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I. Introduccion

El baile de tango salén es de las primeras danzas abrazadas. Es su abrazo el gran aporte
dancistico. En él estd implicita la interrelacion de la pareja. El abrazo es uno de los dos
extremos, todo el juego articular que se realiza con los miembros inferiores, el otro.
Bailar tango requiere de un contacto fisico entre las dos personas y altos niveles de
sensibilidad para improvisar y combinar figuras complejas. )

Una encuesta realizada en el ano 2016 manifiesta qué en la Argentina aprenden,
practican y bailan tango alrededor de 42.000 personas, con edades que oscilan entre los
20 y los 80 afios. El 80 por ciento de los que ingresan a esta actividad no la dejan, la
contindan de forma regular. El 60 por ciento de las milongas se encuentran en la CABA
y en el Gran Buenos Aires. Se denomina milonga al lugar donde se baila principalmente
tango, y en menor medida, vals y milonga. Alrededor de 6 horas mensuales son las
destinadas a aprender tango a través de las clases. Las personas concurren en promedio
unas 8 veces al mes a las milongas, permaneciendo en las mismas unas 4 horas. ®

Las clases se dictan en estudios de danza, centros culturales o antes de que dé inicio la
milonga. La edad de comienzo para aprender es muy amplia, ya que se observan casos
que van desde la adolescencia, pasando por la juventud, hasta la adultez mayor.
Existen numerosos trabajos de investigacion que confirman importantes aportes del
tango para con diferentes aspectos de la salud. La bibliografia demuestra que a través
del tango puede mejorar una persona afectada de Parkinson, o de un ACV, depresion
y/o estrés. Se ha comprobado también que puede facilitar la empatia en profesionales de
la salud en su relacion con los pacientes.

Bailar tango implica adquirir técnicas especificas. Conlleva una determinada postura
donde los brazos se dirigen hacia adelante, a fin de asirse con el otro. Generalmente se
traslada el centro de gravedad hacia anterior, lo que implica una mayor carga en el
antepie. La persona que es conducida, generalmente la mujer, camina hacia atras,
usando en la mayoria de los casos un calzado con tacos altos.

En toda esta conjuncién encontramos factores que contribuyen al desarrollo de
trastornos musculoesqueléticos: movimientos  repetitivos, esfuerzos musculares
estdticos, hombros en flexion, aplicacion de fuerzas de gran intensidad.

Los trastornos musculoesqueléticos son aquellos problemas de salud que afectan a
musculos, tendones, ligamentos, cartilagos y huesos. Aunque se considera que causados

o intensificados por el trabajo, a menudo se los asocia a actividades domésticas o la



préctica de deportes y bailes. ¥ Poder identificar que trastornos musculoesqueléticos se
encuentran asociados con el baile de tango salén y su prevalencia permitird establecer

acciones kinefil4cticas para evitar sus impactos.

I1. Formulacion del interrogante

Avanzar en el conocimiento de los movimientos, técnicas y posturas del Tango Danza
desde un abordaje kinésico, sus principales determinantes y motivaciones, han de ser

un insumo relevante asociado a la calidad de vida.

Por tal motivo y de acuerdo a lo antes descripto, surge el siguiente interrogante:

(Cudl es la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en el baile de tango salén

y sus factores de riesgo en la zona del AMBA?

II1. Justificacion

Con el propésito de evaluar algunos aspectos de la salud en bailarines de Tango social,
este trabajo se propone conocer qué porcentaje de los bailarines presenta trastornos

musculoesqueléticos durante su préctica.

Esto permitiria reducir o evitar las causas que generen dolor y limitacién del

movimiento, a fin de mantener la frecuencia con qué la persona realiza la actividad.

El Tango Danza como ejercicio fisico cumple con varias caracteristicas afines a las
recomendaciones de la OMS. Una de ellas solicita que el mismo sea en un lapso mayor
a 10 minutos. Esta es la que mas se adapta al modo de bailar Tango en las milongas, ya
que en las mismas se bailan 4 tangos juntos, lo que se denomina tanda. La duracién de

una tanda oscila los 12 minutos, siendo lo mas frecuente bailar varias en la estadia.

Este trabajo pretende constituirse en punto de partida para generar herramientas y
elaborar futuras acciones tendientes a profundizar en la promociéon de la salud, la

prevencion de las enfermedades cronicas no trasmisibles y el fomento de estilos de vida
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saludable, optimizando la calidad de vida de la poblacién que frecuentemente aprende

y/o baila Tango. También promover entornos que faciliten la eleccién de opciones que

contribuyan a alcanzar las recomendaciones y a mejorar la salud, generando ademds una

reflexion critica en quienes ensefian y bailan Tango acerca del quehacer cotidiano y su

puesta en marcha como agentes transmisores de dichas acciones.

IV. Objetivo general

Identificar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en el baile de tango

salon y sus factores de riesgo.

IV.a. Objetivos especificos

a.

Realizar una buisqueda bibliografica de literatura en relacion a la practica regular

de tango saldn.

Revisar estudios realizados en poblaciones de bailarines de Tango de salén en

relacion a su préctica.

Caracterizar las practicas, describiendo movimientos y posturas de los

bailarines y bailarinas del Tango saldn.

Avanzar en el conocimiento de los TME que prevalecen en bailarines y
bailarinas de Tango de salon y sus principales determinantes a través de una

encuesta adaptada.

Identificar los TME y dolores prevalentes en bailarines de Tango danza que
limitan su préctica.

Establecer que factores se asocian con mayor frecuencia con los TME.

Analizar la relacion entre la percepcién del dolor, TME encontrados en
bailarines que realizan préctica cotidiana del Tango danza.



VI. MARCO TEORICO

Capitulo I

1. Tango Danza

1.1. Concepto

El Tango Danza puede ser definido como una danza que incorpora al abrazo y el
avance de los miembros inferiores de un bailarin sobre los miembros inferiores del otro
bailarin. En ella la pareja de baile conforma wuna estructura interrelacionada y
dinamizada, la cual necesita de una constante adecuacién y complementacién. Es una
danza que posee la cualidad de que en cada nuevo y diferente cuerpo nos plantea otras

posibles combinaciones articulares. )

El Tango ademds es un concepto que abarca una danza de pareja, independiente,
abrazada y de improvisacion. Independiente en relacidn a las otras parejas de la pista,
razon por la cual cada pareja no necesita coordinar movimientos con los otros que se
encuentran en la pista. Al ser una danza de improvisacion implica no conservar un
orden coreogréfico preestablecido, por el contrario, sus pasos, que se van indicando, sus

dindmicas y traslaciones varian. ©

Otros autores, al momento de definir al Tango Danza, sefialan en él su caricter
generalmente asimétrico, en relacién a las posibilidades de accién que poseen las
distintas personas que conforman la pareja, donde en uno prima la posibilidad de indicar
propuestas y guiar al otro. Asimetria que viene sufriendo cambios debido a que el
Tango danza posee la capacidad de adaptacion a las transformaciones sociales. Es
también una danza que contiene una disposicién a la comunicacién interpersonal,
corporal y no verbal, la cual conlleva una propuesta coreogréfica por un lado, y por el
otro, una respuesta coreografica. Implica hacerse entender, escuchar y una personal
improvisacidon, puesta de manifiesto cuando se combinan de modos diversos las

secuencias de pasos previamente aprendidas. ©

Andrea Uchitel conceptualiza al Tango como una danza de accién colectiva, compartida
en la pista de la milonga. Ella se compone de un sistema de tres niveles que se incluyen

4



y que son interdependientes. En donde el primer nivel pertenece al nivel del propio
cuerpo con sus ideas, el segundo corresponde al nivel del espacio compartido,
construido con el otro, el del abrazo. Y, por dltimo el tercer nivel es aquel en donde se

comparte con las dem4s parejas. ®
1.2.Estilos

Todos los estilos poseen como base las mismas nociones basicas. Sin excepcion estos
estilos han sufrido transformaciones en los dltimos afios. Transformaciones que, entre
otros hechos, los ha llevado a mezclarse entre si. Sin embargo cabe mencionar que
hacer estas clasificaciones puede dar una idea que encasilla y genera estereotipos en una

danza popular, activa y en constante cambio y evolucion.

Cada estilo posee aspectos evidentes sin ser estancias cerradas. La improvisacion, rasgo
esencial del Tango, posibilita la multiplicidad de experiencias coreograficas. El Tango
transita una evolucion incesante de juegos coreograficos. En el Tango Danza es posible
tomar técnicas y figuras atribuibles a determinados estilos, dependiendo de las

habilidades y gustos de los bailarines.

Cabe destacar que la distincion mas relevante y valida es la que se produce entre el
Tango de Escenario y el Tango de salon. El festival y mundial de Tango que se realiza
todos los afios en Buenos Aires propone dos categorias para competir: Tango de pista
(salén) y Tango escenario. Una caracteristica del Tango escenario es que en él no se
improvisa. Sin embargo, en los tltimos tiempos, algunos bailarines destacan el valor de

la improvisacién también en sus actuaciones en el escenario. 7

1.2.1. Tango Sal6n

Toma su nombre por ser bailado en las pistas de los salones de baile. Uno de sus rasgos
caracteristicos es que bailarin y bailarina mantienen sus ejes paralelos entre si. Usan el
abrazo estrecho, salvo en algunos momentos, en donde se modifica porque las figuras
que realizan lo demandan. El caso mds representativo ocurre cuando se separan los
torsos para hacer giros. Se dice que en este estilo se prefieren bailar las orquestas de Di
Sarli o Fresedo, de ritmo mds lento. Lo mds usual es que no se realicen los tipicos
contratiempos de musicas mds ritmicas y que su baile sea mas pausado, dando pasos o

realizando cambios de peso sobre el acento fuerte de la musica.



1.2.2. Tango Milonguero

En este estilo predomina el abrazo conocido como “apilado”. Para ello las personas
deben inclinar ligeramente el cuerpo hacia adelante. De este modo se obtiene mas
contacto entre los torsos. Se dice que aqui se construye un eje compartido, también que
la pareja de baile adopta una figura triangular, siendo el vértice superior la zona las
cabezas y la base los pies de sendos bailarines. Su abrazo es por consiguiente ain mas
estrecho que en el abrazo de tango salén. En este estilo las parejas no separan los torsos
al momento de bailar. Se limitan y/o dificultan algunas figuras, como los giros. Deben

aumentar la disociacion entre la parte superior y la parte inferior de los cuerpos.

1.2.3. Tango Canyengue

En este estilo de Tango danza los cuerpos y rodillas tienden a estar ligeramente mas
flexionados. En los torsos se observan movimientos mds ondulados. Las manos que se
toman entre si pasan de colocarse por fuera y a la altura de los hombros a ubicarse a la
altura de las caderas. Con este estilo se bailan Tangos que poseen una sonoridad vecina

a la de la milonga.
1.2.4. Tango nuevo

En esta nueva forma de bailar el Tango danza el abrazo es maés flexible, permitiendo
modificar con mds frecuencia las distancias entre los cuerpos. Es parte del desarrollo
expresivo y de la experimentacion que posee el Tango. Algunos de sus rasgos son el

juego de los ejes de los bailarines y los cambios de direccion.

1.2.5. Tango de escenario

También llamado Tango fantasia. El mas bailado en los shows y espectaculos para
turistas extranjeros. Los recursos utilizados, que no siempre son explicitamente del
tango, tienen por fin conmover al espectador. Se compone de una coreografia preparada
por los bailarines de acuerdo con la musica, que en pocas ocasiones deja lugar a la

improvisacién. )



Capitulo II

1. Salud
1.1. Concepto

El concepto de salud ha ido variando conforme la propia historia de la humanidad. Del
mismo modo de vincularse con los procesos culturales, sociales y econdémicos. No
resultaria posible brindar una definicién acabada, univoca y universal de lo que cada
individuo y cada colectivo social entienden por salud. Conceptualizar la salud implica
entenderla como parte de una construccion histdrica, social, cultural y subjetiva, de
cardcter multideterminado, que ha variado a lo largo del tiempo y que, a la vez, varia y
adquiere diferentes connotaciones y significados segin distintos contextos y grupos
sociales. El surgimiento de nuevos conceptos y miradas acerca de la salud no implica

necesariamente el descarte de los previos, estos suelen convivir largo tiempo. ©

Para la Real Academia Espafiola la salud es “El estado en el que un ser organico ejerce
normalmente sus funciones”. ! Definicién simple, general y biologicista, la cual deja

flancos débiles a la hora de tener que explicar qué cosa es lo normal.

Por su parte, para la Organizacion Mundial de la Salud se trata del “Estado de

completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad”.
an

Actualmente se habla de la salud como proceso y no como estado. No como algo
estdtico que se alcanza hoy y dura para siempre sino como algo que estd en continuo
cambio, influenciado por determinantes sociales, biolégicos, ambientales y culturales.
Por lo tanto, requiere de una constante adaptacion y transformacion del individuo a su

medio.

La salud en este paradigma expresa la capacidad singular y colectiva para luchar contra
las condiciones que limitan la vida, con el deseo de cambiar lo que produce
sufrimiento. Implica ademds asumir el protagonismo de la propia vida y encontrarse con
otros. Siendo necesario para ello constituirse como sujeto y luchar para que los otros

también lo sean, ganando control sobre nuestras propias vidas.

Es en este contexto frecuente observar como los trabajadores de salud priorizan
circunstancias que no son las que la comunidad, un grupo social, una familia o un sujeto

consideran lo més grave entre lo que afecta a sus vidas.



Por tal motivo, entender cémo los grupos, familias y sujetos construyen los problemas
es fundamental para disefiar con ellos los proyectos de cambio. Es necesario que todo el
conocimiento, la experiencia, las capacidades de un equipo de salud se inclinen ante el

problema del sujeto, familia o comunidad que lo padece. ¥

Para Floreal Ferrara la salud tiene que ver con el continuo accionar de la sociedad y sus
componentes para modificar, transformar aquello que deba ser cambiado y que permita
crear las condiciones donde a su vez se cree el ambito preciso para el dptimo vital de
esa sociedad. El dinamismo del proceso salud-enfermedad es incesante, residiendo la

idea de accién frente al conflicto, de transformacion ante la realidad.

En la salud conviven dos aspectos. Su proceso incesante, y su transitar constante en los
procesos histéricos y sociales. En sintesis, se entiende a la salud como el estado éptimo
de vitalidad fisica, mental y social que surge del accionar del hombre frente a los

conflictos y a su solucién. ¥

1.2. Formas de entender el Tango Danza en relacion a la salud como

un elemento terapéutico, preventivo y de bienestar

Las deficiencias motoras y cognitivas debidas al envejecimiento conducen a ser
vulnerables y pasibles de discapacidad cronica, falta de independencia y aislamiento
social. Las alteraciones en la marcha relacionadas con la edad pueden desarrollarse por

problemas de movilidad, estando correlacionadas con mayor riesgo de caidas.

Debido a la fuerte relacion entre el rendimiento del equilibrio dindmico y la funcién
cognitiva y porque muchos adultos mayores experimentan deterioro cognitivo, los
desafios de mantener la movilidad aumenta con el tiempo. La falta de 1a misma aumenta
el riesgo de caidas. Las posibles lesiones relacionadas suponen un riesgo de menor
independencia y peor calidad de vida. Por tal razén es preciso identificar las
intervenciones que prevengan las alteraciones cognitivas motoras, y disminuir el riesgo

de caidas en los adultos mayores.

El papel preventivo del Tango se utiliza para reducir el riesgo de que aparezcan
enfermedades. En diversos programas de Tango se observé la reduccion de los déficits
de la marcha y de las tasas de caidas en adultos mayores, en residentes de hogares de

ancianos, en personas con enfermedad de Parkinson. 1



Bailar tango promueve la atencidn, la construccién de movimientos sincronizados con el
partenaire. Para ello se requiere poseer conciencia del propio cuerpo y del otro. Al bailar
tango quienes realizan el rol de conducidos mayormente caminan hacia atrés,
necesitando confiar en las decisiones del conductor, aceptando su eleccién de pasos y
concentrdndose en la alineacién de su propio cuerpo. El Tango Danza es eficaz para
mejorar el equilibrio, la socializacién y la autoestima en ancianos, estimulando la
velocidad del caminar y su cadencia, la iniciacién del movimiento y la motivacién en

pacientes con enfermedad de Parkinson. ®

El Tango Danza demuestra ser un ejercicio efectivo para mejorar la movilidad, la
velocidad de la marcha, la relacién con el espacio, el equilibrio dindmico y el control
postural. La préctica del Tango incorpora entrenamientos que desafia la cognicion de
los bailarines. Sus acciones en el espacio mejoran la memoria, la integracion cognitiva-

motora, facilitando el mejor desempeifio en las actividades de la vida diaria. 4

El papel terapéutico del Tango danza lo considera a este como un instrumento con el
cual puede recuperarse la funcién corporal, es asi como esta danza de pareja puede ser

recomendada por los médicos y kinesidlogos.

El Tango permite mejorar la calidad de vida, notdndose mejoras en aumento en varios
aspectos del bienestar, uno de ellos el estado de d4nimo. ¥ El baile de Tango es un
complemento eficaz para el tratamiento de la depresion. Predomina en quienes lo
practican un anhelo de bailar debido a la sensacion placentera que origina. Aumenta la

confianza, la autoestima y se reduce el estrés y la ansiedad. !¢

El Tango Danza ademds propone un enfoque innovador y prometedor, tan eficaz como
el mindfulness para reducir los niveles de depresion, ansiedad, estrés y para aumentar

los niveles de atencién plena y socializacién. 1

El papel de bienestar del Tango Danza consiste en que puede fomentar el desarrollo
personal y social, siendo un factor que contribuye a mejorar la calidad de vida del

individuo.



1.3. El Tango Danza como actividad fisica y ejercicio fisico

La Organizaciéon Mundial de la Salud define a la actividad fisica como el factor que
interviene en el estado de la salud de las personas, entendiéndola como “cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos y que produce un gasto
energético por encima de la tasa de metabolismo basal. Incluye actividades de rutina
diaria, como las tareas del hogar y del trabajo”. También involucra dentro de este
concepto actividades que requieren de algin grado de esfuerzo como, por ejemplo,
lavarse los dientes, trasladarse de un lugar a otro para satisfacer las necesidades, limpiar
la casa, lavar el auto, realizar un deporte de alto rendimiento y muchas otras mas que el

ser humano realiza diariamente. 17

La Asociacién de Medicina Deportiva de Colombia conceptualiza a la actividad fisica
como cualquier movimiento corporal voluntario de contraccién muscular, con gasto
energético mayor al de reposo; ademds, esta actividad es entendida como un
comportamiento humano complejo, voluntario y auténomo, con componentes Yy
determinantes de orden bioldgico y psicosociocultural, que produce un conjunto de
beneficios en la salud, ejemplificada por deportes, ejercicios fisicos, bailes vy
determinadas actividades de recreacion y actividades cotidianas, conceptualizacion que
evidencia la integracion de elementos contextuales que en el presente se consideran de

gran importancia durante el abordaje de la AF. (7

El ejercicio fisico y el deporte se incluyen dentro de la actividad fisica en el dominio del
tiempo libre, sin embargo, es importante reconocer que cada uno de ellos tiene sus
diferencias. El término “ejercicio fisico” se utiliza para indicar la AF que es
programada, estructurada y repetitiva que produce un mayor o menor consumo de
energia, y cuyo principal objetivo es la mejora o el mantenimiento de uno o mds
componentes de la forma fisica. Tanto el ejercicio fisico como la AF se definen por 4
componentes: tipo (modalidad del ejercicio), intensidad (consumo energético por unidad
de tiempo), frecuencia (nimero de veces que se realiza la actividad fisica durante una

semana) y duracién (tiempo durante el cual se realiza la AF). 1 (19

El ejercicio fisico regular y realizado de forma adecuada nos ayuda a mantener un peso
estable, asi como mejora el estado del cuerpo y de la mente; ayudandonos a mantener la

funciéon cardiovascular, musculoesquelética y metabdlica. Por lo que se puede
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considerar al ejercicio fisico como una herramienta indispensable en la prevencion de

los problemas de salud que causan muchas muertes en los paises desarrollados. 7

Los bailes sociales, entre ellos el Tango danza, demostraron lograr efectos positivos en
la motivacién hacia el ejercicio y en el esfuerzo mantenido hacia la actividad de baile,
o en la adquisicién de una autoimagen positiva. @” El disfrute de quienes realizan esta
actividad fisica facilita el aumento de su adherencia a la vez que promueve el sentido
de autoeficacia fisica. Los resultados de diversos estudios experimentales reportaron

mejoras en la marcha normal, la marcha rapida y la movilidad.

1.4. El Tango Danza como estrategia de promocion de la salud

Es necesario conceptualizar la promocién de la salud, la cual es entendida como el
proceso de capacitacion de la colectividad, para actuar en la mejora de su salud y
calidad de vida, incluyendo una mayor participacion en el control de este proceso. La
promocion de la salud representa un proceso integral social y politico, que no solo
abarca acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos,
sino también acciones orientadas a las cambiantes condiciones sociales, ambientales y

econdmicas a fin de aliviar su impacto en la salud. ?!

La promocién de la salud es complementaria con la prevencién primaria, es decir,
prepara y condiciona las intervenciones individuales y colectivas desde la actividad y el
ejercicio fisico. La promocién no es solo la difusion y masificacion de la informacion
acerca de programas de actividad y ejercicio fisico, sino que también se incluyen
politicas para la reduccion del sedentarismo, politicas de movilidad urbana, adecuacion
de espacios publicos y politicas de salud en enfermedades crénicas, esto en intervencion
de colectivos. Por su parte, las intervenciones individuales hacen referencia a la
construccion del entorno que favorezca la realizacion de actividad y ejercicio fisico con
espacios y contextos adecuados que promuevan la decision del individuo de cambiar su

estilo de vida hacia la actividad. 7 ??

La promocién de la salud apropia al Tango Danza como una herramienta eficiente para
optimizar los procesos relacionados con la disminucién de factores de riesgo inherentes
al sedentarismo. Por tal motivo, la danza, como actividad fisica, en su contexto integral

se convierte en la actualidad como parte de la estrategia clave para todos los
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profesionales de la salud que de una u otra manera busca mejoras en la calidad y sus
condiciones de vida de las personas. Este proceso que puede generar un cambio
importante en lo que actualmente estd sucediendo con las enfermedades producto de los

estilos de vida inadecuados y de conductas y comportamientos poco saludables. 17

Capitulo IIT

1. Prevencion

1.1. Concepto

Segtin la OMS la Prevencion es definida como las medidas destinadas no solamente a

prevenir la aparicién de la enfermedad, tales como la reduccioén de factores de riesgo,

sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”. 3

1.2. Tipos
De esta forma, se procede clasificarla en tres niveles:
Prevencion Primaria.

Medidas que se utilizan para evitar la aparicion de una enfermedad, realizadas mediante
el control de factores causales y otros factores predisponentes, de modo tal que se llevan
a cabo estrategias para no exponer a la persona al factor nocivo, con el objetivo de

disminuir la incidencia de la enfermedad.
Prevencion Secundaria

Medidas que se utilizan para realizar, mediante un diagndstico precoz y periddico de
una enfermedad inicial, un tratamiento oportuno y evitar algun tipo de secuela. Se busca

reducir la prevalencia de la enfermedad.
Prevencion terciaria

Medidas que se aplican en aquellos casos en los que el problema ya existe y estd

constatado; su objetivo es evitar mayores dafios o consecuencias. %

La efectividad de la AF como estrategia de prevencion primaria y secundaria de
diversos trastornos cronicos como la obesidad, la enfermedad cardiovascular, la diabetes

e incluso la muerte prematura ha sido bien documentada. ?*
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Capitulo IV

1. Trastornos musculoesqueléticos

1.1. Concepto

Por trastornos musculoesqueléticos se entienden los problemas de salud del aparato
locomotor, es decir, de misculos, tendones, esqueleto 6seo, cartilagos, ligamentos y
nervios. Esto abarca todo tipo de dolencias, desde las molestias leves y pasajeras hasta
las lesiones irreversibles y discapacitantes. Aunque se considera que estos trastornos son
causados o intensificados por el trabajo, a menudo estidn también asociados a las

actividades domésticas o a la préctica de los deportes. ¥
1.2. Factores de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. Entre los factores de riesgo
mads importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la
hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del

saneamiento y la falta de higiene. >
1.3. Caracteristicas

Los trastornos del aparato locomotor presentan caracteristicas especificas asociadas a
diferentes regiones del cuerpo y a diversos tipos de acciones. Las dolencias de la regién
inferior de la espalda, por ejemplo, suelen darse en personas que levantan y manipulan
pesos o que estdn sometidas a vibraciones. Las de las extremidades inferiores (dedos,
manos, mufiecas, brazos, codos, hombros o nuca) pueden deberse a la aplicaciéon de una
fuerza estatica repetitiva o duradera, o pueden acentuarse por efecto de esas actividades.
Ese tipo de trastorno puede ser tan leve como un dolor ocasional o tan serio como una
enfermedad especifica claramente diagnosticada. El dolor puede interpretarse como la
consecuencia de una sobrecarga aguda reversible o puede indicar el comienzo de una

enfermedad grave.
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1.4. Problemas de salud frecuentes. Tipos de lesiones.

Los esfuerzos mecdnicos superiores a la capacidad de carga de los componentes del
aparato locomotor pueden acarrear problemas de salud. Son consecuencias tipicas

lesiones en musculos, tendones, ligamentos y huesos.

Hay dos tipos bdsicos de lesiones, las agudas y las crénicas. Las primeras estin
causadas por un esfuerzo intenso y breve, que ocasiona un fallo estructural y funcional.
Ejemplos de estos son desgarros y fracturas por caida. Las lesiones del segundo tipo son
consecuencia de un esfuerzo permanente y producen un dolor y una disfuncién
crecientes. Ejemplos de ellos son el desgarro de los ligamentos por esfuerzos repetidos,

la tenosinovitis, el espasmo muscular o la rigidez muscular.

Estas lesiones son muy frecuentes. En los paises industrializados, un tercio de las bajas
laborales por razones de salud se deben a dolencias del aparato locomotor. Las
afecciones de la espalda, dolores lumbares, ciatica, degeneracion de disco y hernias, son
proporcionalmente las mas numerosas, un 60% aproximadamente. En segundo lugar
estdn las dolencias cervicales, y de las extremidades superiores, siendo algunas de ellas
los sindromes dolorosos del cuello, del hombro o de los brazos, la epicondilitis,
tendinitis y tenosinovitis, sindrome del tunel carpiano, sindromes vinculados a
traumatismos acumulativos, o lesiones causadas por esfuerzos repetitivos, seguidas de

las lesiones de rodilla y de cadera. ®

1.5. Principales factores de riesgo en el desarrollo de trastornos

musculoesqueléticos

1.5.1. Esfuerzo mecanico excesivo

Se considera que existe un nexo causal entre los trastornos musculoesqueléticos y el
esfuerzo fisico realizado durante la actividad. Las dolencias o lesiones que afectan a
musculos, tendones, articulaciones, ligamentos y huesos estdn causados principalmente
por un esfuerzo mecédnico excesivo de estas estructuras bioldgicas. Los tejidos pueden
forzarse excesivamente si el exterior o el interior del organismo experimentan fuerzas
directas o de torsion muy intensas. El efecto perjudicial del esfuerzo mecanico depende,

en gran parte, de la amplitud de la fuerza. ©®
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1.5.2. Duracion de la exposicion

Otro factor que influye en el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos, el cual se
determina en relacién al ndmero de repeticiones por unidad de tiempo, su frecuencia.

También el tiempo total de exposicion, es decir, el niimero de horas por dia. 3)
1.5.3. Posturas

El riesgo para el aparato locomotor depende en gran medida de la postura. Las torsiones
o flexiones del tronco, especialmente, estdn asociadas a un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades de la regién lumbar. Las posturas desempefian un papel importante en

espacios reducidos. ¢

1.5.4. Accidentes
Los trastornos del aparato locomotor no solo se vinculan a las condiciones habituales
del lugar, también pueden deberse a situaciones inusuales e imprevistas, como los
accidentes. Estas suelen caracterizarse por una distension repentina de las estructuras

musculoesqueléticas de los drganos locomotores.
1.5.5. Esfuerzo mecanico total

El esfuerzo total que repercute en el aparato locomotor depende del grado de los
diferentes factores de esfuerzo mencionados, en concreto: la intensidad de las fuerzas, la
duracion de la exposicidn el nimero de veces que se realiza el esfuerzo por unidad de

tiempo y las posturas. ¢
1.5.6. Grados de riesgo

Combinando esos factores y sus diferentes intensidades, cabe establecer categorias de

riesgo:

1. Fuerzas muy intensas,

Exposiciones duraderas,

Posturas o movimientos forzados muy repetidos,
Posturas muy forzadas,

Esfuerzo muscular intenso o duradero y

AN

Condiciones medioambientales o psicosociales adversas.
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Capitulo V

Las lesiones musculoesqueléticas en danza

1.1. Hacia una definicion de lesion en danza

A partir de la revision de los estudios realizados en el campo de la medicina y ciencia de
la danza se desprende que no existe una definicion de lesién en danza unificada y
estandarizada. El proceso de definir y clasificar las lesiones es mds complejo en la
danza que en el deporte, ya que en la danza las lesiones no pueden valorarse inicamente
en el contexto de las alteraciones fisicas sino que también se debe tener presente el
compromiso artistico. Se pretende que el movimiento en cuestiéon pueda hacerse de una

manera estéticamente agradable. %

La Asociacion de seguridad y salud en produccion del arte y entretenimiento define a
las lesiones musculoesqueléticas como aquellos trastornos de musculos, huesos,
articulaciones, ligamentos, nervios, vasos sanguineos o tejido blando relacionado.
Quedan incluidas la distension, el esguince, la fractura y la inflamacién causada por la

actividad. ?7

Diferentes criterios se han utilizado en pos de definir una lesidn, a saber:

a) La necesidad de tener que cesar o modificar el movimiento en las clases, los ensayos
o las actuaciones.

b) Los dias transcurridos sin bailar.

c) El tener que consultar con un médico.

d) El gasto econdémico.

e) La severidad de la lesion.

f) La frecuencia de los sintomas de la lesion.

g) La ausencia de concentracion, etc.

El National Institute of Occupational Safety and Health basa su definicion de lesion en
la frecuencia y la severidad de los sintomas. En el dmbito del deporte, la National
Athletic Injury Reporting Systems y el National Collegiate Athletic Association’s
Injury Surveillance System asi como la International Performing Arts Injury Reporting

System en el ambito de las artes escénicas, basan su definicién en la pérdida de un
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tiempo dedicado a la actividad, y especifican el tiempo perdido en términos de grado.
(28)

A pesar de que la comunidad cientifica no ha llegado ain a un consenso para definir la
lesién en la danza Liederbach concluye y defina a la lesién en danza como aquella en la
que el dolor o la disfuncidn fisica que afecta al sistema musculo-esquelético que padece
el bailarin y lleva a modificar partes de las clases, ensayos o actuaciones 0 a no
participar en ellos. También son parte de la definicién de bailarines lesionados aquellos
que contintian bailando a pesar de estar lesionados, con dolor o disfuncién fisica ya sea
soportando el dolor a base de estoicismo o bien ayudados por cuidados personales o

farmacos. ¥

1.2. Lesiones de inicio insidioso o traumatico

Dadas las caracteristicas de la patologia musculo-esquelética en danza, debemos
distinguir entre lesiones por sobrecarga y lesiones agudas. La mayoria de las lesiones
en la danza suelen tener un inicio gradual/insidioso, sobrecargando un mismo grupo
muscular, tendinoso o articular, ocasionando una fatiga en el tejido miusculo-
esquelético. Algunas de las lesiones causadas por microtrauma repetitivo son la
tendinitis, tenosivitis, bursitis, fracturas por estrés, sobrecargas y neuropatias. Este tipo
de lesiones no suelen ser invalidantes a corto plazo. Bronner et al. en su estudio de
bailarines de danza contempordnea, también hallaron que la mayor parte de las lesiones
eran por sobrecarga e incluian esguinces, distensiones, fracturas por estrés del

metatarso y osteonecrosis u osteocondritis disecante del tobillo. 29 2%

En cambio, las lesiones debidas a un macrotrauma de inicio agudo estdn normalmente
asociadas a un episodio Unico, intenso y de gran magnitud. Son las distensiones
musculares, las roturas ligamentosas y las fracturas. En general, los bailarines sufren
lesiones agudas en las extremidades superiores cuando hacen maniobras que implican
levantar pesos, o en las inferiores durante los saltos o al volver a tomar contacto con el

suelo. ¥

En algunas ocasiones, el origen de las lesiones puede ser mixto, de modo que las

lesiones de trauma unico pueden ocurrir sobre una parte del cuerpo que previamente ha
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sufrido microtraumas repetidos. Asimismo, cabe tener presente que la mayor parte de
las lesiones en danza afectan al tejido blando en forma de distensiones, esguinces y

tendinopatias. %

1.3. Incidencia segiin factores: localizacion, inicio y técnica de danza

La prevalencia de lesiones en bailarines de diferentes estilos de danza, edades y niveles
de participacion indica una elevada incidencia de las mismas. La prevalencia del dolor
musculoesquelético en los bailarines es del 95%. El umbral del dolor y su tolerancia son
mds altos en bailarines profesionales que en individuos que no se dedican a esta

profesién. G0

1.3.1. Localizacion de las lesiones

Independientemente del estilo de danza y nivel de participacion, las lesiones registradas
con mayor frecuencia se producen en las extremidades inferiores. En relacién con las
demds dreas anatémicas mds frecuentemente lesionadas, los estudios suelen apuntar al
torso, o a la zona lumbar. Dentro de las lesiones en las extremidades inferiores, las mas
frecuentes son en el pie y/o el tobillo, seguido de la rodilla y que dentro de la espalda
existe una mayor prevalencia de la zona sacro-lumbar, aunque el cuello también estd
representado. El 50% de bailarines padece de hallux valgus, porcentaje que varia segin

la técnica de danza. 7
1.3.2. Dolor y problemas musculoesqueléticos en bailarines retirados

La vinculacién entre la préctica de la danza y las lesiones musculoesqueléticas es causal
de limitaciones funcionales en el largo plazo en bailarines retirados de ballet y danza
contempordnea en comparacion con la poblaciéon general. Algunos estudios realizados
hacen referencia a sintomas durante el ultimo mes. Bailarines de danza cldsica con
dificultades para caminar o cojeaban debido a dolor en la cadera (19%), limitacion
funcional por parte de otros debido a dolor en la rodilla (38%). En los de danza
contempordnea se hallaron dificultades debido a dolor en la cadera (50%) y el 14%
debido a dolor en la rodilla. Problemas en el pie y tobillo en el 11% de los bailarines de
danza clésica y en el 6% de los de contempordnea también estuvieron presentes. El
dolor en cualquier articulacion, excluyendo la columna, fue manifestado por el 78% de

los bailarines, siendo el cuello y el hombro la localizacién mds sefialada. ?”
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1.3.3. Factores de riesgo en las danzas

La aparicion de lesiones puede deberse tanto a factores fisicos como psicoldgicos. Las
causas de las lesiones pueden considerarse como una combinacion de factores
entrelazados e interdependientes que repercuten de una determinada manera en un
momento concreto. El sexo de los bailarines y la edad de inicio en la danza, factores
evolutivos, factores fisiolégicos y morfotipo, su entorno de trabajo, la preparacion fisica
y el entrenamiento, su estilo de vida y factores psicosociales han sido motivo de muchos

estudios. 7
1.3.4. Sexo y edad de inicio en la danza

Los estudios demuestran que los hombres suelen tener lesiones de inicio agudo debidas
a un traumatismo unico, mientras que las mujeres tienden a sufrir lesiones por

sobrecarga. GV

Los bailarines que se inician en ciertas técnicas de danza antes de estar preparados
presentan una mayor probabilidad de lesionarse. La International Association for Dance
Medicine & Science recomienda no empezar a bailar con puntas antes de los 12 afios y
tener en cuenta la anatomia, fuerza, hipermovilidad y entrenamiento previo de cada
persona. El andlisis de la presencia de hallux valgus en funcién de la edad de inicio en
la danza, encontré diferencias estadisticamente significativas. Los bailarines que se
habian iniciado en la danza antes de los 11 afios de edad, presentaban hallux valgus en
el65% de los casos, mientras que los que se habian iniciado a una edad superior a los 11
aflos solo lo presentaban en el 25,8% de los casos. De modo similar la edad de inicio en
la danza también repercute significativamente en la mayor o menor presencia de

hiperqueratosis. 7

1.3.5. Factores evolutivos

El crecimiento y desarrollo en los nifios y adolescentes asi como los cambios
degenerativos en los adultos mayores también son factores de riesgo. La pubertad con
sus cambios musculoesqueléticos se asocian con lesiones de inicio insidioso. Durante
esta etapa el cartilago es menos resistente al microtrauma repetitivo que el cartilago del
adulto. El desarrollo de los musculos y el de los huesos es asincrénico, el tejido dseo
crece mds rapido que los tejidos blandos, lo cual incrementa la tensién en los

ligamentos, llevando a una pérdida de flexibilidad en las articulaciones. Cuando existe
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un crecimiento rapido, se puede producir una pérdida de fuerza que se traduce en

movimientos incontrolados y una pérdida temporal de coordinacién. 7
1.3.6. Factores fisiologicos y morfotipo

La estructura anatémica de un individuo puede dificultar el uso correcto de una
determinada técnica de danza y, como consecuencia, incrementar notablemente la
probabilidad de tener una lesién. La laxitud articular, el indice de masa corporal, la
alineacidn y una dieta insuficiente pueden facilitar lesiones. E1 90% de las mismas en la
danza tiene su aparicion debido al uso de una técnica. La eleccién de una danza que
contenga técnicas adecuadas a las posibilidades del cuerpo es una medida factible que

puede prevenir lesiones innecesarias. 7

1.3.7. Entorno de los bailarines

Los pisos de baile son una parte integral del medio ambiente de los bailarines. En raras
ocasiones dejan de ser los mds apropiados para bailar. Su poca absorcion, su condicion
resbaladiza y pegajosa resultan en mayor tension y estrés articular. Se considera que la
mejor superficie para la practica de la danza es un suelo flotante, hecho de madera, con
una cdmara de aire debajo y que por su parte superior tenga una superficie protectora

que evite que los bailarines resbalen. ¢

1.3.8. Preparacion fisica y entrenamiento

La entrada en calor previa a la actividad y su posterior relajacién muscular son otros
factores a tener en cuenta a la hora de prevenir lesiones. Del mismo modo, el nimero
de horas de exposicién a la danza, el patrén de entrenamiento y su descanso pueden
actuar como factores de predisposicion. ®? Los bailarines que vuelven a la actividad
tras un largo periodo de ausencia de la misma se encuentran en una situacion de mayor
riesgo de lesionarse. *? En ciertas ocasiones, los bailarines trabajan mds un lado del
cuerpo que otro, produciendo una repeticion constante de movimientos que aumentan la
posibilidad de lesionarse. La repeticion de movimientos sin una pausa apropiada

favorece la aparicién de lesiones por sobrecarga. *”
1.3.9. Estilo de vida

Con la finalidad de reducir en la medida de lo posible las conductas y/o condiciones que

pueden desencadenar una lesion es preciso que los bailarines logren la necesidad de
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responsabilizarse de su propio cuerpo asi como de respetarlo y cuidarlo. Esta condicion
reviste especial importancia en los bailarines ya que éste es su instrumento de trabajo.
Los bailarines deben prever tiempo antes y después de la clase para poder llevar a cabo
las tareas de calentamiento previo y posterior relajaciéon muscular. Del mismo modo los
bailarines deberian comprometerse con su salud manteniendo una dieta equilibrada y
adecuada a la cantidad de ejercicio que realizan. Este es uno de los aspectos que
presentan mayor dificultad ya que varios estudios revelan que los bailarines tienden a
una alimentacién desordenada y a veces deficitaria. Un aporte caldrico insuficiente o
deficiente reduce la fuerza, la resistencia, la velocidad y la coordinacién muscular e

incrementa el riesgo de lesionarse a la vez que puede prolongar la recuperacién “”
1.3.10. Factores psicosociales

En los bailarines, como individuos globales, conviven de forma interrelacionada los
factores psicosociales. El estrés, especialmente el negativo, la ansiedad, las
caracteristicas de personalidad y en particular el perfeccionismo, la fatiga y el
sobreentrenamiento pueden afectar la vulnerabilidad de los bailarines a la hora de
lesionarse. Uno de los que mds claramente puede conducir a la lesion es el estrés.
Debido a su influencia negativa en el sistema inmunitario, puede aumentar el riesgo de
enfermar y producir dificultades de concentraciéon o incrementar la tension de los
musculos, lo que puede reducir la coordinacién motora y la flexibilidad. Esta misma
tension muscular también puede ser debida a ansiedad y aumentar la vulnerabilidad. La
ansiedad somadtica, puede interrumpir la concentracién, aumentar la preocupacion,

ejerciendo un efecto predictor significativo a la aparicién de lesiones. ©¥

Otro de los factores que puede contribuir a incrementarlo tiene que ver con la
personalidad y las estrategias de afrontamiento que los bailarines emplean para manejar
las frustraciones y los éxitos inherentes a su proceso de formacion y actividad
profesional. Una de las caracteristicas mds frecuentes de los bailarines es el
perfeccionismo. Esta caracteristica subyace en dos tipos de comportamiento: el de
aquellos que se proponen metas poco realistas y quieren lograr resultados superiores a
los razonablemente esperables, y el de aquellos cuya inseguridad les empuja igualmente
en el mismo sentido. Esta concatenacion contribuye a reforzar su perfeccionismo e

incrementa la posibilidad de lesién debido a la repeticién continua y al esfuerzo. ¢
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1.4. El calzado de tacos altos como factor de riesgo

Las diferentes estructuras anatémicas del pie conforman un componente estitico-
dindmico vital para la locomocién. Su funcionalidad estd determinada por la genética,
distintos factores ambientales y socioecondmicos, asi como también por el estilo de

vida individual. ®¥

Las diferencias intersexuales en la morfologia de los pies de hombres y mujeres se
manifiestan en distintas capacidades y tolerancia de carga. Los musculos y ligamentos
en los pies de las mujeres presentan otra resistencia, los metatarsianos son mas

pequefios y redondeados. ¢

Las diferencias en la construccion del calzado femenino y masculino se observan
especialmente en el grosor de la suela y ancho de la parte delantera. Las mujeres que
siguen las tendencias de la moda moderna tienden a utilizar y comprar una mayor
cantidad de zapatos. Es frecuente que no presten la suficiente atencién a la calidad y
construccion. La mayoria de los hombres, sin embargo, tienden a comprar zapatos que

son mas robustos y duraderos. ¥

Se necesitan acciones que reflejen un cuidado en la seleccion del calzado, como su uso
correcto. Estas medidas son muy importantes para prevenir lesiones en las extremidades

inferiores y la deformacién de los pies. ¥

Los zapatos de tacos altos son un simbolo poderoso de la sexualidad femenina moderna.
Diversos estudios experimentales han demostrado que aumentan el atractivo de las
mujeres hacia los hombres e influyen en el comportamiento de los hombres hacia las

mujeres.

El cumplimiento de las normas sociales y la moda inciden en el comportamiento
humano. El 60 % de las mujeres utilizan zapatos de tacos altos en su jornada laboral, la
cual llega a ser de 8 horas. Lograr el cddigo de vestimenta laboral empresarial conlleva
el esfuerzo de acceder a la peticién de utilizar dicho calzado. Se considera entre
deseable y obligatorio al uso de zapatos con tacos altos en los lugares de trabajo y en

los eventos sociales. @+ G%

Se comprueba, a partir de la revision de bases de datos de los servicios de urgencia de

hospitales, la existencia de lesiones por el uso de calzado con tacos altos. En dicha
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asociacion, las mujeres representan el 98% de los pacientes. Los sitios de lesiones mds
frecuentes son el tobillo (51%), seguido por el pie, incluidos los dedos (26%). Los

tramos de edad més comunes fueron 20-24 (26%) y 25-29 (19%). 9

Se destaca de manera util el peligro potencial de subir escaleras con tacones altos. Del
mismo modo, se pone en evidencia que el impacto fisiolégico de usar tacones altos
puede predisponer a las mujeres a un mayor riesgo de caidas, incluso cuando no estin
usando tacones altos en el momento del accidente. Este hallazgo debe interpretarse en
combinacién con evidencia de endurecimiento y acortamiento del tendén de Aquiles,
sumado a la evidencia radiogrifica de alteraciones a la estructura espinopélvica

asociada con el uso de calzado con tacos altos.

El balance de la revisidon sistémica comprueba la clara evidencia a favor de una
asociacion entre el uso de calzado con tacos altos y mayor riesgo de contraer hallux
valgus, deformidad en varo del quinto dedo y dolor musculoesquelético. A su vez,
respecto a los factores de confusion, los estudios incluidos tiene una amplia variedad de
rangos de edad y los efectos de los calzados con tacos altos y el proceso de

envejecimiento en los resultados puede no ser completamente separable. G®

Asimismo, existe una considerable evidencia que sugiere una asociacion entre calzado
de tacos altos y la artrosis de rodilla. Diversos estudios manifiestan que durante su uso
el complejo articular se expone a un aumento de la flexién y a una mayor presion en la

articulacién femororrotuliana. ¢®

La marcha en calzados con tacos altos provoca desviaciones de la postura correcta, que
puede manifestarse a través de la antepulsion cefélica, aumento de la lordosis lumbar y
anteversion pélvica. El centro de gravedad al desplazarse hacia adelante, provoca

supinacién y aumento de la presién en el pie. ¥

La cinemadtica general de la marcha resulta alterada al cabo de dos afios de uso
ligeramente regular del calzado con tacos altos. La fase de apoyo en la marcha se ve
afectada por la reduccién de la dorsiflexion en las articulaciones matatarsofaldngicas,
dando inicio a cambios en el arco transversal. Adicionalmente, surge el aumento de la
rigidez del arco longitudinal y de la fuerza ejercida en los musculos tibial anterior,
gastrocnemio y s6leo. Por ultimo se ve limitada la movilidad general en la articulacién

del tobillo. ®%
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Capitulo VI

Dolor
1.1. Concepto

La International Association for the Study of Pain define al dolor en su version revisada
de 2020 como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a

la asociada a una lesion tisular real o potencial.

En ella los aspectos psicolégicos han sido tenidos en cuenta de una manera sutil,
subliminal, que se ha querido reflejar en el término “similar a la asociada a una lesion”.

Aunque no exista lesion objetiva se valida el dolor como algo real.

La definicion elaborada en 1978 por la misma asociacion y vigente hasta el afio 2020,
ha sido aceptada en el mundo cientifico y sanitario y como un referente de maximo
valor. Dicha definiciéon dice “El dolor es una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada a una lesion real o potencial o descrita en los términos de dicha

lesion”. G7

1.2. Caracteristicas epidemioldgicas del dolor

El dolor tiene una alta prevalencia y un gran impacto individual, familiar, laboral, social
y econémico. Tanto la prevalencia como la intensidad son mayores en las mujeres que
en los hombres, aumentando paralelamente a la edad. El 30% de la poblacion refiere
haber padecido dolor en los dias previos. El dolor llega al 42,6% de los mayores de 65
afos. El dolor crénico tiene una alta incidencia, de la tercera parte de la poblacién que
refiere haber tenido dolor, el 60,5% lo padecia desde hacia mds de tres meses. La
poblacion joven padece mdés dolor de cabeza. La poblacion mayor de 65 afios padece
mas dolor en las extremidades inferiores. Hasta el 61,7% de las personas con dolor
toman algin farmaco. Hay un 29% de autoprescripcion ante la presencia de dolor.

Incide en las relaciones de la vida diaria, 56%. ©® ©%

Se observan diferencias en la localizaciéon del dolor en funcién del trabajo
desempefiado, con discreta tendencia a incrementarse en extremidades inferiores y
superiores en los trabajos manuales, y en cuello y térax-espalda en los no manuales. La

localizacion difiere por grupo de edad, siendo mds frecuentes los dolores en cabeza,
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cuello y téraxespalda entre los mds jovenes, y los de pelvis, extremidades inferiores y

superiores en los mds mayores. ¢

El dolor interfiere en las actividades de la vida diaria con diferencias por sexo, siendo

mayor la afectacién en mujeres, e incrementdndose a medida que lo hace la edad. ¢

2. Tipos de dolor

2.1. Clasificacion segin la duracion

2.1.1. Dolor agudo

Se suele definir al dolor agudo como la respuesta normal fisiologica y predecible del
organismo frente a una agresion quimica, fisica o traumadtica. Es decir, persiste mientras
dura el proceso de curacidn o cicatrizacion de los tejidos. Por tanto, no excederd de 3 a
6 meses, cediendo al remitir la causa originaria. El dolor agudo es un sintoma, la sefnal
de alerta que advierte de la existencia de una agresion, permitiendo poner en marcha los
mecanismos de evitacion o proteccion. Puede acompafiarse de hiperreactividad del
sistema nervioso auténomo, manifestindose con la asociacién del dolor agudo a
ansiedad y signos fisicos autonémicos, tales como taquicardia, hipertension, taquipnea,

vémitos, sudoracion y palidez. 8 49
2.1.2. Dolor crénico

Se acepta que el dolor crénico es aquel que dura mds de 3 a 6 meses, mds alld del
tiempo de reparacion tisular, perpetuado por factores distintos del causante original del
dolor, sin utilidad bioldgica, persistente y desproporcionado. Deja de ser un sintoma
para convertirse en una enfermedad en si mismo, asociando cambios de la personalidad,
depresion, tristeza, pérdida de peso e insomnio. En la mayoria de los casos requiere un
enfoque terapéutico pluridisciplinar, ya que no se resuelve con los tratamientos

habituales. @8 “0

2.2. Clasificacion segun su fisiopatologia
2.2.1. Dolor nociceptivo

222 Es aquel dolor que aparece en los individuos normales después de un estimulo
que produce daifo o lesién en 6rganos somadticos o viscerales. Se divide en

dolor somético, miofascial y visceral. ¢34
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2.2.2. Dolor nociceptivo somatico

El sistema somatosensorial se encarga de la organizacion de las estructuras anatémicas
implicadas en la transmision de estimulos, tales como tacto, temperatura, propiocepcion
y nocicepcion. La activacion de los nociceptores situados en cualquier tejido corporal,
ya sea periférico o profundo, genera un impulso que es transmitido por los nervios
somaticos, a través de la médula, hasta alcanzar el tdlamo y la corteza cerebral. En dicha
corteza, toda esta informacion se distribuye siguiendo un mapa de la superficie corporal,
un hominculo, y es esencial para la creacién de la imagen corporal. El mapa
somatotdpico es la correspondencia punto por punto de un drea del cuerpo con un drea
especifica del sistema nervioso central.

El dolor somético incluye todos los dolores procedentes de estructuras no viscerales,
incluido el crdneo, meninges y los dientes. Se trata de la causa mas comun de consulta
para casi todas las especialidades, sobre todo para aquellas dedicadas al aparato

locomotor, 3% @0

2.2.3. Dolor miofascial

Especial tipo de dolor nociceptivo somatico, extremadamente frecuente, y en muchas
ocasiones no diagnosticado como tal. Se trata de una disfuncién neuromuscular con
tendencia a la cronicidad. Es un trastorno doloroso regional, que afecta a los musculos y
fascias, de forma que los musculos implicados tienen unos puntos gatillo como
componentes esenciales. Estos se localizan dentro de una banda tensa de un misculo o
de su fascia, son palpables y con dolor referido. Se activan por traumatismo directo,
presion y/o sobrecarga del musculo, pudiendo coexistir alteraciones auténomas
regionales y segmentarias.

Cada misculo tiene un patrén de irradiacién que permite establecer una sospecha
diagnéstica. Mds frecuente en mujeres, siendo el trapecio el mdsculo mds afectado a

nivel cervical, y el cuadrado lumbar, psoas y piriforme, a nivel lumbar, 8“9

2.2.4. Dolor nociceptivo visceral

El dolor visceral es un dolor sordo, difuso y mal localizado, cuyo punto de partida son
las visceras huecas o parenquimatosas. Generalmente, es referido a un area de la
superficie corporal, siendo acompafiado frecuentemente por una intensa respuesta

refleja motora y autonémica simpdtica. Los estimulos que pueden producir dolor
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visceral estdn asociados a espasmos del musculo liso ubicado en las visceras huecas,
distension, isquemia, inflamacidn, estimulos quimicos y traccién, compresiéon o

estiramientos de los mesos. 33 “0)

2.2.5. Dolor neuropatico

Es el dolor que aparece como consecuencia directa de una lesiéon o enfermedad que
afecta al sistema somatosensorial, tanto periférico como central. Engloba a cualquier
tipo de dolor persistente, ya sea somdtico o visceral, que con el tiempo desarrolle
cambios en las estructuras nerviosas involucradas en la transmision del mismo, es decir,
se debe a una lesion del sistema nervioso, a un mal funcionamiento de éste, y no a una

activacién anormal de las vias nociceptoras. % “0)

2.2.6. Dolor psicogeno

Es un dolor no orgdnico, que surge como consecuencia de padecimientos de origen
psiquico, y tiene los siguientes criterios clinicos:

* El sintoma principal es el dolor, localizado en una o varias zonas corporales.

* Es de gravedad tal que presentar deterioro social, laboral u otra drea importante de la
vida del individuo. Requiere atencion médica.

* Los factores psicologicos desempefian un papel importante en el inicio, gravedad,
exacerbacion y persistencia del dolor.

* No existe simulacion ni intencionalidad, ya que entonces se trataria de una simulacion
0 un trastorno facticio, respectivamente.

Pueden aparecen en las neurosis de tipo histericas, estados obsesivos compulsivos,
estado de ansiedad e hipocondriasis y en la psicosis, esquizofrenia en forma de
alucinaciones y especialmente en los trastornos afectivos en forma de equivalentes.
Forma parte de los sindromes dolorosos crénicos, que es real y que precisa de un

tratamiento especifico por el psiquiatra. 4%

2.2.7. Dolor por desaferenciacion

Unico dolor no producido por la estimulacidon de nociceptores periféricos y que puede
resultar de una lesion del sistema nervioso central o periférico. El dolor por

desaferentacion posee unas caracteristicas diferenciales con respecto al dolor somético.
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Este tipo de dolor no aparece como respuesta a estimulacion de nociceptores periféricos;
es un dolor que se percibe en forma de hiperalgesia, hiperestesia, disestesia, alodinia.
En un alto porcentaje de casos, el dolor no coincide con la lesién neuroldgica siendo
frecuente el retraso en el tiempo entre el dafio neuroldgico y el inicio del dolor,
semanas, meses € incluso afios. En la mayoria de los casos estd mal localizado y su
alivio con analgésicos opidceos es s6lo parcial y deficiente, incluso nulo, aunque puede
ser aliviado con barbitiricos y psicofarmacos. La severidad y el cardcter crénico de este

dolor no se relacionan directamente con una etiologia especifica. “

2.3. Clasificacion segin la region afectada

El Subcomité de Taxonomia de la IASP distingue estas zonas:
1. Dolor de cabeza, cara y boca.

2. Dolor de la regién cervical.

3. Dolor de la parte superior de la espalda y miembros superiores.
4. Dolor de la regién toricica.

5. Dolor abdominal.

6. Dolor bajo de espalda, columna lumbar, sacro y coccigeo.
7. Dolor de miembros inferiores.

8. Dolor pélvico.

9. Dolor anal, perianal y genital.

10. Dolor que afecta a mas de tres regiones. 4!

VI. Relevancia de este trabajo

En la Universidad Nacional Arturo Jauretche (UNAJ), este tema adquiere relevancia ya
que su misién busca contribuir al desarrollo econdmico, social y cultural de la regién

para mejorar la calidad de vida de la comunidad. Su modelo institucional posee un
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disefio de contenidos curriculares que articula la enseflanza, la investigacién, el
desarrollo y la innovacién. Sus espacios de formacién pretenden la vinculacién e
intervencién comunitaria y territorial, de acuerdo a las necesidades y demandas de la
regién y la formacién de personas reflexivas que desarrollen valores éticos y solidarios.

En si, un conjunto de herramientas de transformacion social. 42)

El presente trabajo busca principalmente conocer el perfil de las personas que bailan
Tango danza en las milongas de CABA y del Gran Buenos Aires con el propdsito de
comenzar a estudiar, no solo su propio bienestar, sino también su potencialidad para

promover un estilo de vida activo.

VII. Estrategia metodolégica

VIlL.a. Revision de la literatura.

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica consultando las bases de datos Pubmed, Bireme,
Scielo, Medline, LILACS ES, asi como documentacién en libros de expertos en relacion
al Tango Danza.

Se consultaron investigaciones de los periodos comprendidos entre 2010 y 2020.

Se elaboré un listado de palabras clave como: tango, trastornos musculoesqueléticos,

dolor, lesiones, calzado de tacos altos, prevalencia.

VILb. Trabajo de Campo.

Se realiz6 un estudio cuantitativo de cardcter descriptivo y corte transversal, durante el
periodo comprendido entre enero y febrero de 2021 para conocer la prevalencia de los
TME en los bailarines de Tango salon.

Para obtener la informacién pertinente con respecto a los trastornos
musculoesqueléticos causados y sus caracteristicas de cada bailarin se utiliz6 una
encuesta adaptada. Se utiliz6 para su confeccion el Cuestionario nérdico estandarizados
para el andlisis de sintomas musculoesqueléticos “*, la escala numérica de dolor y
libros dedicados al estudio de las técnicas del Tango Danza, su ensefianza y practica. 4%
@) Se recolecté informacién de cada bailarin, confeccionando un perfil demografico
que incluy6 detalles como género, edad, peso, IMC; y un historial de la practica de
Tango Danza con los afios y horas de baile por semana, con respecto a los trastornos y

al dolor, su ubicacidn y posible relacién con el abrazo, posturas, técnicas y el partenaire.
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VIII. Contexto de analisis

Con el propésito de reunir una muestra representativa se contacté a varios organizadores
de milongas que reciben en su conjunto a bailarines de edades heterogéneas. Fueron
incluidos en el estudio bailarines sociales de Tango del Area Metropolitana de Buenos
Aires e interior del pais, los que manifestaron su participacion voluntaria por medio del
consentimiento informado (Anexo I) luego de que se les realizé la presentacion del

proyecto, quedando excluidos aquellos que no aceptaron participar.

IX. Resultados

IX.1. Resultados del trabajo de campo

IX.a. Composicion de la muestra

Se relevaron 2 variables clasificatorias para todos los bailarines, Edad y Género. La

muestra total obtenida es de n=164.

En cuanto a los estadisticos demograficos, se presenta una proporciéon de mujeres de un

63%, frente a un 37% de hombres.

Sexo

total: 164 bailarines

= Mujer Hombre

Grifico 1. Distribucion por sexo

El rango de edades predominante es el de 30 a 39 afios (26%) de la muestra, seguido por
personas de entre 50 y 59 afios (24%). Se contindia la muestra con las personas de 40

afios a 49 afios (18%) y las de 60 a 69 afios (16%).
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Edades

— 1; 16
Total bailarines: 164
11; 74) 2 1% 12 7%
26;16%_— & "
—_43;26%
39;24% N

— . 30;18%

m 10a19afios = 20a29afios = 30a39afos 40 a 49 afos

s 50a59afios =60a69afios =70a79afios = 80afiosymas

Grifico 2: Distribucién por rango etario

De los 164 encuestados 102 (62%) viven en la zona sur del Gran Buenos Aires, 39

(24%) en la CABA y el resto en el interior del pais.

Domicilio

= CABA = GranBs.As. = Interior del pais

Grifico 3: Distribucién por zona de residencia

IX.b. Estadisticos descriptivos.

Se describe en este apartado, como se distribuyen los valores.
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IX.b.1. Tiempo de baile en afios

En los valores relacionados con el tiempo en que los encuestados llevan bailando en
afios se observé que 58 de ellos (35%) lo realiza en un lapso de hasta 5 afios, un 41
(25%) baila desde hace 6 a 10 afios, 51 encuestados (31%) baila desde hace 11 a 20

afios y 14 (9%) baila hace mas de 21 afios.

Tiempo de baile

(en afios)
14
9%

51
31%

41
25%

= 1-5aflos = 6-10aflos = 11- 20 afios 21 afios y mas

Griéfico 4: Distribucién por tiempo de baile en afios

IX.b.2. Frecuencia semanal de baile.

Al ser consultados con qué frecuencia semanal bailan 90 bailarines (55%) expresan que
lo hacen una vez por semana, 44 (27%) dos veces por semana, 17 (10%) 3 veces por

semana. El resto, 11 (8%) 4 o mds veces.

Frecuencia semanal de baile
(en semanas) . 6
4%

17 4%'\

10% -
27%

90
55%

=1lvez =2veces = 3veces 4veces = Masded

Grifico 5: Distribucién por frecuencia semanal de baile
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IX.b.3. El Abrazo: ;Suele recibir un abrazo que oprime a su torso generando esto

molestia?

Ante esta consulta podemos decir que la poblacién encuesta quedd dividida en dos
grupos de casi idénticas proporciones. Por un lado los que manifiestan que nunca
reciben un abrazo que les genere molestia (49%) y, por el otro, un total de 78
encuestados (48%) de un total de 164 que expresan que a veces bailan recibiendo un

abrazo incoémodo.

El abrazo

Disconfort e incomodidad 1 4
1% 2%

81 78
49% 48%

R

= Siempre Generalmente A veces Nunca

Grifico 6: Abrazo y opresion en torso.

IX.b.4. El Abrazo: Debido a la posicion que deben adoptar los brazos: ;Genera

incomodidad en la zona de los hombros y/o cuello?

Una de las caracteristicas principales del Tango Danza es el abrazo. El mismo se
sostiene durante toda la pieza, que tiene una duracion de 3 minutos en promedio. Cada
tanda que uno baila en la milonga consta de 4 tangos, lo que da una duracién de 12
minutos aproximados. Para un 55 % de los encuestados sostener esta posicién de los
miembros superiores repetidas en la milonga lo lleva a sentir incomodidad. Por otro
lado un 39% refiere que nunca le genera ello, mientras que un 5% manifiesta que

generalmente le sucede.
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El abrazo
Posicidn de los brazos e incomodidad

= Siempre = Generalmente = Aveces = Nunca

Griéfico 7: Abrazo, postura e incomodidad.

IX.b.5. El Abrazo: ;Aplica una mayor tension articular o muscular que la

necesaria en alguna de estas regiones del cuerpo?

Un 60 por ciento de los encuestados manifiestan que durante el abrazo se genera una

mayor tension a nivel articular y/o muscular que la necesaria para sostener esa posicion.

Para un 32% ocurre en la zona de los hombros, para un 16 % en la zona del cuello. Por

ultimo y en menor medida se da en el conjunto mufieca-mano, seguido y finalizando en

el codo.

Abrazo
éAplica una mayor tensidn articular o muscular que la necesaria en
alguna de estas regiones del cuerpo?

5

e’

= No = Cuello = Hombros = Codos = Mufieca / mano

Grifico 8: Abrazo y tension articular muscular.
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IX.b.6. El Abrazo: ;Le ocurre de bailar con alguien que presiona su mano

generandole ello molestia?

Un 66 % de los encuestados expresa que esta presente a veces la situacion de recibir una
presiéon molesta en la mano por parte de la persona con quién se encuentra bailando,
otro 6% considera que ello ocurre con mayor frecuencia, generalmente. En cambio el

27% de los bailarines refiere que ello nunca les sucedio.

El abrazo
éLe ocurre de bailar con alguien que presiona su mano generandole
ello molestia?

1
1% 9
45 6%

27%

109
66%

= Siempre Generalmente A veces Nunca

Griéfico 9: Abrazo y la presion en la mano.

IX.b.7. El Abrazo: En el caso de que algunas de estas situaciones mencionadas le
genere dolor, indique la cantidad en nimeros en la siguiente escala. Cero (0)

equivale a la ausencia de dolor y diez (10) el mayor dolor posible.

A partir de las respuestas de los encuestados en la escala numérica de dolor hemos
podido conformar tres gréficos, siendo ellos segiin el sexo femenino, masculino y el
rango etario. Esta distincion por sexo nos da cuenta de algunas significativas diferencias
entre si. Al momento de seleccionar un niimero que califica la intensidad del sintoma se
observa que 73 bailarinas (67%) optaron por los valores de cero a cuatro; por el otro
lado, los hombres que indicaron la intensidad del dolor hasta el nimero cuatro fueron 45
(80%). El resto de las bailarinas (33%) consideran que abrazo de tango mediante la
intensidad de dolor la valoran en la escala con los nimeros cinco, seis, siete y ocho. Los
nimeros nueve y diez solo fueron seleccionados una vez. Los hombres restantes que

completan la muestra (20%) optaron por los nlimeros cinco y seis.
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En relacién al grado de dolor percibido por rango etario los resultados arrojados y
visualizados en el grafico nos informan que a mayor edad de los bailarines menor
intensidad del sintoma. En un extremo del gréifico se observa que en el rango etario de
los bailarines que tienen entre 20 y 29 afios su promedio en la escala numérica de dolor
es de 5,17, mientras que en el otro extremo de la escala los bailarines que rondan entre

los 70 y 79 afios su intensidad de dolor promedia 2,09.

El abrazo
Escala numérica de dolor en la mujer
25
21
20 17 17
15
10 1 10
10 8 8
< 4
.
0 | ||
0- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 +
Dolor

Griéfico 10: Abrazo, escala numérica de dolor en la mujer.

El abrazo
Escala numérica de dolor en el hombre.

12 11 11
10
10
8
8
6
6 5
4
4
2 I 1
0 0 0

0 |

0- 1 2 3 4 5 6 7

8 9 10 +
dolor

Griéfico 11: Abrazo, escala numérica de dolor en el hombre.
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El abrazo
Escala numérica de dolor
rango etario

6,00
5,00

4,00

5,17
3,72
3,33
3.00 2,85
, 2,38
’ 2,09
2,00
1,00
0,00

20 a 29 afios 30 a 39 afios 40 a 49 afios 50 a 59 afios 60 a 69 afios 70a 79 afios

Griéfico 12: Abrazo, escala numérica de dolor. Por rango etario.

IX.b.8. La postura: ;Qué posicion adopta al bailar preferentemente?

El 52 por ciento de los encuestados manifiesta que al momento de bailar mantiene una
posicion vertical, es decir, los cuerpos se encuentran paralelos entre si. Por otro lado un
8 por ciento baila con los cuerpos posicionados de forma oblicua, dindose la mayor
cercania en la superior. Mientras que un 38 por ciento de los bailarines encuestados
dicen alternar durante el baile dichas posiciones. Por dltimo sélo un 3 por ciento

encorva el cuerpo al bailar, flexionando el torso y las caderas.

Postura
¢ Que posicién adopta preferentemente al bailar?

<

= Vertical = Oblicuo (apilado) = Alternadov.yo. Con flexién de CV y cadera

Griéfico 13: Postura, posicidn adoptada al bailar.
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IX.b.9. La postura: ;Suele tener que soportar parte del peso del otro?

El contacto fisico que se produce abrazo mediante puede ser de mayor o menor
cercania. En la busqueda del encuentro con el otro algunos tienden a acercarse e
inclinarse mds en relacién al otro. Esta situacion lleva a que uno de los dos bailarines
tenga que recibir en mayor medida parte del peso del otro. En la encuesta 8 bailarines
(5%) han expresado que eso nunca les ocurre, 100 bailarines (61%) manifestaron que

les sucede a veces y 55 bailarines (33%) nunca.

Postura
El peso del otro

55 e

33%

ﬂ'_‘n—t
=)

100
61%

= Siempre Generalmente A veces Nunca

Griéfico 14: Postura, soporte del peso del otro.

IX.b.10. La postura: Si soportar parte del peso del otro le genera dolor y/o

molestia indique donde.

El hecho de recibir peso del otro durante el baile suele generar dolores y/o molestias en
diferentes regiones del cuerpo. Segin la encuesta se produce principalmente en la zona
del cuello (21%), la regién dorsal (8%), lumbar (29%) y los hombros (23%). En menor
medida en las rodillas (7%), pies y tobillos (4%), manos (5%) y caderas (3%).
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Postura
Si soportar parte del peso del otro le genera dolor y/o molestia
indigue donde Total respuestas: 101

Reg. Cervical
Reg. Dorsal

Hombros
Codo

Manos
Caderas
Rodillas
Tobillos / pies

L]
L]
Reg, Lumbar L]
L]
L]
I
L]
L]
|

0 5 10 15 20 25 30 35

Griéfico 15: Postura, soporte del peso del otro y regién de dolor.

IX.b.11. La postura: ;Suele adelantar la cabeza y el cuello por delante del torso?

En esta pregunta se denota nuevamente dos grupos bien definidos en esta poblacién
encuestada. 85 bailarines (52%) manifiestan que no realizan antepulsiéon cefélica y
cervical. 77 bailarines (47%) expresan que si lo hacen. De ese total de 77 bailarines, 24

de ellos (31%) refieren dolor debido a esa accion.

Postura & ejes corporales Postura
éSuele adelantar la cabeza y el cuello Antepulsién de cuello y
por delante del torso? dolor

4 —

=Si = No = Aveces = Si = No

Griéfico 16: Postura, antepulsion de cuello y dolor.

IX.b.12. La postura: ;Recibe el contacto de la cabeza del otro/a sobre la suya?

En caso de que le genere esto dolor / molestia mencione donde.

Durante la situacién de baile las cabezas suelen tomar contacto, a la altura de las
sienes, prestindose como un punto de apoyo. Esto puede ocurrir de modo constante o
intermitente. Un total de 129 bailarines encuestados (79%) expresa que siempre o

generalmente esto ocurre les ocurre. El resto, un 21 %, que no. Ese contacto puede ser
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ejercido de modo tal que genere una mayor presion o no sobre la cabeza del
compafiero/a de baile. A raiz de ello de los 129 bailarines, 69 (53%) manifestaron
percibir dolor y/o molestias. En la zona cervical 51 bailarines (73%), en la zona

dorsal 7 (12%) y en la lumbar 11 (15%).

Postura Postura
éRecibe el contacto de la cabeza Si ese contacto le genera dolor y/o
del otro sobre la suya? molestia indique la zona

s - Reg. Cervicol ST

Reg. Dorsal -

Reg. Lumbar -

= Siempre / generalmente = Aveces Nunca 0 20 a0 60

Griéfico 17: Postura, contacto en sien y dolor.

IX.b.13. La postura: En el caso de que algunas de estas situaciones mencionadas le
genere dolor, indique la cantidad en nimeros en la siguiente escala. Cero (0)

equivale a la ausencia de dolor y diez (10) el mayor dolor posible.

Las respuestas de los encuestados volvieron a reflejar diferencias en las intensidades de
dolor entre las mujeres y los hombres. Postura mediante, observamos a través de los
graficos que 47 bailarinas (58%) eligieron entre los nimeros cero y tres. Esos mismos
nimeros fueron elegidos por 38 hombres (81%). Las mujeres que indicaron su
intensidad de dolor entre los nimeros cuatro a seis fueron 28 (35%), mientras que los
hombres que eligieron esos mismos valores fueron siete (15%). El resto de las mujeres,
seis bailarinas (7%) calificaron su intensidad de dolor con los nimeros siete, ocho y 10.
Los dos bailarines masculinos restantes (4%) optaron por el nimero ocho para indicar
su dolor. Cabe hacer notar que la poblacion de muestra de los hombres no usé los

ndimeros siete, nueve y diez para indicar su dolencia.

En relacion al nivel de dolor percibido por rango etario nuevamente encontramos que
los y las bailarinas comprendidos entre los 20 y 29 afios tienen el mayor promedio de

dolor, siendo de 3,42. Este promedio va decayendo a medida que avanzan las edades
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teniendo su piso en el rango etario que comprende a las personas que tienen entre 50 y
59 anos siendo este promedio de 1,85. Luego ese promedio comienza a ascender
progresivamente teniendo un valor promedio de 1,88 en el rango de 60 a 69 afios y de

2,27 en el rango de 70 a 79 anos.

La postura

Escala numérica de dolor en la mujer
Total repuestas: 81

16 14
14 13
12 11 11
10 9 9
8
8
6
4 3
> 1
2 ]
0
. B =
0- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 +
dolor
Gréfico 18: Postura, escala numérica de dolor en la mujer.
La postura
Escala numérica de dolor en el hombre
Total respuestas: 47
16 14
14
12 10
10 3
8 6
6
3 3
2 |
0 0 0
. = B
0- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 +
dolor

Grafico 19: Postura, escala numérica de dolor en el hombre.
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La postura

Escala numérica de dolor segiin rango etario
Total respuestas: 161

4,00
3,50
3,00
2,50

3,42
2,40 . 227
2,00 ' 1,85 188
1,50
1,00
0,50
0,00

20 a 29 afios 30 a 39 afios 40 a 49 aios 50 a 59 afios 60 a 69 afios 70 a 79 afios

Gréfico 20: Postura, escala numérica de dolor, segin rango etario.

IX.b.14. El calzado de tacos altos: ;Qué motiva su eleccion de zapatos de tacos

altos para bailar?

A partir de las respuestas de las 108 encuestadas observamos tres razones principales
a la hora de optar por el uso de calzado de tacos altos para bailar tango. Porque mejora
el baile (27%), porque es parte del codigo (25%) y por cuestiones de estética (24%).
Un 5 por ciento priorizo el item “porque mejora mi altura”, y solo un tres por ciento

privilegié como respuesta la opcion “comodidad”.

Calzado de tacos altos:

Motivos para su eleccion
Total respuestas: 108

35
30
25
20
15
10

5

, Wm []

Comodidad  Mejora mi altura Otros Estética Es parte del Mejora el baile
codigo

Gréfico 21: Calzado de tacos altos, motivos para su eleccion.
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IX.b.15. El calzado de tacos altos: ;Usa regularmente calzado con tacos de mas

de 4 cm. fuera del ambito de la milonga?

De acuerdo a las respuestas obtenidas se observa que de un total de 108 personas son
76 (70%) las que no usan ese tipo de calzado fuera del ambito de la milonga. El resto,

32 bailarinas (30%), si suelen usar ese tipo de calzado en otros espacios.

Uso del calzado con tacos fuera de la milonga
Total respuestas: 108

=No =S§i

Griéfico 22: Calzado de tacos altos, uso fuera de la milonga.

IX.b.16. El calzado usado por la mujer: Indique que medida en centimetros posee

el taco del calzado que usa habitualmente para bailar en la milonga.

Las respuestas nos indican que es muy variada la eleccion de la altura del taco en el
calzado para bailar. Esta eleccion oscilé entre calzados con tacos de 2 centimetros hasta
calzados con tacos de 10 centimetros. De las 108 personas vemos que 27 de ellas (25%)
optaron por tacos que van de 2 a 4 centimetros. Otras 19 bailarinas (18%) eligen
calzados con tacos de 5 a 6 centimetros. 49 bailarinas (45%) prefieren al momento de
bailar usar tacos que miden entre 7 y 8 centimetros. Por tltimo, 13 bailarinas (12%)

bailan con tacos de 9 y 10 centimetros.
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Calzado Femenino

Medidas en centimetros
Total respuestas: 108

35 5
30 26,85%
18,51%
20 15
14,28 %
15 9 10 9
0,
0 8,33%  25%  g339 7 . 6
3 6,45% 5559
: B
0 |
1cm. 2 3 4 5 6 7 8 9 10 cm.

Grafico 23: Calzado de tacos altos, medidas en centimetros.

IX.b.17. El calzado usado por la mujer: ;Le resulta mas comodo bailar con

zapatos de tacos altos o tacos bajos?

Casi la mitad de las encuestadas (48%) manifiestan que les resulta mds comodo para
bailar el calzado de tacos que van entre los 5 y los 10 centimetros. 43 bailarinas (40%)
se sienten mds comodas con tacos de hasta 4 centimetros. Por otra parte, 13 bailarinas
(12%) perciben comodidad con calzados que posean tanto tacos de hasta 4 centimetros

como de mas altura.

Tacos altos vs. Tacos bajos
¢Cudl le resulta mds comodo para bailar?

Total respuestas: 108

® Tacos+4 cm.  ®Tacos hasta 4cm. = Los dos por igual

Grifico 24: Eleccién de la altura del taco para la comodidad.
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IX.b.18. El calzado de tacos altos: ;El uso de tacos altos favorece o perjudica el

desplazamiento / la caminata?

Para los desplazamientos en la pista de baile 40 bailarinas (41%) afirman que se ven
favorecidas con el calzado de tacos largos. En cambio un total de 34 bailarinas (34%)
dicen verse perjudicadas por el calzado con tacos largos al momento de bailar.
Asimismo las 25 bailarinas (25%) restantes expresan que ese tipo de calzado no

condiciona ni a favor ni en contra.

Desplazamientos con calzado de tacos altos

<

= Favorece = Perjudica = No altera

Grifico 25: Calzado de tacos altos, beneficio para los desplazamientos.

IX.b.19. El calzado de tacos altos: ;Le quita calidad al apoyo del pie en el piso?

Los resultados obtenidos a partir de esta pregunta ponen de manifiesto que de un total
de 108 encuestadas, han sido 13 las bailarinas (12%) las que consideran que siempre
se pierde calidad en el apoyo plantar. Otras 14 de ellas (13%) expresan que vivencian
esa situacién generalmente. Por otra parte 52 bailarinas (48%) informan que esta
presente la pérdida de un 6ptimo apoyo plantar, a veces. Por ultimo, 29 bailarinas
(27%) nos hacen saber que nunca se ve perjudicado su apoyo plantar cuando hacen

uso del calzado de tacos altos, baile de Tango mediante.
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Calzado de tacos altos
y el apoyo plantar
60 Total: 108 respuestas
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Siempre Generalmente A veces Nunca

Grifico 26: Calzado de tacos altos y apoyo plantar.

IX.b.20. El calzado de tacos altos: ;Le reduce la movilidad del tobillo al caminar

en relacion a cuando usa otro tipo de calzado?

Segun la pregunta anterior y su respectivo grafico podemos reconocer la presencia de
una similitud en los porcentajes. Permite inferir una relacion entre la dificultad del
apoyo plantar y la reduccién en la movilidad el tobillo debido al uso de calzado con
tacos altos. En primer lugar, 11 bailarinas (10%) consideran que siempre ven afectada
la movilidad en el tobillo. Al mismo tiempo, 13 bailarinas (12%) les ocurre ello
generalmente. Asimismo 41 bailarinas (38%) perciben una reduccién en la movilidad
de los tobillos, a veces. Por otro lado 43 bailarinas (40%) expresan que nunca ven

afectadas dicha movilidad.
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¢El calzado con tacos le reduce la movilidad del tobillo al

bailar? Total respuestas:

108
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45
40
35
30
25
20
15
B B
0

Siempre Generalmente A veces Nunca

(6]

Griéfico 27: Calzado de tacos altos y la movilidad del tobillo.

IX.b.21. El calzado de tacos altos: ;Considera que hay una reduccion del

equilibrio al bailar tango con el uso de ese calzado?

En esta pregunta que indaga acerca de la pérdida del equilibrio encontramos que 17
bailarinas (17%) consideran que siempre registran dificultades en relacion al equilibrio,
29 de ellas (29%) afirman que generalmente lo ven afectado, por otro lado 24 bailarinas
(24%) solo a veces ven afectado su equilibrio y por dltimo 29 bailarines (30%) asienten

que nunca estd en riesgo su equilibrio.

Calzado de tacos altos y reduccion del equilibrio
Total respuestas: 99

35
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o

Siempre Generalmente A veces No

= Calzado con tacos & equilibrio

Grifico 28: Calzado de tacos altos y reduccion del equilibro.
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IX.b.22. El calzado de tacos altos: ;Al promediar la milonga suele retirarse ese

calzado para colocarse uno de uso mas habitual o desear hacerlo?

Independientemente de la razén en cuestién, solo 28 bailarinas (26%) de las
encuestadas utilizan durante toda la milonga el calzado tacos altos. En cambio 38 de
ellas (35%) se lo retiran siempre, otras 12 (11%) generalmente y por ultimo 30

bailarinas (28%) a veces.

Retiro del calzado de tacos altos durante la milonga
Total respuestas: 108

28
26%

30
28%

= Siempre = Generalmente A veces Nunca

Grafico 29: Calzado de tacos altos, su retiro durante la milonga.

IX.b.23. El calzado de tacos altos: En caso de que el calzado con tacos altos le
genere dolor, indique su intensidad en la siguiente escala. Cero (0) equivale a la

ausencia de dolor y diez (10) el mayor dolor posible.

A partir de los datos obtenidos y reflejados en la escala numérica de dolor observamos
que en la poblacién encuestada se han registrado todas las intensidades posibles. Desde
cero (0) que indica la ausencia total de dolor hasta diez (10) que expresa el mayor dolor
posible. El nimero que mds veces fue seleccionado en este instrumento es el 5, por un
total de 25 bailarinas (23%). Continué el nimero 3 como indicador de la intensidad de
dolor en unas 15 bailarinas (14%), siguié el nimero 4, seleccionado por unas 12
bailarinas (11%). Los demds nimeros correspondientes a la escuela lograron promediar

entre un cinco (5%) y un diez (10%).
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Calzado de tacos altos
Escala numérica de dolor

Total respuestas: 108
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Grafico 30: Calzado de tacos altos, escala numérica de dolor.

IX.b.24. El calzado de tacos bajos: ;Cual usa para bailar en la milonga?

El calzado de tacos de 2 centimetros es el que utiliza por lo general el hombre,
independientemente del rol que baile. Este zapato de tango “masculino” suele ser de
cuero y con suela de cromo. Esta encuesta da cuenta de que es usado para bailar por 60
bailarinas y bailarines (70%). Cabe mencionar que, en estos dltimos tiempos un grupo
considerable de mujeres comienzan a optar por un calzado de mismas caracteristicas
para bailar. Otro grupo conformado por 10 danzantes (12%) utiliza el calzado de uso
regular, de idéntica altura en el taco. Por tltimo 15 bailarines y bailarinas (18%) hacen
uso de ambos tipos de forma indistinta cuando asisten a la milonga para bailar Tango.

Calzado de tacos bajos (hasta2 cm)
¢ Cudl usa para bailar?

Total respuestas: 85

e

= El especifico = El de todos los dias = Ambos por igual

Griéfico 31: Calzado de tacos bajos y sus tipos para bailar.
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IX.b.25. El calzado de tacos bajos: ;El uso del calzado “especifico” en la milonga
le genera dolor? ;En qué lugar percibe mas dolor?

A partir de las respuestas de 37 bailarines (50%) que usan el calzado de tacos bajos
disefiado para bailar tango, podemos afirmar que el mismo no les causa dolor. En
cambio 25 de ellos (33%) perciben dolor a veces y a los dltimos 13 de esta poblacion
(17%) le sucede siempre.

El dolor es percibido principalmente en 24 bailarines (56%) en la zona de la planta del
pie. Para otros 11 bailarines (25%) el dolor se localiza en la zona de los dedos. La
zona de las rodillas también es pasible de dolor, en este caso por 6 bailarines (15%).
Sélo 2 bailarines (4%) sienten dolor en los tobillos.

Calzado de tacos bajos Calzado de tacos bajos
¢ El especifico para bailar tango le ¢En que lugar percibe mas
genera dolor? dolor?

Total respuestas: 75
Total respuestas: 43
40 30

30 20 24

6%
- 15
1‘5) 11 ,
10 5
0 w2l M
. 15%

Plantadel Dedos  Tobillos Rodillas
Si, siempre A veces No pie

Grifico 32: Calzado de tacos bajos, dolor y lugar.

IX.b.26. El calzado de tacos bajos: En caso de que el calzado con tacos bajos le
genere dolor, indique su intensidad en la siguiente escala. Cero (0) equivale a la
ausencia de dolor y diez (10) el mayor dolor posible.

La intensidad de dolor causado por el uso de calzado de tacos bajos fue
significativamente menor en relacién al que genera el uso de calzado de tacos altos.
Sobre un total de 80 bailarines 22 de ellos no registran dolor (28%), otros 35 indicaron
como valor de dolor a los nimeros 1,2 y 3 (44%). Los 23 bailarines restantes (28%)
indicaron que su dolor posee una intensidad que oscila entre el valor 4 y el 10.

50



calzado de tacos bajos
Escala numérica de dolor

Total respuestas: 80

25
20
15
10
5 I
. i n l H = N
0- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 +
Dolor

Grifico 33: Calzado de tacos bajos, escala numérica de dolor.

IX.b.27. Los pivots: ;Es una técnica que predomina en quién baila en el rol de
conducido?

Es una técnica imprescindible para realizar cambios de direccién y giros, estos
ultimos mds afines al rol de conducido. Las respuestas de los encuestados nos
muestran que 26 de ellos (16%) consideran que siempre esta técnica es realizada mas
por la conducida. Un poco mds de la mitad de los encuestados (55%) la considera
generalmente una técnica atribuible mas a la conducida. En cambio 37 bailarines
(23%) solamente a veces lo perciben como un gesto mds afin a quien baila de
conducida/o. Apenas 9 bailarines (6%) no comparten la idea de que los pivots son mas
ejecutados por las y los conducidos.

Los pivots
¢Predominan en el rol de conducido?
Total respuestas: 159

= Siempre = Generalmente = Aveces Nunca

Grifico 34: Pivots, predominio de uso segtin el rol.
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IX.b.28. Los pivots: ;La considera una técnica de uso muy frecuente?

A partir del grafico que nos informa acerca de la frecuencia de los pivots en el Tango
danza por parte de los encuestados, podemos aseverar que 3 de cada 4 bailarines
estiman que es una técnica muy presente. Por parte de unos 38 bailarines (24%) ello
siempre es asi, y por parte de 82 bailarines (51%) es una técnica generalmente muy
frecuente. En cambio, para otros bailarines (23%) solo a veces es muy frecuente.

Los pivots

¢La considera una técnica de uso muy frecuente?
Total respuestas: 160

= Siempre = Generalmente = Aveces Nunca

Grafico 35: Pivots, frecuencia de uso.

IX.b.29. Los pivots: ;Baila en pisos que impide parcialmente su realizacion?

Los pisos sobre los que se bailan determinan desplazamientos y movimientos mds o
menos seguros. También la aspereza del mismo asi como la humedad del ambiente
presente incidirdn en la accion de pivotar. Segun los resultados de la encuesta esta
circunstancia no es habitual, ya que para 121 bailarines (78%) solo ocurre a veces. El
resto de los encuestados opinan de tal modo en donde una parte (8%) expresa que nunca
baila con pisos que no favorecen el pivot y la otra parte (12%) comprenden que eso
ocurre generalmente.
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Los pivots

¢Baila en pisos que impiden parcialmente su realizacion?
Total respuestas: 156

2%

8%

m Siempre = Generalmente = Aveces Nunca

Grifico 36: Pivots, impedimento segun el piso.

IX.b.30. Los pivots: ;Estima que la alta frecuencia es causal de mayor dolor y/o
molestias? ;Los pisos que impiden parte de su realizacion causan dolor?

Ya hemos mencionado que el pivot es una técnica parte importante del Tango danza.
Al consultar a los encuestados si para ellos la apariciéon del dolor proviene de su
utilizacion frecuente notamos que de 153 bailarines solo 5 de ellos (3%) entienden que
siempre es asi, otros 18 bailarines (12%) consideran que generalmente es por alta
frecuencia; en cambio para 77 bailarines (50%) a veces se da la aparicion del dolor
por dicho motivo. Quienes consideran que nunca hay causa de dolor por la importante
accion de pivotar fueron 53 bailarines (35%).

En relacién a si los pisos que no favorecen el pivot promueven la aparicién de dolor
observamos a partir de los datos obtenidos que tienen mds incidencia. Tal es asi que
21 bailarines (15%) refieren que un piso que no es Optimo siempre causard dolor,
otros 21 bailarines (15%) consideran que ello ocurre generalmente. Mientras que para
65 bailarines (46%) un piso que dificulta al pivot a veces terminard generando dolor y
para los ultimos 34 bailarines (24%) que aportaron a dar respuestas nunca el piso de
esas caracteristicas puede afectar.
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Los pivots Los pivots

éConsidera que su frecuencia ¢éLos pisos que impiden parte de
causa dolor? su realizacion le causan dolor?
Total respuestas: 153 Total respuestas: 142

"
o

H Siempre M Generalmente B Aveces [ Nunca = Siempre = Generalmente = Aveces = Nunca

Grafico 37: Pivots, dolor segin frecuencia y piso.

IX.b.31. Los pivots: ;En qué lugar del cuerpo registra dolor?

Para un 70% del total de los encuestados el dolor se manifiesta en alguna region del
cuerpo por pivotar. Las respuestas dan cuenta de que sucede en menor medida en la
zona cervical, lumbar y las caderas, ya que fueron las zonas sefialadas por 13 bailarines
(12.60%) de un total de 103. El resto de los 90 bailarines mencionan a los tobillos
(15.50%), los pies (23.30%) y las rodillas (48.50%) como las zonas en donde se produce
la aparicién del dolor.

Los pivots

¢En qué lugar del cuerpo registra dolor?
Total respuestas: 103

60
48.50%
50
40
30 23.30%
20 15.50%
10 5% 4.80% 5.80% .
0 e L ]
zona cervical zona lumbar Cadera Tobillo Pie Rodilla

Grifico 38: Pivots, region de dolor.
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IX.b.32. Los pivots: En caso de que la accion de pivotear le genere dolor, indique
su intensidad en la siguiente escala. Cero (0) equivale a la ausencia de dolor y
diez (10) el mayor dolor posible.

Observamos aqui porcentajes similares a los hallados en la escala numérica de dolor del
abrazo y de la postura. Han sido 49 mujeres (54%) las que indicaron su dolor dentro de
los nimeros cero a tres. Otras 34 bailarinas (37%) entienden que su dolor se puede
valorar entre los nimeros 4 a 6. En cambio, las tdltimas 8 bailarinas de la muestra (9%)
calificaron su grado de dolor a través de los ntimeros siete a diez.

Por el otro lado, en el grupo de los bailarines hombres, vemos que 35 de ellos (73%)
perciben que su dolor tiene una intensidad de cero a tres, para otros 11 (23%)
consideran que el mismo ronda entre los ndmeros cuatro a seis. Para los 2 bailarines
restantes (4%) su dolor fue puntuado con algin ndmero comprendido entre el siete y el
diez.

El dolor registrado debido a la accidn de pivotar por parte de los distintos grupos etarios
nos muestra que, en este caso, el promedio de la mayor intensidad del dolor (3.02)
ocurre entre los bailarines que oscilan entre los 30 y los 39 afios. En los otros rangos
etarios notamos que los valores van desde los 2.90 a los 2.33, siendo este ultimo valor
el que corresponde al rango que contiene a las personas con las edades comprendidas
entre los 20 y 29 afios.

Pivots

Escala numérica de dolor en la mujer
Total respuestas: 91

25
20
20
15
15 13
o 11 10
10
> 4
> 2
i - - 1
0 - | |
0- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 +
dolor

Grifico 39: Pivots, escala numérica de dolor en la mujer.
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Pivots

Escala numérica de dolor en el hombre
Total respuestas: 48

12 11
10 9

8
8 7

6
6
4 3
2
2 I 1 1
0 0

0 ] " m

0- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 +

dolor

Grafico 40: Pivots, escala numérica de dolor en el hombre.

Pivots

Escala numérica de dolor segln rango etario
Total respuestas: 161

3,50
3,00

2,55
2,50

3,02 2.90
233 2,44 2,42
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

20 a 29 afios 30 a 39 afios 40 a 49 aios 50 a 59 afios 60 a 69 afios 70 a 79 afios

Griéfico 41: Pivots, escala numérica de dolor segtin rango etario.

IX.b.33. ; Tuvo alguna de estas lesiones por bailar tango?

Las respuestas de los encuestados nos permite determinar la prevalencia de los
trastornos musculoesqueléticos. En las mujeres la cervicalgia fue la lesion con maés
predominio (13%), le siguieron la contractura en hombros (12%) y la lumbalgia
(12%). En los miembros inferiores aparecen como trastornos las metatarsalgias (10%),

los calambres en los pies (10%), y las contracturas musculares en pies (7%) y gemelos
(7%).

Segtin lo aportado por los hombres 3 han sido los trastornos con mayor prevalencia, la
lumbalgia (20%), la cervicalgia (14%) y la contractura en los hombros (14%). En
menor medida aparecen otros trastornos en los miembros inferiores, contracturas en
gemelos (8%), calambres en gemelos (8%) y metatarsalgias (8%).
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Lesiones por bailar tango
Mujeres. Total respuestas: 109
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Grafico 42: Lesiones por bailar tango en mujeres.

Lesiones por bailar tango
Hombres. Total respuestas: 65
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Griafico 43: Lesiones por bailar tango en hombres.
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X. Conclusion

El baile de Tango salén es una actividad importante dentro del Area Metropolitana de
Buenos Aires. Para su practica se hace necesario incorporar el uso de técnicas
especificas, que por sus caracteristicas repetitivas pueden contribuir al desarrollo de
trastornos musculoesqueléticos. Es por ello que este estudio buscé identificar aquellos
trastornos que prevalecen y se encuentran asociados a este estilo de baile. Por otro lado,
muchas personas lo adoptan como una alternativa vélida para mejorar su nivel de
actividad fisica, aprovechando los beneficios que esto conlleva sobre la salud.

Los datos obtenidos en el trabajo de campo reflejan la existencia de factores que
contribuyen al dolor y al desarrollo de varios trastornos musculoesqueléticos.

Dentro de la técnica, el abrazo dado por el otro y la posicion de los brazos, en ocasiones
se torna incomodo. En relacion a la postura, recibir parte del peso del otro, antepulsar
cuello y cabeza tomando contacto con la sien del otro genera molestias y dolor,
principalmente en hombros, zona cervical y lumbar.

La frecuencia de los pivots, generan afecciones articulares.

Los pisos poco propicios para el desarrollo de este baile, aunque estdn presentes en
menor medida, favorecen la aparicion de malestar en las rodillas, el pie y los tobillos.

El calzado de tacos altos se constituye en un factor de riesgo para varios trastornos,
como asi también para su localizacion, como ser hombros, cuello, rodillas y pie.

El calzado de tacos altos es usado por el 75% de las bailarinas. Su eleccion estd basada
en la estética, codigos de la milonga y, ademds, porque facilita el baile. Sin embargo, y
a pesar de lo antes expuesto, mds del 50% de las encuestadas refieren dificultad en el
apoyo plantar, reduccion de la movilidad del tobillo e inestabilidad articular.

Al comparar géneros, se comprobd que tanto la intensidad del dolor como su
prevalencia son mayores en las mujeres que en los hombres.

Un hallazgo llamativo se observo en relacion al dolor segin el rango etario, observando
mayor prevalencia en los bailarines més jovenes. Generando como presuncidon que,
movimientos mas dindmicos generan mayor estrés sobre los tejidos.

En cuanto a los trastornos musculoesqueléticos observados, los mds frecuentes en las
mujeres fueron la cervicalgia en un 19% y la lumbalgia en un 16%, en los miembros
superiores predominaron las contracturas musculares en la zona de los hombros en un
16%. En los miembros inferiores se encontraron las contracturas y los calambres en los
gemelos, esguinces de tobillos, metatarsalgias y contracturas en calambres en el pie, en
todos los casos su prevalencia fueron entre el 8% y 11%.

La mayor prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los hombres se hall6 en el
tronco, donde las lumbalgias ocuparon un 11%, las cervicalgias un 7%, y las
contracturas musculares en la zona de los hombros un 7%. En menor medida
prevalecieron los trastornos en los miembros inferiores, donde las contracturas y
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calambres en los gemelos sumaron un 4,50%, las metatarsalgias un 3% y las
contracturas y calambres en los pies un 3%.

En la literatura revisada, no se han encontrado trabajos que mencionen las lesiones
musculoesqueléticas prevalentes en bailarines de Tango Danza, solo se han encontrado
trabajos donde predominan las investigaciones sobre lesiones musculoesqueléticas en
danza cldsica y contemporanea.

El nivel de profundidad de las investigaciones relacionadas con las lesiones
musculoesqueléticas en otras danzas, permitié avanzar en la organizacion y desarrollo
de este trabajo.

Dentro de los trabajos encontrados en relacion al Tango danza y la salud, se destacaron
aquellos que refieren a investigaciones que demuestran mejoras en el equilibrio, la
concentracion, la reduccién de caidas, depresion y ansiedad.

Por tanto, este trabajo pretende, luego de identificar los trastornos musculoesqueléticos
prevalentes en bailarines de Tango, constituirse en punto de partida para generar
herramientas y elaborar futuras acciones, desde el lugar del kinesi6logo, que permitan
prevenir y palear aquellos trastornos que puedan producirse.

También promover entornos que faciliten la elecciéon de opciones que contribuyan a
alcanzar las recomendaciones y a mejorar la salud, generando ademads una reflexion
critica en quienes ensefian Tango danza y su puesta en marcha como agentes
transmisores de dichas acciones, involucradas intimamente con el desarrollo de su rol. A
partir del mismo las intervenciones kinésicas permitirdn a los bailarines incorporar
medidas preventivas con el propdsito de reducir los factores de riesgo y sus
consecuencias.
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XII. Anexos.

Anexo I. Consentimiento informado

Consentimiento Informado

i , acepto participar voluntana y anénimamente
en la investigacion “El baile de Tango salén y sus trastomnoes musculoesqueléticos™. Dicha
encuesta sera utilizada a los fines de elaborar una tesina de fin de grado de la Carrera de
Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche.
Declaro haber sido informade/a de los objetives y procedimientos del estudio y del tipo
de participacién. Y que mi participacidn no involucra ningin dafio o peligro para mi
salud fisica o mental, que es voluntania y que puedo negarme a participar o dejar de
participar en cualquier momento sin dar explicaciones o recibir sancion alguna.

En relacion a ello, acepto responder sobre mis percepciones como bailarin/a social de
tango v las barreras que influyen en su practica.

Declaro saber que la informacion entregada sera confidencial y andnima. Entiendo que la
informacién sera analizada por el investigador y que mo se podran identificar las
Tespuestas y opiniones de cada encuestado de modo perscnal.

Declaro saber que la informacidn que se obtenga serd guardada por el mwestigador
responsable y serd utilizada solo para este estudio.

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de cada una de las
partes.

Nombre Participante MNombre Investigador

Firma Firma

Fecha: ... ... Fecha: ... ...



Anexo II: Cuestionario de trastornos musculoesqueléticos en el Tango danza

El siguiente es un cuestionario para el andlisis y detecciéon de sintomas
musculoesqueléticos en el contexto del Tango danza de tipo social.

Su valor radicaria en que la informacién obtenida de ella nos permitiria conocer mejor
qué situaciones especificas dentro del Tango Danza estdn asociadas a la manifestacion
de determinados sintomas.

Las preguntas son de elecciéon multiple y autoadministrada, sin la presencia del
encuestador.

El objetivo principal es:

e Establecer que situaciones del baile se asocian con mayor .  _HOMBRO

frecuencia con la manifestacion de sintomas del Tango danza. .

COLUMNA
LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA

TOBILLO/PIE

Datos personales:
Edad: Sexo: Talla (altura): Peso:
Ocupacion: Fuma:

(Realiza otro tipo de actividad fisica?

‘Si ‘ ‘No ‘ ‘Especifique ‘

(Posee lesiones previas del aparato locomotor?

‘Si ‘ ‘No ‘ ‘Especifique ‘
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A. El abrazo

Indique la respuesta que mads refleja su percepcion en las distintas situaciones
que se detallan a continuacion.

1. ;Suele recibir un abrazo que oprime a su torso generando esto molestia?
ST NO
Siempre Generalmente A veces ‘ ‘ Nunca ‘ ‘

2. Debido a la posicion que deben adoptar los brazos: ;Genera incomodidad en
la zona de los hombros y/o cuello?
SI NO
Siempre Generalmente A veces ‘ ‘ Nunca | ‘

3. (Aplica una mayor tension articular o muscular que la necesaria en alguna
de estas regiones del cuerpo?

Cuello | | Hombro ‘ Codo ‘ ‘ Muiieca ‘ ‘ Mano |
Siempre ‘ | Generalmente ‘ A veces ‘ ‘ Nunca ‘ ‘

4. (Le ocurre de bailar con alguien que presiona su mano generdndole ello
molestia?
SI NO
Siempre Generalmente A veces ‘ ‘ Nunca ‘ ‘

5. En caso de que ud. perciba que se encuentra bailando con alguien que tiene
alguna parte de cuerpo rigido, ¢ le resulta incomodo?
ST NO
Siempre Generalmente A veces ‘ ‘ Nunca ’ ‘

6. En el caso de que algunas de estas situaciones mencionadas le genere dolor,

indique la cantidad en nimeros en la siguiente escala. Cero (0) equivale a la
ausencia de dolor y diez (10) el mayor dolor posible.

10
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B. La postura/ El eje corporal

1. (Qué posicion adopta al bailar preferentemente? ;vertical? (sobre su eje)
(oblicua? (apilado) o con flexién lumbar y de cadera?

Vertical Inclinado (apilado) Con flexién lumbar y cadera

2. (Suele tener que soportar parte del peso del otro?

SI NO
Siempre Generalmente A veces ‘ ‘ Nunca ‘ ‘

3. En el caso de haber respondido de forma afirmativa comente si le genera
dolor o molestia y donde.

Cervical Dorsal Lumbar Cadera Rodilla Tobillo/pie

4. (Recibe el contacto de la cabeza del otro/a sobre la suya? ;Le genera esto
dolor / molestia? Mencione donde.

SI NO
Siempre Generalmente A veces ‘ ‘ Nunca ‘ ‘
Cervical ‘ Dorsal ‘ Lumbar ‘

5. ¢Suele adelantar la cabeza y el cuello por delante del torso ya sea de forma
conciente o no? En caso de que si comente si le genera dolor o molestia.

Si No

Voluntaria No voluntaria

Dolor Molestia

Siempre ‘ Generalmente ‘ A veces ‘ Nunca ‘

6. En el caso de que algunas de estas situaciones mencionadas le genere dolor,
indique la cantidad en niimeros en la siguiente escala. Cero (0) equivale a la
ausencia de dolor y diez (10) el mayor dolor posible.
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C. Los roles
A pesar de que se percibe un cambio de paradigma en donde parte de los
bailarines transitan en la alternancia de los roles, con fines practicos se analizara

al rol conductor/a y al rol conducido/a.

1. Indique en que rol baila:

Conductor/a Conducida/a ‘ ‘ Ambos por igual

Mayorit. Conductor/a Mayorit. Conducida/o ‘

2. (En qué rol considera que se encuentran mas presentes situaciones que
generen tensiones y/o dolor?

Ninguno ‘ ‘Conduotor/a ‘ ‘Conducida/o ‘ ‘Ambos por igual ‘

D. El calzado femenino (con tacos altos)

1. Enrelacién a los tacos, indique que medida en centimetros posee el o los
calzados que usa habitualmente para bailar en la milonga. En caso de que
sean varios asignele el nimero 1 al que mas utiliza y asi sucesivamente.

2] [+ [5] Je[ [7] [8] [9] [10] [+0]

2. Indique el tiempo en afios que usa ese/os tipo/s de calzadof/s.

e/ 1y5 afios e/ 5y 10 afios e/ 10 y 15 afios + de 15 afios

3. (Usaregularmente calzado con tacos de 4 cm. o mds fuera del dmbito de la
milonga? (por cuestiones laborales, costumbre, gusto, etc.) ;Hace cuanto
tiempo?

‘ Si ‘ ‘ No ‘ ‘ Siempre ‘ ‘ Generalmente ‘ ‘ Ocasionalmente ‘

Indique la cantidad en afios: I:l

4. (Considera que hay una reduccion del equilibrio al bailar tango con el uso de
calzados con tacos?

‘ Si ‘ ‘ No ‘ ‘ Siempre ‘ ‘ Generalmente ‘ ‘ Rara vez ‘
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5.

(El uso de tacos altos favorece o perjudican los desplazamientos / la

caminata?

Favorece

Perjudica

No afecta

siempre

Generalmente

Rara
vez

10.

En caso de que sea perjudicial desplazarse con zapatos con tacos altos: ;Lo
es mds yendo hacia adelante o hacia atrds?

Hacia adelante

‘ Hacia atras

‘ En ambos modos

(Le quita calidad en el apoyo del pie en el piso?

SI NO

Siempre

Generalmente

A veces ‘

‘ Nunca

|

(Le reduce la movilidad del tobillo al caminar en relacion a cuando usa otro

tipo de calzado?

SI NO

Siempre

Generalmente

A veces

‘ ‘ Nunca

(Qué motiva el hecho de que elija zapatos de tacos altos para bailar? Si son

varios de los mencionados asigneles un orden numérico (1 al més importante

y asi sucesivamente).

Por estética

Por comodidad

Me permite bailar
mejor

Porque es parte del
codigo

baile

Porque beneficia mi

Porque mejora mi
altura

(Le resulta mds comodo bailar con zapatos de tacos altos o sin tacos?

Con tacos altos ‘

‘ Sin tacos

‘ Es igual

11. En caso de que el calzado con tacos altos le genere dolor, indique su
magnitud en la siguiente escala. Cero (0) equivale a la ausencia de dolor y
diez (10) el mayor dolor posible.

10
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E. El calzado masculino

1. (En la milonga utiliza como calzado uno de uso regular o especifico para la
situacion?
‘ El de todos los dias | ‘ El de la milonga | | Ambos por igual | ‘

2. Siusa el “especifico” de la milonga, su medida en cm. es:
‘201’11 ‘ ‘3cm | ‘4cm ‘ ISCm ‘ |

3. (Eluso del calzado “especifico” en la milonga le genera dolor?
‘ Si ‘ ‘ No ‘ ‘ A veces ‘ ‘ A la hora ‘ | A las 2 horas ‘ | A las 3 horas ‘ ‘

4. Ese dolor / molestia se produce en:
‘ Planta del pie ‘ ‘ Dedos ‘ ‘ Tobillos ‘ ‘ Rodillas ‘ ‘

5. Al promediar la milonga suele retirarse o desear hacerlo ese calzado para
colocarse uno de uso més habitual?
‘ Si ‘ ‘ No ‘ ‘ A veces ‘ ‘

F. La caminata

1. Al momento de desplazarse indique hacia qué direccioén predomina:

‘ Adelante ‘ ‘ Atras ‘ ‘ Ambas ‘

2. ¢Trasladarse hacia adelante estd asociado con el rol de conductor/a y hacia
atrds con el de conducida/o?

St No

3. (Al realizar la caminata percibe algun tipo de dolor o molestia?; Donde?

Cervical Dorsal Lumbar Cadera Rodilla Tobillo/pie

4. (Siente que ejecuta la caminata con comodidad?

SI NO
Siempre Generalmente A veces ‘ ‘ Nunca ‘ ‘
Siempre ‘ ‘ Generalmente ‘ ‘ A veces ’ ’ Nunca ’ ‘
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En caso de que la caminata le genere dolor indique cuanto en la siguiente
escala. Cero (0) equivale a la ausencia de dolor y diez (10) el mayor dolor
posible.

G. Los pivots

(Es un gesto que predomina en quién realiza el rol de conducido?

SI NO

Siempre Generalmente A veces ‘ ‘ Nunca | ‘

(Considera que es un gesto muy frecuente, de alta repetitividad?

SI NO

Siempre Generalmente A veces ‘ ‘ Nunca | ‘

Si contest6 afirmativamente: ;Estima que la alta frecuencia es causal de
mayor dolor y/o molestias?

SI NO

Siempre Generalmente A veces ‘ ‘ Nunca ‘ ‘

(Frecuenta pisos que impiden parcialmente su realizacién?

SI NO

Siempre Generalmente A veces ‘ ‘ Nunca ‘ ‘

De producirse eso: ;Le genera dolor y/o molestia? ;Ddonde?

SI NO

Siempre Generalmente A veces ’ ’ Nunca ’ ‘

En caso de que la accidn de pivotear le genere dolor exprese la cantidad en la
siguiente escala. Donde cero (0) equivale a la ausencia de dolor y diez (10)
el mayor dolor posible. A continuacién marque la zona donde se produce.
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0

1

6 7 8

9

10

Cervical

Dorsal

Lumbar

Cadera

Rodilla

Tobillo/pie

(Tuvo alguna de estas lesiones por bailar tango? Indique SI o NO.

H. Lesiones asociadas al bailar Tango danza

Lesion Si | No Lesion Si | No
1 | Cervicalgia 2 | Sind. manguito rotador
3 | Contractura en hombro 4 | Lumbalgia
5 | Esguince de rodilla 6 | Lesidon meniscal
7 | Contractura en gemelo 8 | Calambre en gemelo
9 | Esguince de tobillo 10 | Fascitis plantar
11 | Metatarsalgia 12 | Talalgia
13 | Contractura planta pie 14 | Calambre planta pie
15 | Desgarro 16 | Tendinitis Aquiliana

Comentarios / otros: (Deje aqui algo que desee agregar)
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