamica de cada pierna por separado, integrando los valores maximos alcanzados en las tres
direcciones del test, y normalizandolos segun la longitud de la extremidad. Por su parte, la
asimetria entre piernas, calculada como la diferencia de distancia absoluta entre ambas
extremidades (expresada en cm), permite identificar posibles desequilibrios funcionales, los
cuales podrian estar asociados a riesgo de lesion, compensaciones o limitaciones del control
neuromuscular. Estos dos enfoques complementarios fueron utilizados para describir el
desempeno individual y comparativo de los participantes. Ambos enfoques se presentan por
separado en los resultados, sin ser comparados directamente entre si, dado que operan con

distintas unidades de medida y responden a objetivos de analisis diferentes.

Vl.b.ll. Diferencia absoluta entre extremidades inferiores

Vl.b.ll.a. Direccién anterior

Luego de comparar la mayor distancia obtenida entre ambas extremidades de cada bailarin

(grafico 2), las diferencias de las mismas se expresaron en cm:

e Bailarinn®1:2cm
e Bailarinn®2: 7 cm
e Bailarinn®3: 2 cm
e Bailarinn®4: 6 cm
e Bailarinn®5: 0 cm
e Bailarinn®6: 0 cm
e Bailarinn®7:2cm
e Bailarinn®8:1cm

e Bailarinn®9:1cm

34



“IMPACTO DEL KINESIOTAPING EN LA ESTABILIDAD, DOLOR Y MOVILIDAD DE TOBILLO: UNA

COMPARATIVA ENTRE BAILARINES DE BALLET CON Y SIN VENDAJE DE LA COMPARNIA DE BALLET
OUVERT”

e Bailarinn®10: 1 cm
e Bailarinn®11: 3cm
e Bailarinn®12: 5cm

e Bailarinn®13: 2 cm

Alcance Anterior

100

8
expresado en
cm 60 -
o R N B B . B B |
1 2 3,4 5 6 7 8

9 10 11 12 13
M Pierna DerechaAnt | 73 78 73 72 67 80 75 75 80 76 71 75 79

M Pierna lzquierdaAnt 71 85 71 78 67 80 77 74 /79 75 74 80 77

o

o

o

o

o

M Pierna Derecha Ant M Pierna lzquierda Ant

Grafico 2: alcance anterior maximo del SEBT

En la mayoria de los participantes las diferencias detectadas en el alcance anterior fueron
menores a los valores de corte que propone la bibliografia citada. Dentro de este grupo, los
bailarines que utilizan kinesiotaping presentan una diferencia absoluta entre extremidades
inferiores < 4 cm, mientras que dentro de los bailarines que no utilizan kinesiotaping, 3 de ellos
presentaban valores = 4 cm indicando una diferencia clinica relevante y pudiendo estar asociada

a mayor riesgo de lesiones.
Vi.b.ll.b. Direccion posterolateral

Luego de comparar la mayor distancia obtenida entre ambas extremidades de cada bailarin

(grafico 3), las diferencias de las mismas se expresaron en cm:

e Bailarinn®1: 3cm
e Bailarinn®2:4 cm
e Bailarinn® 3: 0 cm

e Bailarinn®4: 2 cm
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e Bailarinn®5: 3 cm
e Bailarinn®6: 0 cm
e Bailarinn®7:1cm
e Bailarinn®8: 3 cm
e Bailarinn®9: 0 cm
e Bailarin n® 10: 4 cm
e Bailarinn®11: 2 cm
e Bailarin n® 12: 3 cm

e Bailarinn® 13: 12 cm

Alcance Posterolateral

100

80

expresado en
cm 40

20

o ' ’ '
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
m Pie DerechoPL 76 91 88 84 70 84 87 81 88 82 78 80 91

M Pie lzquierdoPL 73 87 88 86 73 84 83 78 88 86 80 77 79

M Pie Derecho PL W Pie Izquierdo PL
Grafico 3: alcance posterolateral maximo del SEBT

Vi.b.ll.c. Direccion posteromedial

Luego de comparar la mayor distancia obtenida entre ambas extremidades de cada bailarin

(grafico 4), las diferencias de las mismas se expresaron en cm:

e Bailarinn®1:4 cm
e Bailarinn®2: 3 cm
e Bailarinn®3:1cm
e Bailarinn®4: 6 cm

e Bailarinn®5:4 cm
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e Bailarinn®6:4 cm
e Bailarinn®7:2cm
e Bailarinn®8: 7 cm
e Bailarinn®9: 4 cm
e Bailarin n® 10: 0 cm
e Bailarinn®11: 2 cm
e Bailarinn®12: 2 cm

e Bailarinn® 13: 11 cm

Alcance Posteromedial

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Pie DerechoPM | 77 | 85 84 83 68 83 85 71 88 81 76 79 84
W Pie IzquierdoPM | 73 1| 82 85 77 72 79 83 78 84 81 78 77 73

100
80

expresado en 60

cm 40

20

0

Pie Derecho PM  H Pie Izquierdo PM

Grafico 4: alcance posteromedial maximo del SEBT
Vi.b.ll.d. indice compuesto de alcance

A continuacion, se muestra el CRD de cada participante, que expresa el rendimiento global de
cada extremidad en el SEBT modificado, normalizando el largo de pierna y obteniendo un

resultado expresado en porcentaje (grafico 5).
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10 11 12 13
M Pierna Derecha 85,687,299,590,5 79,4 94,6 95,798,299,2 98,3 89,692,898,4

W Pierna izquierda 82,189,199,191,280,391,596,199,597,299,593,192,8 89,2

Indice Compuesto de Alcance

100,00%

80,00%
60,00% -
40,00% -
20,00% -
12 3 4 5 6 7 8 9

0,00%

M Pierna Derecha M Pierna izquierda

Grafico 5: Indice compuesto de alcance de cada participante

En cuanto al rendimiento global de cada extremidad en el test de estrella para la extremidad
derecha de todos los bailarines, 7 de ellos presentaban un valor 2 94% (valor corte segun la
bibliografia citada), indicando un rendimiento funcional de la extremidad evaluada, dentro de ellos
4 de los participantes que utilizan kinesiotaping estan por arriba del valor mencionado, el bailarin
n° 3 estaba por debajo del 94% vy el resto son bailarines que no se encontraban utilizando el
vendaje. Para la valoracién de la extremidad izquierda, solo 5 de los bailarines consiguieron
valores de CRD = 94% siendo 3 de ellos bailarines que utilizan kinesiotaping, el resto tuvieron
valores menores al 94% referenciando valores de estabilidad funcional reducidos y asociados a

mayor riesgo de sufrir lesiones.
Vi.b.ll.e. Resultados del Test de Lunge

Para el andlisis del Test de Lunge, se registré el valor maximo de flexion dorsal del tobillo en
carga (dorsiflexién) para cada pierna de los 13 bailarines evaluados. Las mediciones se realizaron
con la aplicaciéon Clinometer+, colocada sobre la tibia anterior, lo que permitié obtener datos
precisos del angulo alcanzado durante la prueba. Con el fin de describir el desempefio individual
y comparativo de los participantes, se consideraron dos parametros principales: el valor absoluto
de dorsiflexion de cada tobillo, expresado en grados y la diferencia absoluta entre extremidades
inferiores, calculada como la diferencia entre los grados alcanzados por cada pierna de un mismo

participante.
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Luego de comparar el mayor angulo de dorsiflexion obtenido entre ambas extremidades de

cada bailarin (grafico 6), las diferencias entre piernas fueron expresadas en grados:

e Bailarin n® 1: 3°
e Bailarin n°® 2: 3°
e Bailarin n®3: 1°
e Bailarin n°® 4: 2°
e Bailarin n°® 5: 4°
e Bailarin n°® 6: 2°
e Bailarinn®7: 3°
e Bailarin n® 8: 1°
e Bailarin n®9: 2°
e Bailarin n® 10: 2°
e Bailarinn®11: 1°
e Bailarin n®12: 1°

e Bailarinn®13: 1°

Test de lunge

60
50

expresado en 40 | 1 1
Iogrados 300
20 BT B B
10

0 -
1 2 3 45 6 7 8 9 10111213
m Dorsiflexion Derecha (°) 44 41 45 45 39 43 40 51 46 42 43 50 45

W Dorsiflexion lzquierda (°) 41 38 44 47 43 41 43 50 48 44 42 51 44

H Dorsiflexion Derecha (°) H Dorsiflexion Izquierda (°)

Grafico 6: resultados maximos del Test de Lunge

Todos los participantes evidenciaron valores de flexién dorsal superiores a los valores de corte
funcionales adecuados mencionados por la bibliografia citada, siendo estos = a 35°. También la
diferencias entre ambos tobillos esta dentro de los rangos seguros, siendo este = 5° e indicando
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que si la simetria entre ambas piernas iguala estos valores podria asociarse a alteraciones

funcionales y pudiendo estar asociado a mayor riesgo de lesiones.
VL.b.ILf. Resultados del cuestionario CAIT

Para el analisis del cuestionario CAIT, cada uno de los 13 bailarines evaluados complet6 la
version individual para ambas extremidades inferiores, obteniéndose un puntaje independiente
para el tobillo derecho y el tobillo izquierdo. Los resultados fueron representados graficamente

(grafico 7) para facilitar la visualizacion de la distribuciéon de puntajes entre los participantes

20 B
puntuacion 1 I
numerica
1
0 :

12 3/4 5/ 6 7 8 9 10 11 12 13
m CAIT Izquierdo 26 23 27 26 1229 27 25 27 23 26 28 21

m CAIT Derecho 25 24 23 21 12 29 26 25 19 26 26 29 19

evaluados.

Resultados CAIT

B CAIT Izquierdo  m CAIT Derecho

Grafico 7: resultados obtenidos del cuestionario CAIT

Con respecto a los resultados del CAIT para la extremidad izquierda, 4 bailarines mostraron
valores < 24, siendo solo 2 de los participantes los que notificaron haber sufrido un esguince.
Para el CAIT de la extremidad derecha, 6 participantes evidenciaron valores < 24, siendo 4 de

ellos los que mencionaron haber sufrido un esguince.
Vli.b.ll.g. Resultados del cuestionario de elaboracion propia

Con el objetivo de complementar los datos obtenidos a través de las evaluaciones funcionales
y profundizar en las percepciones individuales de los participantes, se diseiié un cuestionario de

elaboracion propia dirigido a los bailarines de la compafia Ouvert. Este instrumento permitié
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relevar informacion sobre el historial de lesiones en el tobillo, motivos del uso actual o previo del

kinesiotaping, y las sensaciones subjetivas asociadas a la estabilidad, el dolor y la movilidad.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos, organizados en las siguientes 4
categorias:

e Historial de lesiones
e Sensaciones SIN el uso del Kinesiotaping
e Uso del Kinesiotaping

e Sensaciones con el USO del Kinesiotaping
Historial de lesiones
¢ ¢ Ha sufrido alguna vez alguna lesién en el tobillo?

Se les pidi6 a los participantes que respondieran por “Si” 0 “No”, aclarando que, si su respuesta
era la opcién “No”, pasaran directo a la siguiente seccion, en cambio aquellos que su respuesta

fue “Si” podrian continuar con las demas preguntas de esta primera seccion.

;Ha sufrido alguna vez una lesién en el tobillo?
(13 respuestas)

Opciones
- Si
mm No

e En caso de que su respuesta haya sido “Si” mencione cual

Se obtuvieron un total de 8 respuestas, de las cuales se descarté una para el analisis de estos
resultados ya que un participante malinterpretd la consigna y completo con “-, haciendo referencia
a que no tenia lesiones que reportar. Por lo tanto, un total de 7 participantes manifestaron tener
lesiones y procedieron a nombrarlas. Los bailarines n° 3, 5, 9,10, 12 y 13 mencionaron haber
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sufrido al menos 1 esguince en algunos de sus tobillos. Mientras que los n° 10 y 11 mencionaron

tener tendinopatia aquiliana cronica.

En caso de que su respuesta haya sido "Si" mencione cual
(8 respuestas)

62.5%

w

IS

Cantidad de respuestas
N w

-

Esguince Tendinitis aquiliana crénica

¢ ¢Recibié tratamiento kinesiolégico después de la lesion?

Se obtuvieron un total de 8 respuestas, de las cuales se descarté una para el analisis de estos
resultados ya que un participante malinterpreto la consigna, la misma no reporto ninguna lesion
y en esta pregunta marco la opcion “No”. Del resto de los resultados solo el bailarin n® 9 eligio la

opcion “Si, siempre”, mientras que el resto selecciono la opcion “Si, en ocasiones”.

;Recibié tratamiento kinesiolégico después de Ia lesion?
(8 respuestas)

Opciones.
. Si, siempre
W Si, en ocasiones
No

e ¢ Continuo con la practica de ballet durante la recuperaciéon?

Se obtuvieron un total de 8 respuestas, de las cuales se descartd una para el analisis de estos
resultados ya que un participante malinterpreto la consigna, la misma no reporto ninguna lesion
y en esta pregunta marco la opcion “No”. Los bailarines n° 5, 9,10 y 13 respondieron con la opcion
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“Si, siempre”, mientas que los bailarines n°® 3 y 10 respondieron con la opcién “Si, en ocasiones”

y solo el n° 11 selecciono la opcién “No”.

;Continud con la practica de ballet durante la recuperacion?
(8 respuestas)

Opciones
N Si, siempre
W Si, en ocasiones
No

o ¢;Considera que su desempeno en el ballet se vio afectado por la lesion?

Se obtuvieron un total de 8 respuestas, de las cuales se descarté una para el analisis de estos
resultados ya que un participante malinterpreté la consigna, la misma no reporto ninguna lesién
y en esta pregunta marco la opcion “No”. Los bailarines n® 5, 9, 10 11y 13 eligieron la opcion “Si”,

mientras que los n° 3 y 12 la opcién “No”.

;Considera que su desemperio en el ballet se vio afectado por la lesién?
(8 respuestas)

Opciones
1l
. No

Sensaciones SIN el uso del Kinesiotaping

o Antes de utilizar kinesiotaping (o si nunca lo utilizo) ; Cé6mo percibia la estabilidad
de su tobillo?
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Los bailarines n° 1, 3, 6, 7, 8, 10, 11 y 12 respondieron “Estable”. Los bailarines n°4, 5,9y 13

“Poco estable” y solo el n° 2 opto por la opcion “Regular”.

Antes de utilizar kinesiotaping (o si nunca lo utilizd)
:Cémo percibia la estabilidad de su tobillo?
(13 respuestas)

Opciones
mmm Muy estable
= Estable
W Poco estable
mmm Regular

e Antes de utilizar kinesiotaping (o si nunca lo utilizé) ¢Sintié dolor en su tobillo en

alguna ocasion?

Solo los bailarines n° 6, 7 y 8 no reportaron haber sufrido de dolor. El resto eligié la opcién “Si”

y se les indico que respondieran la siguiente pregunta.

Antes de utilizar kinesiotaping (o si nunca lo utilizé)
:Sintié dolor en su tobillo en alguna ocasién?
(13 respuestas)

Opciones
- Si
- No

e Sirespondié “Si”, indique la intensidad promedio del dolor en una escala del 0 al

10 (siendo 0: ausencia de dolor y 10: maximo dolor imaginable)

Los bailarines que mencionaron haber sufrido un dolor moderado a intenso fueron los n° 5, 9

y 10. El resto de los bailarines refieren un dolor de moderado a leve.
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Si respondié "Si", indique la intensidad promedio del dolor en una escala del 0 al 10
(siendo 0 = ausencia de dolor y 10 = maximo dolor imaginable)
(10 respuestas)

w

20% 20% 20%

[

Cantidad de respuestas

(=]

3 4 4/5 5 6 7 9
Puntaje declarado

¢ Antes de utilizar kinesiotaping (o si nunca lo utilizo) ¢ Como percibia la movilidad

de su tobillo?

Los bailarines n® 1, 2, 3, 5, 8, 10, 11 reportaron tener una “Movilidad muy buena”, mientras que
los n° 6, 7, 9, 12 y 13 eligieron la opcion “Buena”. Solo el n® 4 opto por seleccionar la opcién

“Regular”.

Antes de utilizar kinesiotaping (o si nunca lo utilizd)
:C6mo percibia la movilidad de su tobillo?
(13 respuestas)

Opciones
s Muy buena
BN Buena

Regular
m Limitada

e ¢En qué momentos sentia mayor inseguridad, inestabilidad o molestias en el

tobillo?

La mayoria de los bailarines optaron por seleccionar mas de una opcion con la cual se sentian
identificados. Otros decidieron agregar opciones tales como “piles (maxima flexion de rodilla sin
que se despegue el talén del piso)”, “en planta, con una sola pierna de base y la otra elevada

(arabasque, developpe a la seconde, etc)’ y “equilibrios en una sola pierna”.
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¢En qué momentos sentia mayor inseguridad, inestabilidad o molestias en el tobillo?
(13 respuestas)

En planta, con una sola pierna
Equilibrio en una sola pierna
Plies (maxima flexién de rodilla)
Posturas mantenidas en Relevé 69.2%
Al realizar giros
38.5%

En aterrizajes

En Relevé

0 2 4 [ 8 10
Cantidad de respuestas

Uso del kinesiotaping

o ¢ Actualmente se encuentra utilizando kinesiotaping en su tobillo?

Solo los bailarines n° 3, 5, 9, 10 y 13 respondieron con la opcion “Si”. El resto no se encuentra
utilizando kinesiotaping por lo que se agregoé en las preguntas de esta seccidn y de la siguiente

la opcién “No utilizo kinesiotaping”.

;Actualmente se encuentra utilizando kinesiotaping en su tobillo?
(13 respuestas)

Opciones
L
. No

e ¢ Por qué motivos utiliza kinesiotaping? (puede marcar mas de una opcion)

La mayoria de los bailarines que se encuentran utilizando kinesiotaping seleccionaron como
motivo la opcidn “Para mejorar la estabilidad”, solo el bailarin n® 9 selecciono 2 opciones: “Para

mejorar la movilidad” y la mencionada anteriormente.
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¢ Por que motivos utiliza kinesiotaping? (puede marcar mas de una opcion)

Para aliviar el dolor |0 (0%)

Para mejorar la esfabilidad 5 {100%)

Para mejorar la movilidad 1(20%)

o Desde que utiliza kinesiotaping ¢ Noto cambios en su rendimiento?

Solo el bailarin n° 10 eligié por la opcién “No note cambios”, mientras que el resto de los

bailarines mencionaron haber notado mejoras en su rendimiento.

Desde que utiliza kinesiotaping ;Noto cambios en su rendimiento?

@ Si, mejoro
@ Mo note cambios
@ Empeoro

Sensaciones con el USO del kinesiotaping

e Con el kinesiotaping colocado ;Cémo percibe actualmente la estabilidad de su

tobillo?
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Con el kinesiotaping colocado ;Cémo percibe actualmente la estabilidad de
su tobillo?

@ Muy estable
@ Estable
 Poco estable
@ |nestable

e Con el kinesiotaping colocado ¢ Actualmente sufre dolor en su tobillo?

Los bailarines n° 3, 10 y 13 reportaron “No” haber sufrido de dolor en sus tobillos, mientras

que losn°5y 9 “Si”.

Con el kinesiotaping colocado jActualmente sufre dolor en su tobillo?

@ Si
& No

¢ Sirespondio “Si”, indique la intensidad promedio del dolor con kinesiotaping en

una escala del 0 al 10, (siendo 0: ausencia de dolor y 10: maximo dolor imaginable)
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El bailarin n® 5 reporto un dolor de 2 puntos, mientras que el bailarin n°® 10 menciono cursar

con un dolor de 3 puntos.

e Con el kinesiotaping colocado ;Cémo percibe actualmente la movilidad de su

tobillo?

Los bailarines n° 9, 10 y 13 seleccionaron la opcion “Buena” mientras que los bailarines n® 3 y

5 marcaron la opcion “Muy buena”

Con el kinesiotaping colocado ;Cémo percibe actualmente la movilidad de su
tobillo?

@ Wuy buena
@ EBuena

@ Reqular
@ Limitada

e ¢;Qué sensaciones positivas nota al utilizar el kinesiotaping? (Puede marcar mas de

una opcidn)

Los bailarines n°® 3, 9 y 13 seleccionaron las opciones “Mayor estabilidad” y “Mayor confianza
en los movimientos”, mientras que el n° 10 solo marco la primera. Por otro lado, el bailarin n°® 5

opto por seleccionar la opcién “Menor dolor”.
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¢ Qué sensaciones positivas nota al utilizar el kinesiotaping? (puede marcar
mas de una opcidn)

Menor dolor

Mayor esiabilidad 4(80%)

Mayor confianza en los
movimientos

Mayor rango de movimiento—0 (0%)

No siento sencaciones positivas|—0 (0%6)

VLb.lll.Andlisis de Resultados del Trabajo de Campo

En cuanto a la estabilidad funcional evaluada a través del SEBT modificado y analizando CRD
de la extremidad derecha, se observo que 7 de los 13 participantes (53,8%) obtuvieron valores
inferiores al punto de corte seleccionado del 94%. La mayoria de ellos no utilizaban kinesiotaping,
y el unico caso con vendaje (participante n°® 5) lo tenia aplicado en la extremidad contralateral.
Dos de estos participantes (n° 11 y n°12) reportaron antecedentes de lesién, aunque sin
especificar la lateralidad, lo que dificulta una interpretacion directa. En contraste, entre los
bailarines que superaron el 94%, se encuentran los participantes n° 3, 9 y 13, quienes tenian
kinesiotaping aplicado sobre tobillos lesionados derechos, lo cual podria sugerir un posible efecto
beneficioso del vendaje sobre la estabilidad postural funcional en esos casos. También figuran
en este grupo los participantes n°® 6, 7 y 8 (sin antecedentes lesidnales ni vendaje), y el

participante N°10, con lesion en el tobillo izquierdo.

Respecto al CRD de la extremidad izquierda, 8 de los 13 participantes (61,5%) presentaron
valores inferiores al 94%. La mayoria no utilizaba kinesiotaping, incluyendo nuevamente a los
participantes n® 11y 12. También se incluyen el n° 5y el 13; en el caso del n° 5, el vendaje estaba
aplicado en el mismo tobillo donde se reporto la lesion, mientras que, en el n° 13, la lesion y el
vendaje eran contralaterales. Quienes superaron el valor de corte en esta pierna fueron los
participantes n° 3, 7, 8, 9 y 10. Resulta particularmente relevante comparar los casos de los
participantes n° 5 y 10, ambos con lesién y kinesiotaping en la extremidad izquierda: mientras
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que el primero no alcanzoé el valor de referencia, el segundo si lo superd, lo que podria sugerir
variabilidad en la efectividad del vendaje o en el estado funcional post lesional individual. En este
estudio, se observo que los tobillos con kinesiotaping, particularmente aquellos con antecedentes
de lesion, tendieron a superar dicho punto de corte, lo cual podria interpretarse como un mejor
desempeno funcional. Si bien esta observacidon no permite establecer causalidad, si aporta
evidencia exploratoria de un posible efecto estabilizador del kinesiotaping, al menos en ciertos

casos individuales.

En cuanto a la asimetria funcional, evaluada por la diferencia absoluta entre extremidades en
la direccion anterior del SEBT, se encontré que 3 de los 13 participantes (23%) presentaron una
diferencia =5 cm (participantes n° 2, 4 y 12), valor clinicamente relevante como indicador de
desequilibrio funcional y mayor riesgo de lesién. Todos los bailarines con kinesiotaping estuvieron
por debajo de este umbral, lo cual podria sugerir una posible contribucion del vendaje a la simetria
funcional, al menos en esta direccion especifica. Ademas, en el analisis individual por direccion,
se observaron casos donde el tobillo lesionado y vendado iguald o incluso superdé el rendimiento
del contralateral sano. Por ejemplo: el participante n° 5 alcanzd 4 cm mas en direccion PM con el
tobillo vendado, el n® 10 tuvo 4 cm mas en PL, y el n® 13 presentd diferencias a favor del tobillo
vendado de 12 cm (PL) y 11 cm (PM). Este comportamiento podria interpretarse como una
compensacion funcional facilitada por el vendaje. Si bien los resultados no permiten establecer
una relacion causal, estos hallazgos sugieren un efecto positivo potencial del vendaje en
contextos funcionales donde se requiere estabilidad dinamica, como es el caso de la danza

clasica.

En relacién con la movilidad articular del tobillo, evaluada mediante el Test de Lunge y
cuantificada en grados a través de la aplicacion Clinometer+, se observé que todos los
participantes presentaron valores de dorsiflexion superiores a 35° en ambas extremidades.
Asimismo, ninguno superé los 5° de diferencia entre tobillos, umbral clinico asociado en la
literatura a un mayor riesgo de disfuncién o lesion. Los valores de dorsiflexion fueron similares
entre tobillos vendados y no vendados, tanto en términos de amplitud como de simetria funcional
Esto puede sugerir que, si bien el kinesiotaping no produjo restricciones en la movilidad, aspecto
fundamental para el correcto desempefio técnico en danza clasica, tampoco se observaron
mejoras diferenciales en los tobillos donde fue aplicado. Este resultado sugiere que, en el marco
de un estudio observacional como el presente, el kinesiotaping no pareceria ejercer un efecto
facilitador sobre el rango de movimiento en flexion dorsal, al menos en las condiciones que fueron

evaluados los participantes.
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Para la evaluacién del dolor, se utilizd un cuestionario de elaboracion propia disenado
especificamente para este estudio. El instrumento incluyé preguntas cerradas y escalas de
intensidad con el objetivo de conocer la presencia de dolor en los tobillos, su intensidad percibida
y posibles cambios vinculados al uso del kinesiotaping. Este enfoque subjetivo complementd las
mediciones objetivas del trabajo de campo, aportando una perspectiva integral sobre la
experiencia funcional de los bailarines. En primer lugar, se consulté a los bailarines si habian
experimentado dolor en el tobillo antes de utilizar kinesiotaping (o sin haberlo usado nunca). Tres
participantes (n° 6, 7 y 8) indicaron no haber experimentado dolor previamente, mientras que los
10 restantes si lo reportaron. Entre quienes refirieron dolor, la intensidad promedio varié entre 3
y 9 puntos en una escala de 0 a 10. Los valores mas elevados fueron informados por los
participantes n° 10 (9/10), n°® 5y 9 (7/10), seguidos por los n°® 2y 4 (6/10), los n° 11y 13 (5/10),
los demas mencionaron puntajes menores a 4/10. Este dato resulta relevante, ya que la mayoria
de ellos forman parte del grupo con antecedentes de lesion, lo cual respalda la asociaciéon
esperada entre lesion previa y mayor dolor percibido. Posteriormente, se indagdé sobre la
presencia de dolor actual con el kinesiotaping colocado. En este caso, tres de los cinco
participantes que utilizaban vendaje (n° 3, 10 y 13) reportaron no sentir dolor, mientras que los
n°5 y 9 respondieron afirmativamente, aunque con una intensidad reducida respecto al dolor
previo (2/10 y 3/10, respectivamente). Tanto la ausencia como la disminucién en la percepcion
del dolor en quienes todavia lo refieren podria interpretarse como un efecto atenuador del
kinesiotaping sobre el malestar residual, aunque no fue suficiente para eliminar completamente
la sensacion dolorosa en todos los casos. A su vez, en la pregunta destinada a identificar
sensaciones positivas asociadas al vendaje, solo el bailarin n® 5 selecciond la opcion “menor
dolor”, y ninguno marco la opcién “para aliviar el dolor” como motivo principal de uso del vendaje,

lo que indica que el alivio del dolor no fue la motivacién predominante entre los usuarios.

Desde una perspectiva clinica, estos resultados sugieren que el kinesiotaping podria aportar
cierta reduccién en la intensidad del dolor en casos seleccionados, aunque no parece ser
percibido como un recurso analgésico principal por los bailarines, sino mas bien como un
complemento con otros fines. Dado que el presente estudio fue de caracter observacional y no
se aplicaron protocolos especificos de intervencion, no es posible establecer una relaciéon causal
directa entre el uso de kinesiotaping y la disminucion del dolor, aunque los datos descriptivos
sugieren posibles beneficios percibidos en algunos casos individuales.

Para identificar la presencia de inestabilidad cronica del tobillo en aquellos participantes con

historial de lesién se utilizé el cuestionario (CAIT), con utilidad para identificar una inestabilidad
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funcional en participantes con usencia de episodios de esguince. Basandonos en la evidencia
bibliografica utilizada el punto de corte fue < 24 puntos. En cuanto a la extremidad izquierda, 4 de
los 13 participantes (30%) obtuvieron puntuaciones iguales o inferiores a 24, correspondientes a
los bailarines n° 2, 5, 10 y 13. De ellos, los participantes n°® 5 y 10 presentaban antecedentes de
lesion en dicho tobillo, mientras que el n® 13 habia sufrido una lesioén en el tobillo contralateral, y
el n° 2 no reporté antecedentes lesionales. En la extremidad derecha, 6 participantes (46%)
presentaron puntuaciones indicativas de inestabilidad cronica y funcional: los n° 2, 3, 4, 5,9y 13.
Entre ellos, los bailarines n° 3, 9 y 13 reportaron antecedentes de lesidén en ese tobillo, mientras
que el n° 5 habia sufrido la lesion en el tobillo izquierdo, y los n° 2 y 4 no presentaban
antecedentes lesidnales. Al igual que en el lado izquierdo, estos resultados muestran que existe
una correspondencia parcial entre los antecedentes de lesién y la percepcion de inestabilidad,
pero también evidencian que la inestabilidad puede estar presente en tobillos sin lesién clinica
diagnosticada, lo cual es particularmente relevante en bailarines, donde el sobreuso o micro
traumatismos pueden generar inestabilidad funcional sin episodios de esguince previos. Dentro

del grupo de bailarines que reportaron una lesion, el 71% de ellos evidencio cursar con CAl.
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VIl. Discusion

Para iniciar esta etapa, debemos recordar el motivo por el cual se realiz6 esta investigacion:
“analizar si existe diferencia entre los grupos de bailarines de la compania Ouvert de Santa Fe
que estén usando kinesiotaping y los que no lo estén usando en relacion a la estabilidad, dolor y
movilidad de tobillo”. Para poder dar respuesta a este interrogante, se analizaron los datos

obtenidos en el trabajo de campo y fueron contrastados con los articulos seleccionados.

En cuanto a los resultados obtenidos, y ya expuestos anteriormente, la estabilidad en los
bailarines que observamos, presenta cierta semejanza con los resultados observados en los
articulos de Tekin et al.”, Ayberk et al.”® y Molano Tobar et al.”’. En el estudio de Tekin et al.”™
evidenciaron una mejora significativa en el grupo KT con respecto al equilibrio semidinamico y
dinamico (p < 0.05), mientras que en el equilibrio estatico no se observaron cambios relevantes
(p > 0.05). Por otra parte, Ayberk et al.’®, a pesar de haber realizado métodos de evaluacion
diferentes, encontraron mejoras estadisticamente significativas en el equilibrio dinamico evaluado
mediante SEBT (p < 0.05), mientras que no se observaron cambios significativos en el equilibrio
estatico evaluado por medio del FBT (p > 0.05). De igual manera, aunque bajo el concepto de
estabilidad propioceptiva y realizando la medicién por medio de un propioceptémetro (DLJ),
Molano Tobar et al.”” encontraron una mejora significativa en la propiocepcion del grupo
experimental. A pesar de encontrar diferencias en cuanto las definiciones operativas utilizadas
para las variables evaluadas, las herramientas de evaluacion, caracteristica de la muestra y
procedimientos, Tekin et al., Ayberk et al.”® y Molano Tobar et al.”” interpretan que estos
resultados pudieron darse por las propiedades del kinesiotaping o por un posible factor
psicolégico de seguridad o efecto placebo. También remarcan que un posible factor por el cual
no mejord el equilibrio estatico podria estar relacionado con el corto tiempo de aplicacion o la
diferencia de demandas en comparacion con el equilibrio dinamico. Por otra parte, es importante
marcar las diferencias de nuestro estudio con respecto a estos autores mencionados
anteriormente. A diferencia del tipo de disefio experimental que llevaron a cabo estos estudios 7>~
7 el nuestro es de caracter observacional, por lo que no se puede no se puede establecer
causalidad a que el kinesiotaping haya contribuido de forma directa a la mejora de la estabilidad,
ya que no se realizdé una intervencion controlada, solo se observd el comportamiento de los
participantes en las evaluaciones. Otra diferencia es la muestra utilizada, ya que en dos estudios,
los participantes eran bailarines de otros estilos, lldmese danza moderna y de salsa
respectivamente, pero libres de lesion’®78. Nuestros participantes eran bailarines de ballet, de los
cuales algunos presentaban historial de lesion. Por otro lado, Molano Tobar et al.”” incluyé en su
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muestra participantes que realizaban diferentes deportes y que contaban con un diagnéstico de
esguince de tobillo. También es importante destacar que, a diferencia de estos estudios, nuestros
participantes tenian una familiarizacion con el kinesiotaping y presentaban distintos tipos de
aplicaciones, mientras que estos estudios vendaron de forma estandarizada a los participantes,
ademas de que estos no contaban con una familiarizacion con el kinesiotaping”~’. Aunque las
variables principales evaluadas por Tekin et al.”> y Ayberk et al.”® tratan sobre el equilibrio, Molano
Tobar et al.”” se centra en la propiocepcion y nuestro estudio en la estabilidad, la comparacion
de estas variables se justifica por el fuerte vinculo conceptual entre ellos, como se explico
anteriormente en el marco tedrico #° . Por Ultimo, a diferencia de Tekin et al.”® y Molano Tobar et
al.”” la herramienta de evaluacion para la variable estabilidad en este estudio fue el SEBT

Modificado, al igual que Ayberk et al.”®, aunque este utilizd su version estandar de 8 direcciones.

Por otro lado, Botsis et al.”® encontré que el grupo “kinesiotaping con tension” evidencid
mejoras sobre la estabilidad mecanica pasiva (p < 0.05), mientras que en los resultados obtenidos
en el TTS entre las tres condiciones de vendaje no se encontraron diferencias significativas (p >
0.05), concluyendo entonces que el kinesiotaping no mejora la estabilidad dinamica funcional.
Los autores sugieren que esta ausencia de efecto en la estabilidad dinamica podria deberse a
que la muestra estaba compuesta por bailarinas sanas, sin déficits neuromusculares evidentes
que el vendaje pudiera mejorar. Otra explicaciéon de estos resultados es que el vendaje fue
aplicado de forma aguda y estandarizada, lo que puede diferir en su uso clinico prolongado en
contextos reales. De igual manera, pero con métodos de evaluacién distintos, Vinken et al.”
encontré una mejora significativa en el error de variable de magnitud de fuerza en direccién
anteroposterior durante el Demi-Pointe en el grupo con kinesiotaping en tobillo y planta del pie (p
< 0.048). En cambio, al realizar Sissone Ouverte no se evidenciaron mejoras significativas en
ninguno de los grupos (p > 0.05), mostrando asi que, al igual que Botsis et al.”®, no hubo mejoras
en la estabilidad dinamica funcional. Los autores interpretan que en la tarea dinamica del Sissone
Ouverte, no hubo beneficios e incluso en el caso del vendaje, se incremento la fuerza de impacto,
y esto se atribuye a una posible interferencia del vendaje sobre los parametros de carga articular.
Una interpretaciéon personal de por qué también pudieron haberse dado estos resultados, es que
la muestra estaba compuesta por bailarinas sanas, sin déficits neuromusculares evidentes que el
vendaje pudiera mejorar. Por otro lado, estos resultados contrastan con los obtenidos en nuestro
trabajo y puede deberse a diferencias en el tipo de disefio, ya que Botsis et al.”® y Vinken et al.”™
aplican disenos experimentales, mientras que nuestro trabajo es observacional, por lo tanto no

se le puede atribuir causalidad directa al kinesiotaping. Otra diferencia es la caracteristica de la
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muestra, puesto que ambos estudios utilizaron una poblacion de bailarines sanos, mientras que
en nuestro proyecto los bailarines que utilizaban kinesiotaping contaban con un historial de lesion.
Por otra parte, ambos autores tuvieron control sobre el tiempo de utilizacion, tipo de vendaje y
nivel de tension aplicada a la venda >4, contrario a nuestro caso, donde los bailarines estaban
familiarizados con el kinesiotaping y mostraban diferencias en la forma de aplicacion. Una ultima
diferencia a mencionar es que Vinken et al.” utiliza el término “control postural” y el presente
trabajo el término “estabilidad”. Sin embargo, ambos conceptos estan estrechamente
relacionados, ya que la estabilidad puede ser vista como una manifestacion observable del control
postural “°, aunque vale la pena aclarar que los términos utilizados en ambos casos son
diferentes. Por su parte Botsis et al.”®, a pesar de utilizar el término estabilidad al igual que
nosotros, interpreta esta variable diferente y las herramientas que usa para evaluarla también lo
son, ya que utiliza el electrogoniometro y artrémetro portatil para registrar datos sobre la
estabilidad pasiva, mientras que la estabilizacion dinamica la evalia mediante una plataforma de
fuerza y bajo el término TTS. Nosotros, en cambio, utilizamos el test funcional SEBT modificado

para evaluar la estabilidad dinamica funcional.

En cuanto a nuestros resultados en relacion a la variable movilidad de flexién dorsal del tobillo
y, a pesar de las diferencias metodolégicas mencionadas anteriormente cuando hablamos de
estabilidad, estos muestran semejanza a los observados por Botsis et al.”, ya que evidenciaron
que el kinesiotaping no mostré una mejora significativa de la flexién dorsal de tobillo (p > 0.354),
pero a su vez tampoco limité el movimiento. Es importante agregar una nueva diferencia con este
estudio, ya que estos investigadores utilizaron una herramienta de evaluacién diferente, el
artrometro portatil de tobillo con un electrogoniémetro de seis grados de libertad, integrado en un
sistema de medicion cinematico y en situacion libre de carga, mientras que en nuestro trabajo se
optd por utilizar el Test de Lunge y con un inclinémetro digital para cuantificar los grados de
movilidad. En contraste con estos datos, Molano Tobar et al.”” evidenciaron que el grupo
experimental (tratamiento kinésico convencional con aplicacién de kinesiotaping) mostré mejoras
significativas en el rango de movimiento del tobillo (p = 0.05). Algunos de los motivos que pueden
explicar estas diferencias de resultados puede ser la muestra utilizada, debido a que estos
investigadores incluyeron en su poblacién de interés a diferentes tipos de deportistas con
esguince recientes, pero no incluyeron bailarines de ballet a diferencia de nuestra muestra, que
ademas no cursaban con esguince o lesion de tobillo reciente. Por otro lado, las herramientas

para evaluar el ROM también fueron diferentes, ya que Molano Tobar et al.”” realizaron las
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mediciones en una posicién libre de carga y mediante la utilizacion de un gonidmetro como

herramienta de medicion.

En el estudio de Molano Tobar et al.”” también incluyeron el dolor como variable de interés a
evaluar. La misma fue medida por medio de la Escala Multidimensional del Dolor (EMEDOR), la
cual les permitio explorar aspectos sensoriales, afectivos y cognitivos de |la experiencia dolorosa,
complementando con una escala numérica del 0 al 10. Estos investigadores reportaron que
ambos grupos, experimental y control, mostraron una reduccién en la percepcion del dolor, pero
solo el grupo con kinesiotaping mostré una eliminacién completa de la sintomatologia (p = 0.00).
A pesar de diferencias ya abordadas anteriormente como el tipo de muestra, disefio de estudio,
y herramientas de evaluacion, los resultados de Molano Tobar et al.”” en cuanto a la variable
dolor, se asemejan a los recolectados por el cuestionario de elaboracion propia de nuestro

proyecto.

Con el fin de conocer sobre los motivos por los que los bailarines deciden utilizar kinesiotaping
en sus tobillos lesionados, se incluyd en el cuestionario de elaboracién propia una pregunta de
opcion multiple que permitia seleccionar entre distintas razones de uso. Las opciones de
respuesta fueron: “para aliviar el dolor”, “para mejorar la estabilidad”, “para mejorar la movilidad”
y “no utilizo kinesiotaping”. Entre los cinco participantes que declararon utilizar kinesiotaping,
todos seleccionaron la opcion “para mejorar la estabilidad”. Solo uno de ellos, el bailarin n° 9,
agreg6 ademas la opcidn “para mejorar la movilidad”. Ninguno de los usuarios marcé la opcion
“para aliviar el dolor”, lo cual resulta clinicamente interesante, ya que algunos de ellos habian
reportado niveles moderados de dolor antes de la colocacion del vendaje. Estos resultados
sugieren que, desde la perspectiva de los bailarines, el kinesiotaping es utilizado principalmente
Ccomo un recurso para optimizar la estabilidad articular, ya sea como medida preventiva o como
apoyo funcional en tobillos previamente lesionados. Esto coincide con las sensaciones
experimentadas por parte de los bailarines, donde la mayoria refiere en la pregunta n° 18 “Mayor
estabilidad” y “Mayor confianza de movimientos”. Esto puede deberse al aumento de la
propiocepcion a través de la estimulacion de mecanoreceptores cutaneos, por el efecto de presion
y estiramiento de la venda sobre la piel, aumentando la informacion permanente sobre el estado
de la articulacion y asi influir sobre la postura articular y estabilidad de la misma, como también

puede actuar un posible factor psicolégico de seguridad 7375 .

El cuestionario de elaboracion propia también nos permitié obtener informacion desde la
perspectiva subjetiva de cada participante respecto a las variables de movilidad y estabilidad, a
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través de una serie de preguntas especificas incluidas con ese fin. La inclusion de estas
percepciones subjetivas nos permitid contrastar y comparar esos datos con los resultados
obtenidos en las evaluaciones objetivas, con el objetivo de analizar posibles coincidencias o
diferencias entre lo que los participantes manifestaban sentir y lo que evidenciaban las
mediciones funcionales. Respecto a la movilidad de tobillo sin usar kinesiotaping, la mayoria de
las respuestas seleccionadas fueron “Muy Buena” y “Buena”, solo el bailarina n® 4 respondio
“‘Regular”, luego se les pregunto a los que utilizan kinesiotaping como sentian la movilidad de su
tobillo y todos mantuvieron las respuestas seleccionadas anteriormente. Ademas, al indagar
sobre el motivo del uso de este vendaje, solo el bailarin n° 9 selecciono la opcion “para mejorar
la movilidad”, pero en la pregunta final, que se trata en mencionar las sensaciones que tuvieron
al utilizar kinesiotaping, no opto por elegir “mayor rango de movimiento”. Esto se asemeja a los
resultados obtenidos en el Test de Lunge, donde ambos grupos mostraron rangos de flexion
dorsal parecidos y en ninguin caso hubo una asimetria significante entre extremidades, pudiendo
interpretar que el kinesiotaping no tuvo una relevancia en el rango de movimiento en flexion
dorsal. Esto contrasta con la evidencia cientifica utilizada, que dice que el kinesiotaping ayuda al
aumento del ROM, explicado por dos mecanismos diferentes, uno es el aumento de circulacién
en la zona y otro es la reduccién del miedo al movimiento, asociado a la experiencia subjetiva del
dolor %. En cuanto a este, el primer apartado del CAIT refiere a las situaciones donde
experimentan dolor los participantes, se encontré una relacién entre quienes reportaron dolor
durante la practica deportiva y evidenciaron cursar con inestabilidad, esto coincide con la
evidencia cientifica que expone una asociacion entre la experiencia subjetiva del dolor y la
inestabilidad percibida *. Como se mencioné anteriormente, los resultados del cuestionario de
elaboracion propia evidencio una reduccion del dolor en los que utilizaron el kinesiotaping, esto
puede deberse al aumento de aferencias cutaneas por mayor activacion de mecanoreceptores y
una disminucién de sustancias algégenas (que activan nociceptores) por una disminucion de la
presion intersticial a causa de las ondulaciones del kinesiotaping 7’ . En cuanto a la estabilidad
antes de utilizar el vendaje o si nunca lo utilizaron, 8 de los participantes seleccionaron la opcién
“Estable”, 4 la opcion “Poco estable” y solo el bailarin n® 1 “Regular”. Al indagar sobre los motivos
de utilizacion del kinesiotaping, todos optaron por la opcidén “Para mejorar la estabilidad”, y al
analizar la pregunta donde se le pide al participante que indique como siente la estabilidad de su
tobillo con el kinesiotaping aplicado, la respuesta seleccionada fue “Estable”, y al analizar de
manera individual se puede observar que los bailarines n® 3 y 10 se mantuvieron con la misma
opcién que la primera pregunta sobre estabilidad sin kinesiotaping, pero los n° 5, 9 y 13 sintieron
mejoras, ya que anteriormente habian seleccionado la opcion “Poco estable”. También al indagar
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sobre las sensaciones experimentadas con el kinesiotaping, la mayoria selecciono “Mejoras en
la estabilidad” y “Mayor confianza en los movimientos” y solo el n® 5 “Menor dolor”. Esto concuerda
con una de las preguntas en la seccion 4 del cuestionario, donde se les pregunta si sintieron
cambios en el rendimiento del ballet y la mayoria selecciono la opcion “Si, mejoro”, solo el n® 10
selecciono “No note cambios”, mostrando una contradiccion con las siguientes preguntas, donde
evidencio efectos positivos del kinesiotaping, los cuales fueron mencionados previamente en el
analisis de los motivos de utilizacion del mismo. Esto se asemeja con los resultados observados
en el SEBT modificado donde en rangos generales los bailarines con kinesiotaping evidenciaron
un CRD = 94% haciendo referencia a un rendimiento funcional adecuado, pudiendo interpretarse
una correcta estabilidad postural dinamica o funcional. También se encuentra una correlacion con
los datos obtenidos en el analisis de asimetria absoluta entre extremidades, donde los bailarines
con el vendaje mostraron valores de asimetria menores a 5 cm, indicando que no se encontraban

asimetrias funcionales entre ambos tobillos.

En cuanto a la prevalencia de inestabilidad cronica del tobillo en nuestra muestra, evaluada
mediante la utilizacién del cuestionario CAIT, los resultados obtenidos en nuestro trabajo
coinciden con los obtenidos en el estudio realizado por Simon et al.'*, quienes a pesar de utilizar
una herramienta de evaluacion diferente (IdFAI) y tener un tamafio de muestra mayor (n° : 77),
las caracteristicas de la misma coinciden con las de nuestros participantes. Estos autores
reportaron que un 76% de los participantes con antecedentes de esguince fueron identificados
con CAIl. También atribuyen la alta relacion que hay de bailarines con CAl, a que mas de la mitad
de los participantes que percibian inestabilidad, no buscaron atencidon médica y continuaron con
su entrenamiento habitual, donde se llevaban a cabo continuamente posiciones extremas y
biomecanicamente inestables'®. Esto coincide con los datos obtenidos en el cuestionario de
elaboracion propia, donde en la mayoria de los casos los bailarines reportaron haber recibido
tratamiento kinésico en ocasiones y continuaron con la practica de ballet “siempre” o “en

ocasiones”.
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Vil.a. Limitaciones del trabajo de investigacion

En relacion al trabajo de campo, tuvimos limitaciones como la falta de homogeneidad de
técnicas de vendaje del kinesiotaping, ya que los bailarines se presentaban con el vendaje que
cada uno realizaba para su tobillo. Ademas, las evaluaciones hechas a cada bailarin no fueron
en el mismo momento, ya que algunos se presentaron en la clinica Cot Cedir a primera hora del
dia, mientras otros pudieron ser evaluados después de haber tomado sus clases de danza, ya
que no disponian de otro horario libre para asistir a las evaluaciones. Otra limitacion relevante fue
la modificacion del instrumento original de recoleccion de datos subjetivos. En una primera
instancia, se habia planificado la realizacion de entrevistas presenciales con los participantes, lo
cual habria permitido un abordaje mas profundo, la posibilidad de repreguntar y de interpretar
mejor las respuestas en tiempo real. Sin embargo, debido a cuestiones logisticas y de
disponibilidad de tiempo, se optd finalmente por administrar un cuestionario auto gestionado a
través de Google Formularios, lo que implic6 modificar y simplificar algunas preguntas del
instrumento. Esta decision, si bien permitié garantizar la participacion de todos los bailarines,
redujo el grado de profundidad en las respuestas y limitd la posibilidad de explorar ciertos
aspectos individuales con mayor riqueza narrativa. Ademas, al no estar presentes durante la
administracion del cuestionario, no fue posible aclarar dudas o asegurar una interpretacién

uniforme de las preguntas, lo cual pudo haber generado malentendidos en algunas ocasiones.
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VIlIl. Conclusion

En base al analisis e interpretacion de los datos plasmados en la presente investigacion, y de a

cuerdo con los objetivos planteados ha sido posible llegar a diferentes conclusiones: En cuanto
a la estabilidad, los resultados obtenidos a través del SEBT modificado indican que los bailarines
que utilizaban kinesiotaping tendieron a superar el punto de corte del 94% en el CRD con mayor
frecuencia que aquellos que no lo usaban, especialmente en tobillos previamente lesionados.
Ademas, este grupo mostré menores niveles de asimetria funcional entre extremidades en la
direccién anterior y, en algunos casos, un mejor desempefo del tobillo vendado respecto al
contralateral. Si bien estos hallazgos no permiten establecer causalidad, sugieren una posible
contribucién del kinesiotaping a una mayor estabilidad funcional en ciertos casos individuales. En
cuanto a la movilidad articular, evaluada mediante el Test de Lunge, todos los participantes
presentaron valores de dorsiflexion superiores a 35°, sin superar los 5° de diferencia entre
extremidades. No se observaron diferencias relevantes entre los tobillos vendados y no
vendados. Esto sugiere que el kinesiotaping no produjo restricciones en la flexién dorsal, aunque
tampoco mostré efectos facilitadores sobre la amplitud del movimiento bajo las condiciones
evaluadas. La mayoria de los bailarines que referian dolor previo y los que mostraron mayores
puntajes, eran aquellos con antecedentes de lesion. Tras la colocacion del kinesiotaping, algunos
de ellos reportaron una disminucion en la intensidad del dolor, aunque este no desaparecio

completamente en todos los casos.

Todos los bailarines que utilizaban kinesiotaping seleccionaron como motivo principal “mejorar la
estabilidad”. Solo un participante agreg6é ademas la opcion “mejorar la movilidad”. Ninguno eligio
“aliviar el dolor” como razén principal de uso, lo que sugiere que el vendaje es percibido
mayormente como un recurso funcional para brindar mayor seguridad articular, mas que como

una herramienta terapéutica analgésica.

Se observaron coincidencias relevantes entre las percepciones de los bailarines y los datos
objetivos: quienes manifestaron sentirse mas estables con el kinesiotaping aplicado, en general
presentaron mejores valores de CRD y menor asimetria funcional. Respecto a la movilidad, las
respuestas subjetivas se alinearon con los resultados del Test de Lunge, ya que no se
evidenciaron diferencias significativas con o sin vendaje. En cuanto al dolor, aunque algunos
participantes percibieron una disminucion, esto no fue reportado como una sensacion

generalizada ni como objetivo principal del uso del vendaje.
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A través del cuestionario CAIT, se identificaron puntuaciones indicativas de inestabilidad crénica
en algunos bailarines con antecedentes de esguince, pero también en casos sin historia lesional
clara. Esto sugiere que la inestabilidad funcional puede estar presente incluso en ausencia de
lesiones diagnosticadas, posiblemente como resultado del sobreuso, microtraumatismos

repetidos o cargas propias de la practica profesional del ballet.
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X. Anexos
X.a. Consentimiento informado
X.a.l. Informacién para el participante

Titulo del Trabajo: Impacto del kinesiotaping en la estabilidad, dolor y movilidad de tobillo: una

comparativa entre bailarines de ballet con y sin vendaje de la compafiia de ballet Ouvert.

Profesional responsable: Lic. Juan Manuel Madoery

Se invita a participar en el estudio “Impacto del kinesiotaping en la estabilidad, dolor y
movilidad de tobillo: una comparativa entre bailarines de ballet con y sin vendaje de la compafia
de ballet Ouvert” a realizarse en Santa Fe, Capital, que tiene como objetivo analizar si existe
diferencia entre los grupos de bailarines de la compariia Ouvert de Santa Fe que estén usando

kinesiotaping y los que no lo estén usando en relacion a la estabilidad, dolor y movilidad de tobillo.

Como parte del estudio se realizaran la prueba funcional “Star Excursion Balance Test
modificado”, el “Test de Lunge”. Ademas, deberan completar el cuestionario auto administrado
CAIT, y responder otro cuestionario de elaboracion propia, que incluird preguntas con respuestas

cerradas y abiertas. El estudio que se le realizara no implicara riesgos ni molestias para usted.

Su participacion es voluntaria; usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier
momento si asi lo decide, sin que se resienta la practica habitual del ballet en la compania Ouvert.
Si tiene dudas acerca del estudio, las evaluaciones o cuestionarios realizados puede contactar
al evaluador responsable del estudio para aclarar sus dudas; los datos de los evaluadores a
cargo figuran en la Hoja de firmas.

La informacion que se recabe es estrictamente confidencial y se aplicara para dar respuesta a
los objetivos del trabajo. En consecuencia, la informacién que se elabore como resultado de la
presente investigacion sera enunciada en un sentido general y no habra ninguna referencia a
cuestiones individuales o personales. Los resultados que se logren podran ser presentados en

congresos y/o publicaciones y la identidad del participante y su privacidad sera preservada.
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X.a.ll. Hojas de Firmas

Me explicaron y lei antes de firmar sobre la participacion en este trabajo de investigacion.
Entendi que se trata “Impacto del kinesiotaping en la estabilidad, dolor y movilidad de tobillo: una

comparativa entre bailarines de ballet con y sin vendaje de la compafiia de ballet Ouvert”.

Sé que puedo decidir libremente mi participacion en este estudio y que, aunque decida no

participar mas en algun momento, continuaré con la practica de ballet habitual.

La participacion es voluntaria y entendi que toda informacion personal que se recolecte es
confidencial, y que no se me identificara en ningun momento.

He leido y comprendido la informacién contenida en este formulario; he podido hacer todas

las preguntas que crei necesarias.
Se firman dos ejemplares iguales y se le entrega uno al firmante.

Firma del participante: ...,
Lugary Fecha ...

ACIATACION ...

Firmade testigo: ...........oooiiiiiiiii s
Lugary Fecha.......ooeiii

J Yo =T =Yoo ) o VTR

Lugary Fecha........ccueiiiei e

Para preguntas o informaciéon usted puede tomar contacto con:
Nombre y apellido .........cccouuiiiiiiiiiiiiiiiiee e
Lugar de contacto ........cccuvieiiiiiiiiie e

TEIEFONO ..o
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X.a.lll. Carta de solicitud de autorizacion del uso de las instalaciones

Universidad
del Gran Rosario

Rosario, 24 de Abril del 2025

A pedido del interesado/a, para presentar ante quien corresponda:

Por medio de la presente se autoriza a realizar evaluaciones de bailarines en "Cot
Cedir, Sanatorio Santa Fe" a cargo del Lic Juan Manuel Madoery, y entrevistas en el instituto de
danzas "Estudio Plan Arte". Las mismas estan vinculadas al desarrollo de la tesina “Impacto del
kinesiotaping en la estabilidad, dolor y movilidad de tobillo: una comparativa entre bailarines de
ballet con y sin vendaje de la compania de ballet Ouvert® a cargo de los estudiantes Alegre,
Avril DNI: 42612010 y Castellanos, Franco DNI: 44289729.

Sin otro particular, lo saludo atte.

Or. CARLOS CARNONE
Director de la LicpAciadura en
KinesiologigA Fisiatria
KIVFRSIDAD GRAN ROSARIO
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X.b. Modelo de Ficha de tests y cuestionarios de cada bailarin

Universidad Del Gran Rosario

Lic. Kinesiologia y Fisiatria

Bailarin n°

Manifiesto que he sido informada/o del estudio “Impacto del kinesiotaping en la estabilidad, dolor
y movilidad de tobillo: una comparativa entre bailarines de ballet con y sin vendaje de la compania
de ballet Ouvert”, asi como de la importancia de mi colaboracién, no suponiendo ningun riesgo
para mi salud, ni recibiendo ninguna remuneracion a cambio.

Los encargados de este estudio garantizan que en todo momento la informacién personal de los
participantes sera confidencial y los resultados seran tratados de forma anénima.

Después de haber sido debidamente informado deseo participar libremente y me comprometo a
colaborar, pudiendo interrumpir mi colaboracion en cualquier momento.

Firma Aclaracién

Ficha del SEBT
Longitud de miembro inferior derecho:

Longitud de miembro inferior izquierdo:

Pie Derecho Pie Izquierdo Observaciones
1 2 3 1 2 3
Ant
PL
PM

Ficha Test de Lunge

Pierna Angulo de flexion dorsal Diferencias entre lados
Derecha

Izquierda
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X.c. Modelo del cuestionario CAIT

1ZQUIERDO DERECHO
1. Tengo dolor en el tobillo:
Nunca. | ]
Durante/cuando hago deporte. (.| (.|
Corriendo en superficies irregulares. [ 1
Corriendo en superficies niveladas. | [
Caminando/andandoen superficies irregulares. [ [
Caminado/andando en superficies niveladas (] ]
2. Siento el tobillo inestable:
Nunca. | |
Algunas veces durante la practica del deporte (no siempre). [ [
Frecuentemente durante la practica del deporte (siempre). | |
Algunas veces durante la actividad diaria. O O
Frecuentemente durante la actividad diaria ] |
3. Cuando hago giros bruscos, el tobillo se siente INESTABLE:
Nunca. | |
Algunas veces cuando corro. 1 [
A menudo cuando corro. | |
Cuando camino/ando. O O
4. Cuando bajo las escaleras, el tobillo se siente INESTABLE:
Nunca. O O
Si voy rapido. O O
Ocasionalmente. O O
Siempre O O
5. Siento el tobillo inestable cuando me apoyo sobre una pierna:
Nunca. (| O
Sobre ¢l pulpejo del pie. O O
Con ¢l pie plano (completamente apoyado) O O
6. El tobillo se siente INESTABLE cuando:
Nunca. EII E
Doy saltos pequenos de un lado al otro. 0O 0O
Doy saltos pequefios obre un mismo punto 0 0
Cuando salto
7. El tobillo se siente INESTABLE cuando:
Nunca. O O
Cuando corro sobre supertficies irregulares. O O
Cuando corro suave/troto sobre superficies irregulares. O O
Cuando camino sobre superficies irregulares. | O
Cuando camino sobre una superficie plana. O O
8. TIPICAMENTE, cuando se me empieza a torcer el tobillo, puedo pararlo:
Inmediatamente.
A menudo. [ [
Algunas veces. ] |
Nunca | [
Nunca me he doblado el tobillo O O
O O
9. Después del TIPICO incidente de doblarme el tobillo, el tobillo /éste vuelve a la “normalidad™:
Casi inmediatamente.
En menos de un dia. (.| (.|
1-2 dias 1 O
Mas de 2 dias. A (|
Nunca me he doblado el tobillo 1 [
[ |
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X.d. Modelo de cuestionario de elaboracion propia
Cuestionario para bailarines de ballet de la compaiiia Ouvert

“Este cuestionario se realiza a los bailarines de ballet de la compafiia Ouvert, con el fin de poder
resolver los objetivos planteados en la tesis. La informacion obtenida de cada participante sera

presentada de forma anénima.”

Nombre y Apellido

Historial de lesiones

“en el caso de que no haya sufrido una lesion en el tobillo, pase directo a la siguiente seccion”
1. ¢Ha sufrido alguna vez una lesion en el tobillo?

e Sj

e No
2. En caso de que su respuesta haya sido "Si" mencione cual
3. ¢Recibié tratamiento kinesiolégico después de la lesion?

e Si, siempre
e Si, en ocasiones

e No

4. ;Continuo con la practica de ballet durante la recuperacion?

e Si, siempre
e Si, en ocasiones

e No

5. ¢Considera que su desempefio en el ballet se vio afectado por la lesion?
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Si
No

Sensaciones SIN el uso del Kinesiotaping

6.

Antes de utilizar kinesiotaping (o si nunca lo utilizo) ; Como percibia la estabilidad de su
tobillo?

Muy estable
Estable
Poco estable

Regular

Antes de utilizar kinesiotaping (o si nunca lo utilizo) ¢ Sintié dolor en su tobillo en alguna

ocasion?

Si
No

Si respondié "SI", indique la intensidad promedio del dolor en una escala del 0 a 10, siendo

0= ausencia de dolor y 10= maximo dolor imaginable

10.

Antes de utilizar kinesiotaping (o si nunca lo utilizo) § Coémo percibia la movilidad de su
tobillo?

Muy buena
Buena
Regular

Limitada

¢En qué momentos sentia mayor inseguridad, inestabilidad o molestias en el tobillo?

(puede marcar mas de una opcién)

En Relevé
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En aterrizajes

Al realizar giros

Posturas mantenidas en Relevé
Otra

Uso del Kinesiotaping

11.

¢ Actualmente se encuentra utilizando kinesiotaping en su tobillo?

Si
No

. ¢, Por qué motivos utiliza kinesiotaping? (puede marcar mas de una opcion)

Para aliviar el dolor

Para mejorar la estabilidad
Para mejorar la movilidad
Otra

. Desde que utiliza kinesiotaping ¢ Noto cambios en su rendimiento?

Si, mejoro
No note cambios

Empeoro

Sensaciones con el USO del Kinesiotaping

14.

Con el kinesiotaping colocado ¢ Cémo percibe actualmente la estabilidad de su tobillo?

Muy estable
Estable
Poco estable

Inestable

15. Con el kinesiotaping colocado ¢ Actualmente sufre dolor en su tobillo?

Si
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No

. Sirespondié "SI", indique la intensidad promedio del dolor en una escala del 0 a 10, siendo

0= ausencia de dolor y 10= maximo dolor imaginable

18.

. Con el kinesiotaping colocado ¢ Cémo percibe actualmente la movilidad de su tobillo?

Muy buena
Buena
Regular

Limitada

¢ Qué sensaciones positivas nota al utilizar el kinesiotaping? (puede marcar mas de una

opcion)

Menor dolor

Mayor estabilidad

Mayor confianza en los movimientos
Mayor rango de movimiento

No siento sensaciones positivas
Otra
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