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Resumen

El dolor patelofemoral es uno de los desérdenes mas co-
munes que afectan a la rodilla. De las lesiones descritas
en el baile flamenco profesional, destacan las relaciona-
das con el piey la rodilla, en relaciéon al microtraumatismo
repetido del gesto técnico del zapateado y a la flexion de
rodilla mantenida que requiere. El objetivo de este estu-
dio es determinar la presencia de dolor patelo femoral
en profesionales del baile de flamenco y comprobar si
existe relacion alguna con el pie pronador y genus valgo.
En el estudio han participado 46 profesionales del baile
flamenco, 38 bailaoras y 8 bailaores, con una carga me-
dia de 25.4 + 8.25 horas de baile semanales. El 34.78%
de los participantes presentaban dolor patelofemoral. El
24% presentaba también genus valgo. Se encontré un
34.78% de pies pronadores. La asociacién de pies pro-
nadores y genus valgo fue del 31.25%, mientras que la
asociacion de pies pronadores y dolor patelofemoral fue
de 43.75 % de los casos. Factores predisponentes de
esta patologia se dan en la préactica del baile flamenco:
el impacto repetitivo, una posicién mantenida y forzada
de la rodilla en un rango concreto, desplazamientos y los
giros bruscos. Como conclusién, se demuestra relacion
directa entre la presencia de pies pronadores y dolor
patelofemoral en el baile flamenco. Asi como entre pies
pronadores y genus valgo. Estudios cientificos actuales
demuestran la utilidad de soportes plantares en este sin-
drome. La incidencia de pies pronadores y dolor patelo-
femoral hace recomendable estudios biomecanicos y po-
dolégicos y el uso de soportes plantares personalizados
en cada caso.

Palabras Clave
Rodilla, Pronacion, Genus valgo, Soportes plantares.

Patellofemoral pain is one of the most common disorders
affecting the knee. Of the lesions described in professio-
nal flamenco dancing, the ones related to the foot and the
knee stand out, in relation to the repeated microtrauma
of the technical gesture of the zapateado and to the sus-
tained knee flexion that it requires. The aim of this study
is to determine the presence of patellofemoral pain in
flamenco dance professionals and to check if there is any
relation to the pronated foot and genus valgus. The study
was attended by 46 professionals of flamenco dance, 38
bailaoras and 8 bailaores, with an average load of 25.4 =
8.25 hours of dance per week. 34.78% of the participants
had patellofemoral pain. 24% also had valgus genus. A
34.78% pronated’s foot was found. The association of
pronated feet and genus valgus was 31.25%, while the
association of pronated feet and patellofemoral pain was
43.75% of the cases. Predisposing factors of this patho-
logy occur in the practice of flamenco dancing: the repeti-
tive impact, a maintained and forced position of the knee
in a specific range, displacements and sudden turns. In
conclusion, a direct relationship between the presence of
pronated feet and patellofemoral pain in flamenco dance
is demonstrated. As well as between pronated feet and
valgus genus. Current scientific studies demonstrate the
usefulness of orthesis plantar in this syndrome. The in-
cidence of pronated feet and patellofemoral pain makes
recommended biomechanical and podiatry studies and
the use of personalized orthesis plantar in each case.

Knee, Pronation, Genus valgo, Orthesis plantar.
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Introduccion

El baile flamenco, requiere una posicién mante-
nida de flexion de la articulacion de la rodilla de
aproximadamente 50° durante el zapateado (Fi-
gura 1). En las mudanzas, giros y vueltas esta
flexion disminuye sustancialmente. Esta aco-
modacién va a variar, segun la altura del tacén
y el gesto técnico concreto. La inestabilidad e
incongruencia propia de esta articulaciéon, y su
compleja morfologia, la hacen especialmente
susceptible de sufrir problemas y lesiones; pro-
piciados por el zapateado, gestos técnicos, y la
falta de adecuacion en relacién a la absorcion
del impacto y otras caracteristicas técnicas, del
calzado especifico y pavimento'?3. Debemos
tener en cuenta, que la flexién de rodilla consti-
tuye un elemento activo de absorcién del impac-
to, gracias a la accién del vasto externo y recto
anterior, tanto en la marcha y carrera, como en
cualquier disciplina deportiva*®.

La articulacién de la rodilla, junto con la zona
lumbar y cervical, es uno de los focos de lesio-
nes mas comun entre los practicantes del baile
flamenco'? %8, Vargas' obtuvo una incidencia
entre profesionales del 27.3% en la muestra
femenina y 50% en la masculina, similar al 30%
reportado por Pedersen®. En estos estudios no
se especificaba el tipo de patologia en cuestién.

Figura 1. Flexion de rodilla durante el zapateado. Imagen
propia, estudio con camaras de infrarrojos.

Anatémicamente, la articulacion de la rodi-
lla, se constituye por la epifisis distal del fé-
mur, la epifisis proximal de tibia y la rétula®. La
incongruencia de estas superficies articulares
se compensa con el revestimiento cartilagino-
so grueso de la capsula articular, de los me-
niscos y de los ligamentos'®. Se distingue un
movimiento de flexién y extension en torno a
un eje transversal y con la rodilla en flexién un
movimiento de rotacién alrededor del eje de la

Y

pierna®'". Los grados de extensién son de 180°,
frente a 120°-140° de flexiéon® '°.

La estabilidad de la articulaciéon de la rodilla, se
lleva a cabo fundamentalmente por el ligamento
rotuliano, los ligamentos colaterales y los liga-
mentos cruzados; y el equilibrio muscular entre
vasto externo, vasto interno y el recto femoral.
Por otro lado, la incongruencia de las carillas ar-
ticulares se soluciona con los meniscos medial y
lateral®'".

El dolor patelofemoral se trata de un sindrome
de sintomatologia diversa y persistente. Es uno
de los desérdenes mas comunes que afectan a
la rodilla, hasta un 25% de la poblacion general®.
Se caracteriza por dolor anterior, posterior o al-
rededor de la rodilla, que se verifica a la palpa-
cién y compresién directa'?>'®. Se acentta con
la practica deportiva, y otras actividades como
subir o bajar escaleras, tras un periodo de se-
destacion prolongado, incluso al agacharse de
cuclillas. Puede asociarse con crepitaciéon y sen-
sacién de inestabilidad’®.

A pesar de su incidencia, no existe un consenso
claro sobre su etiologia. Entre ellas se descri-
ben: alteraciones en el angulo Q, desequilibrios
de los tejidos blandos periarticulares, debilidad
de cuadriceps y/o vastos'®'® o una combinacién
de ambas.

Son pocos los estudios que lo relacionan con al-
teraciones de otros segmentos de la extremidad
inferior. Algunos de estos, tienen que ver con
una inadecuada mecanica del pie, como puede
ser la presencia de una pronacion subtalar ex-
cesiva o tardia, un antepié varo, un primer radio
insuficiente o una marcha rotadora interna'®2.
Una patologia ésea preexistente, como la con-
dromalacia rotuliana, una inadecuada postura de
la pierna, o bien alteraciones estructurales en
el plano frontal de la rodilla, genus valgo o varo,
favorecen un desgaste prematuro de la articula-
cion de la rodilla al producirse una modificacion
de la linea de carga fisiologica, que debe de pa-
sar por el punto central de la cadera, rodilla y
calcaneo'® 192224,

En definitiva, cualquier alteracién funcional o es-
tructural que altere la normal distribucién de las
cargas en los compartimentos medial y/o lateral
de la articulacién, puede desencadenar dolor pa-
telofemoral mantenido'®.

El dolor patelofemoral, puede verse predis-
puesto por situaciones de inestabilidad de la
rodilla, podrian detectarse de forma precoz con
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maniobras funcionales clinicas, sencillas. Entre
ellas:

* Single-leg Squat test: Prueba que se utiliza
para conocer la estabilidad de los musculos
de la articulacion de la cadera (glateos) y ro-
dilla (cuadriceps). Se realiza con el paciente
en estatica sobre una sola pierna. Se proce-
de a su flexion de unos 15°-30°. Se considera
patoldgico (+) cuando se desalinea la cadera
porque la rodilla y pie valguizan?.

L]

Test del Cajon Anterior: La pierna se coloca
en flexion sobre la camilla, se hace una trac-
cién hacia el explorador. Se considera pato-
légico (+) cuando puede ser llevada hacia
delante 2-3 cm, en este caso se consideraria
rotura del ligamento cruzado anterior'® 26,

Test del cajon Posterior: La pierna se coloca
en flexién sobre la camilla, se hace una trac-
cién de la pierna hacia posterior. Se considera
patolégico (+) cuando la pierna puede ser lle-
vada hacia atras, en este caso se considera-
ria rotura del ligamento cruzado posterior'® 2,

Test del cepillo: Se coloca la pierna en exten-
sién sobre la camilla. Con dedos pulgar e in-
dice sujetamos la rétula por la parte superior.
Se hace una presion contra resistencia de
cuadriceps. Se considera patoldgico (+) ante
presencia de dolor, lo que indica condromala-
cia rotuliana®.

* Prueba de stress en valgo forzado (test de
estabilidad del ligamento colateral interno):
Paciente colocado en decubito supino, rodilla
en extensioén, sujetamos la pantorrilla con una
mano por la parte interna y con la otra mano
aplicamos fuerza por la cara lateral de la rodi-
lla para observar el bostezo articular interno.
Se considera patoldgico (+) cuando aparece
molestia por afectacion del ligamento Colate-
ral interno?.

* Prueba de stress en varo forzado (test de
estabilidad del ligamento colateral externo):
Igual al anterior, pero aplicando fuerza en
cara medial favoreciendo al varo forzado para
observar el bostezo articular externo. Se con-
sidera patolégico (+) cuando aparece mo-
lestia por afectacion del ligamento Colateral
externo®.

Para este sindrome, se prescriben tratamientos
sintomaticos, AINES, corticoterapia, terapia fisi-
ca y rehabilitadora, con la intencion de resolver,
o mitigar, la patologia primaria que lo provoca.

<
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En casos en los que se relaciona con una altera-
cion podoldgica, pies pronadores, cavos o pla-
nos, ente otros, se recomienda el uso de sopor-
tes plantares personalizados. Para tratar esta
compleja patologia se han utilizado soportes
plantares bajo moldes positivos del pie'®2* (Fi-
gura 2).

El objetivo de este estudio es determinar la pre-
sencia de dolor patelo femoral en profesionales
del baile de flamenco y comprobar si existe re-
lacién alguna con el pie pronador y genus valgo.

Figura 2. Soportes plantares para el control de la
pronacion subastragalina.

Material y método

Sujetos

Se analizaron 46 sujetos, 38 bailaoras y 8 bai-
laores de flamenco. Para determinar el tamano
muestral se utilizé6 el Programa CTMv.1.1 @
GlaxoSmithKline, sobre una estimacion de en-
tre 1000/3000 bailaoras profesionales a nivel
mundial, asumiendo un error (épsilon) de 2.2%,
para una estimacion inicial de 0.5 (50%) y para
un nivel de confianza del 95%. El nimero minimo
fue de 28 participantes.

Los sujetos de estudio fueron bailaores y bai-
laoras de flamenco que acudieron a los centros
asociados a este proyecto y que voluntaria-
mente quisieron participar en el estudio. Parti-
ciparon un total de 46 sujetos, 38 bailaoras y
8 bailaores, con una edad media de 30.2+6.72
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anos; un peso de 59.2+9.32 kg y una altura
de 1.66+0.0542 m. La actividad media de bai-
le flamenco es de 24.65 horas semanales, con
12.78+9.12 anos de practica.

Método y diseio de la investigacion

Los criterios de inclusion/exclusion del estudio
fueron los siguientes: bailaores con experiencia
profesional o de alto nivel, de entre 18 a 65 afos
de edad. Con una actividad minima de 15 ho-
ras semanales, desarrollada al menos durante
el dltimo ano. Quedaron excluidos del estudio
aquellos sujetos que sufrian o sufrieron alguna
afeccion grave o cirugia osteoarticulares en las
extremidades inferiores en los ultimos tres anos.

Se realizé una anamnesis a través de un cuestio-
nario donde se recogieron las variables de edad,
peso, talla, horas de practica semanal, anos de
baile flamenco, antecedentes de lesiones, si
presentaban dolor en rodillas, y tratamientos,
tanto médicos como podoldgicos, de miembros
inferiores y pies.

Se comprobd la presencia de genus valgo o
varo, mediante la determinacion de la distancia
intermaleolar e intercondilar en bipedestacion,
la presencia de pies pronadores o varos median-
te una exploracion podolégica y biomecanica
completa, basada en estudio de los segmentos
articulares del pie, la biseccion posterior del
calcaneo?, un estudio computerizado de las pre-
siones plantares con plataforma FootCheker®
4.0. y un andlisis de la marcha. La exploracién
se llevo a cabo segun protocolo de exploracion
del servicio de ortopodologia de la Facultad de
Podologia de la Universidad de Sevilla.

Material

Se utilizé material de exploracion convencional,
camilla de tres cuerpos, goniémetro de dos ra-
mas, calibre milimetrado, y banco de marcha
para el estudio dindmico. Asi como plataforma
computerizada de estudio de presiones planta-
res FootCheker® 4.0.

Diseno estadistico

Las variables se expresan con medias y desvia-
ciones tipicas. Para comprobar si existe relacion
entre la presencia de dolor patelofemoral, pies
pronadores y genus valgo, se realiz6 tabla de
contingencia.

&

Resultados

El 34.78% (n=16) de los participantes presen-
taban o habian sufrido anteriormente dolor fe-
moropatelar. El 45.6 % (n=21) no habian sido
diagnosticado de alguna patologia en concreto.
El resto fue diagnosticado de patologia de la ar-
ticulacion de la rodilla y/o musculatura implica-
da: condromalacia, meniscopatia, tendinitis del
Tenddn de Aquiles y lesion de ligamentos inter-
nos de la rodilla.

Solo 5 sujetos, de los 46 participantes, presen-
taban genus valgo, tipo moderado (entre 3y 5
cm de distancia intermaleolar). En cuatro de los
cinco casos eran bailaoras. El resto presenta-
ba una alineacion normal en bipedestacién en
el plano frontal. De los 16 casos que present6
dolor patelofemoral, el 25% (h=4) presentaba
también genus valgo.

Respecto a deformidades biomecéanicas en el
pie, se encontraron 16 casos de pies pronadores
(34.78%) y 5 casos de pies varos (10.86%). La
asociacion de pies pronadores y genus valgo fue
del 31.25% de los casos (n=5), mientras que la
asociacion de pies pronadores y dolor patelofe-
moral fue de 43.75 % de los casos (n=7). Uni-
camente dos participantes presentaban dolor
patelofemoral, pies pronadores y genus valgo.
No se encontré relacion directa entre la edad,
anos de actividad o practica de horas semanales
y el resto de las variables.

De toda la muestra de estudio, sélo el 10.86%
(n=5) habian acudido al poddlogo, y tnicamente
dos participantes tenian tratamiento con sopor-
tes plantares.

Discusién

La relacion entre alteraciones biomecénicas,
como la hiperpronacién o pronacién patoldgica,
con el sindrome de dolor patelofemoral, ha sido
demostrada por diferentes estudios sobre la po-
blacién general'®?3. También, algunos autores
refieren la influencia de alteraciones 6steoarti-
culares de la rodilla en el plano frontal, genus
valgo o varo, como mecanismo etiolégicos o pre-
disponente!? 192224,

Parece claro, que actividades laborales o depor-
tivas que requieren de una posicién mantenida
de la rodilla en un determinado rango articular,
pueda favorecer a un desgaste prematuro del
cartilago articular en una zona concreta. Incluso,
someter a los elementos blandos de la articu-




lacién, especialmente a los meniscos, a fuerzas
de compresion mantenida pueda dar lugar a
sintomatologia dolorosa asociada'. Del mismo
modo, disciplinas que requieran desplazamien-
tos rapidos, giros bruscos, y gestos técnicos
que supongan la produccién de micro-traumatis-
mo de repeticion, pueden considerarse deportes
o disciplinas con alto riesgo de sufrir patologia
en la rodilla'23, Pudiendo verse afectado el com-
ponente éseo, los tejidos blandos que absorben
estos impactos repetitivos, y los propios liga-
mentos cruzados y laterales que protegen la fra-
gil estabilidad de la rodilla. Ambas condiciones
estan presentes en la practica del baile flamen-
co, especialmente en el caso profesional. Agra-
vandose si se asocian a calzado y pavimento,
con escasas caracteristicas de idoneidad'?. (Fi-
gura 3.)

Figura 3. Bailaora zapateando con flexion de rodilla de la
pierna de apoyo.

La falta de tratamientos preventivos, médicos y
podoldgicos, por parte de la poblacion de bailao-
res y bailaoras de flamenco, y la tendencia ha-
cia el auto cuidado, favorece que esta poblacion
sufra esta compleja patologia con una alta pre-
valencia. Diversos estudios muestran la utilidad
de los tratamientos con soportes plantares per-
sonalizados en casos de dolor patelofemoral y
alteraciones biomecanicas'® 22 2* Protocolos de
actuacion podoldgica preventivos, y de explora-
ciones de la rodilla con métodos clinicos valida-
dos, como las maniobras funcionales, servirian

&
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de gran ayuda en minimizar el impacto de este
sindrome en el baile flamenco profesional.

Conclusiones

Parece existir una relacion directa entre el do-
lor patelofemoral que padecen profesionales del
baile flamenco y la presencia de pies pronado-
res, asi como de genus valgo. El uso de sopor-
tes plantares personalizados se presenta como
una herramienta util para el tratamiento de esta
dolencia, siempre y cuando se relacione con al-
teraciones en la mecéanica del miembro inferior.
El nivel de incidencia de pies pronadores y dolor
patelofemoral en la poblacién participante, hace
recomendable que estos profesionales se some-
tan a estudios biomecéanicos y podolégicos de
caracter preventivo y terapéutico.
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