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Resumen

Se confecciond un cuestionario que fue entregado a
316 bailarines de flamenco, en el estudio fueron in-
cluidos 147 de éstos.

Las preguntas mas relevantes fueron la localizacién
del dolor, callosidades, alteraciones en las ufias de
los pies, nimero de horas al dia dedicadas a la dan-
za asi como el tiempo de descanso.

En este articulo exponemos los resultados de las
areas mas frecuentes de dolory lesiones en el pie de
los bailarines de flamenco.

Los resultados mas relevantes fueron la alta inci-
dencia de metatarsalgia y erosiones en la piel.

Palabras clave: Pie del bailarin de flamenco. Lesiones
de la piel. Hematomas. Callosidades. Lesiones en las
ufias. Dolor en el pie. Metatarsalgia.

Introduccidn

El baile flamenco es una danza que expresa el
sentimiento de un pueblo cuyas raices se encuen-
tran en el sur de Espafia. Recoge varias influen-
cias artisticas y en la mayoria de sus formas domi-
nan los movimientos rapidos, siendo caracteristico
el braceo y el taconeo de los pies (Figura 1).

Concretamente si analizamos la técnica del
*“zapateao”, con los pies podemos hacer golpes con
la punta de los dedos, con la cabeza de los
metatarsianos (MTT), con el tacon y con toda la
planta del pie (Figuras 2 y 3). También hay movi-
mientos de fregamiento del pie con el suelo, giros

Summary

We made a questionnaire and this was handed out
to 316 flamenco dancers, 147 of which were included
in our study.

The most important questions regarded location of
pain, callus, toe nail problems, number of hours a
day dedicated to dance and time of rest. In this study
we show the results of the most common areas of
pain and injuries in flamenco foot dancers.

The most relevant results were the high rate of
metatarsalgia and bruises.

Key words: Flamenco dance foot. Skin injuries.
Bruises. Callosity. Nail injuries. Foot pain.
Metatarsalgia.

encima de los MTT vy de las puntas, saltos con
caidas enérgicas encima de las diferentes partes
del pie y otros movimientos mas complejos de
combinacion de estos otros basicos.

Asi pues, el pie recibe impactos constantemente
y de gran intensidad, siendo un gran foco de po-
sibles lesiones tanto a nivel cutéaneo, ungueal,
como estructural. Es ésta la razén que nos ha
movido a llevar a cabo este estudio; también nos
ha motivado no hallar estudios cientificos exhaus-
tivos a nivel estadistico que reflejen la incidencia
de la patologia podal en las “bailaoras”.

Hemos hecho un trabajo de campo desde el mes
de febrero del 2002 hasta el octubre del mismo
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Figura 1. Braceo y taconeo de los pies

afio, con 174 “bailaoras” de 17 escuelas y otras
entidades de flamenco de Barcelona ciudad y cer-
canias. El objetivo es muy concreto y basado en
ver si padecen afectaciones en la piel tipo erosio-
nes, en las ufias tipo hematomas subungueales,
infecciones y traumatismos, ver si presentan mas
formacion de callosidades y donde se localizan y
observar si presentan algias y su localizacion.
Nos hemos encontrado con una serie de dificul-
tades que nos han entorpecido el estudio; una de
ellas es el carecimiento de informacién de tipo
cientifico acerca de este tema, otra es que a Bar-
celona y su provincia hay muy pocas escuelas
dénde se imparte flamenco, y por otro lado el pro-
ceso de recopilacion de las encuestas es muy len-
to debido a la franja horaria de las clases ya mar-
cada y a veces incompatible con nosotras.

Material y método
Llevamos a cabo una encuesta sencilla y de facil

comprension, en base a unos objetivos muy estu-
diados y buscados: el objetivo general consiste en

Figura 3. Golpes con el tacén y con toda la planta del pie

saber si el flamenco es causa de afectaciones a
nivel podal y los objetivos especificos se desarrollan
a raiz de los parametros que queremos estudiar
dentro de nuestra poblacion.

Los parametros a estudiar son las afectaciones de
la piel, dénde observamos concretamente las ero-
siones y hematomas; la formacién de callosidades
y su localizacidn; la afectacién de las ufias dénde
incluimos el hematoma subungueal, la infeccién
y el traumatismo ungueal; y por ultimo el dolor
y su localizacién. También hemos estudiado otros
datos de interés para ver si utilizan un buen cal-
zado (numeracion y sujecién adecuada), si ha-
cen descansos de més de 15 minutos entre clase
y clase o si padecen hipersudoracion y si utilizan
alguna locién para evitarla.

Una vez confeccionada la base de nuestro estu-
dio, con la encuesta definitiva ya elaborada, nos
ponemos en contacto con el Ayuntamiento de Bar-
celona y el resto de ayuntamientos de las pobla-
ciones mas representativas de su provincia, para
que nos faciliten los datos de las escuelas espe-
cializadas en flamenco y otras escuelas, casas de
Andalucia, centros culturales andaluces y pefas
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flamencas ddnde entre otras actividades se hace
esta danza. Nos ponemos en contacto con cada
una de ellas y les relatamos nuestro proyecto y
con los centros que se interesan en él se concier-
tan el nimero de encuestas a repartir.

En total se envian 316 encuestas a 16 centros di-
ferentes, se retornan 200 y son admitidas para el
estudio 174.

Disponemos pues, de una poblacion de 174 mu-
jeres bailarinas de flamenco de Barcelona ciudad
y poblaciones circundantes, que llevan mas de tres
afnos ejerciendo dicha danza y que lo hacen al
menos una hora a la semana. Las edades com-
prenden de los 9 a los 65 afios (época estudio-
2002) siendo la mediana de edad de 25 afios.

Es importante destacar que para considerar que
los individuos en estudio padecen alguno de los
pardmetros, hemos tenido en cuenta una serie
de criterios. Asi que hemos considerado que tie-
nen:

— afectacién cutanea cuando tiene al menos una
de las siguientes lesiones de la encuesta: am-
pollas en los dedos y padrastros (ambas des-
critas como erosiones) con una frecuencia de
al menos dos meses.

— afectaciéon ungueal cuando presenta como
minimo uno de los siguientes problemas: he-
matoma subungueal, traumatismo y infeccion
de la ufia, con una frecuencia de al menos un
afo.

— dolor cuando aparece al menos cada mes o
cada dos meses.

— callosidades simplemente observando si pre-
sentan.

Les hemos explicado las encuestas claramente y
hemos remarcado que cada uno de los pardmetros
para sefalarlo lo tendrian que haber padecido al
menos los tres altimos afios con la frecuencia ya
indicada y a causa del flamenco.

Resultados

Debemos tener en cuenta que todos los resulta-
dos que observaremos a continuacién (tanto los
parametros como los subpardmetros) se muestran
como el tanto por ciento del total de la poblacidn.
De esta forma tanto en las algias, como en las afec-
taciones de piel y ufias, como en las callosidades
se observaran los porcentajes de las 174
“bailaoras”.

En cuanto a los resultados obtenidos de los
pardmetros generales observamos que: un 62,1%
de nuestra poblacion presentan algias podales, un

54,6% tienen callosidades y el 43,1% y 20,7% su-
fre de afectacion en la piel y en las ufias respecti-
vamente (Figura 4).

Tal como vemos en las siguientes gréficas desta-
cariamos que un 39,1% del total de “bailaoras”
tienen erosiones en la piel y un 6,3% hematomas.
En las ufas el 11,5% padecen hematomas
subungueales y traumatismos y un 5,2% infec-
ciones (Figuras 5y 6).

A continuacién vemos como se distribuye la for-
macion de callosidades, destacando la cara plan-
tar de la cabeza de los MTT, el talon, la cara in-

Figura 4. Resultados parametros
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terna del primer MTT y la cara dorsal de los de-
dos (Figura 7).

El 62,1% de las “bailaoras” tienen dolor. En la
grafica subyacente se refleja su localizacién te-
niendo en cuenta que los resultados son del total
de la poblacién. Asi pues destaca que el 33,9% de
las “bailaoras” presentan dolor en la cara plantar
de la cabeza de los MTT, el 19% en la cabeza del
I MTT, el 15,5% en la boveda plantar, un 12,6%
en la cara interna de la cabeza del | MTT, el 10,9%
en la cara dorsal de los dedos y asi hasta 15 loca-
lizaciones diferentes (Figura 8).

También nos ha parecido interesante extraer re-
sultados de los siguientes aspectos: un 91.4% uti-
lizan el zapato de su numeracién y no mas pe-
quefio que es lo que se puede llegar a pensar en
ocasiones. El 78,7% utilizan una sujecion (goma
o similar) para tener el zapato mas acoplado. So-
lamente un 6,3% hacen descansos entre clase y
clase de 15 minutos 0 mas. Un 8,6% usan lociones
para los pies (Figura 9).

Discusion

El flamenco es un arte que nace de las emociones
y éstas como tales se expresan con movimientos
suaves, rapidos, enérgicos con una gran fuerza en
miembros inferiores y tronco asi como en los bra-
zos, también una gran coordinacién y propiocep-
cién en la ejecucion de estos movimientos. Aqui
nos centraremos en el gesto y molestias o patolo-
gia de la zona de los pies.

Los pies tienen un papel muy destacado en la
determinacidon de esta danza llevando a cabo fuer-
tes golpes ya sea con la punta, con la cabeza de
los metatarsianos o con el talon. A todo esto se le
debe afiadir las horas seguidas que se pasan bai-
lando flamenco sin descanso alguno, en un zapa-
to terso con un tacén que puede ser de 6 centime-
tros y medio o bien de 4 y medio. Ademés en
muchas ocasiones las representaciones se llevan
a cabo en escenarios que no estan en buenas con-
diciones, en especial suelos inadecuados.
Independientemente de la morfologia estructu-
ral (valgo/varo, plano/escavado, supinado/
pronado, etc) utilizan el mismo calzado y hacen
el mismo trabajo musculoesquelético. Las
“bailaoras” tampoco acostumbran a realizar nin-
gun tipo de estiramiento ni movilizacién activa
podal sin el zapato, previamente ni posteriormen-
te a la practica de esta danza.

Por lo tanto, a causa de estos posibles factores he-
mos visto que pueden derivar al cabo del tiempo

Figura 7. Localizacion callosidades
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con afectaciones tanto a nivel de la piel con erosio-
nes, como a nivel de las ufias con hematomas
subungueales y traumatismos y algias centradas
sobretodo en la cabeza de los MTT, boveda, talon y
cabeza del primer MTT por su parte interna.
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Conclusion

Este trabajo de investigacién abre una gran ven-
tana de un campo poco estudiado a nivel cientifi-
co. Deberiamos hacer una exploracién fisica de-
tallada de las bailarinas de flamenco para poder
diagnosticar qué tipo de patologias producen las
algias que hemos observado. También deberiamos
estudiar la etiologia de la incidencia de la afecta-
cion cutanea y ungueal.

Figura 10. Estiramientos de la cadena posterior

Figura 11a. Ejercicio de elastificacion de la fascia plantar

Figura 11b. Ejercicio de movilizacion del pie apoyando
éste encima de una pelota de tenis

Nos hace tomar conciencia de la problematica que
existe con las bailarinas de flamenco a nivel podal.
Ellas no son realmente conscientes hasta al cabo
de algunos afos, y las que se dan cuenta de ello
no ponen remedio hasta que el problema les im-
posibilita bailar.
Como recomendaciones destacariamos en primer
lugar que deberiamos pensar en una actuacidn
principalmente preventiva de cara a evitar la apa-
ricion de estos problemas. Un papel importante
lo tendria una buena preparacion fisica sin el cal-
zado utilizado para el flamenco.
Dicha preparacidn consistiria en realizar en pri-
mera instancia una tabla de estiramientos. Para que
haya buen equilibrio musculoesquelético y sobre-
todo un buen trofismo muscular a nivel podal,
tendremos que tener en cuenta la globalidad de
las cadenas musculares y realizar estiramientos a
nivel de las extremidades inferiores en su totali-
dad (a parte estiraremos el resto del cuerpo pero
no entra dentro del tema que tratamos). Estirare-
mos la cadena de flexion, la de extension, la de
cierre y la de apertura. Sobretodo insistiremos en
la cadena posterior ya que ésta se haya normal-
mente muy sobrecargada (Figura 10). Esto ocu-
rre por el mero hecho de bailar encima de un ta-
I16n de 4 centimetros y medio y en el caso de las
bailarinas de flamenco mas profesionales o las que
asi lo prefieran, de 6 centimetros y medio.
A parte de este trabajo mas general, también ten-
drian que realizar un trabajo especifico del pie con
auto movilizaciones pasivas y activas sobretodo del
antepié y mediopié ya que se haya muy rigido.
Haremos estiramientos en apertura del pie para
elastificar la musculatura intrinseca de éste.
Recomendamos un ejercicio de elastificacion de
la fascia plantar y de movilizacién del pie apo-
yando éste encima de una pelota de tenis y
desplazarlo por todo el recorrido plantar con una
ligera presion (Figuras 11a y 11b).
Para acabar de elastificar haremos un trabajo de
los dedos que frecuentemente se hayan en garra:

— los estiraremos en extensidn juntamente con

flexion dorsal de pie (Figura 12a).
— en flexién con una flexién plantar de pie (Fi-
gura 12b).

Realizaremos pequefias tracciones de las falan-
ges y acabaremos movilizando los dedos en ab-
duccién introduciendo los dedos de la mano en-
tre los del pie e imprimiendo movimientos rota-
cionales en ambos sentidos (Figura 13).
Dentro de este trabajo musculoesquelético, tam-
bién se tendria que hacer una pauta de potencia-
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Figura 12a. Estiramiento de los dedos en extension
junto con flexion dorsal del pie

cion global de la El y el pie combinado con un
trabajo de propiocepcion. De esta forma tendremos
preparado el pie para bailar habiéndole dado una
buena base de elasticidad, fuerza y sobretodo es-
tabilidad para evitar apoyos incorrectos que vi-
cian el gesto, sobrecargas o incluso lesiones a ni-
vel podal.

Siguiendo dentro de una actuacién preventiva,
este estilo de Danza deberian valorar la utiliza-
cién de diversos materiales que se hayan en el

Figura 12b. Estiramiento de los dedos en flexion junto
con flexion plantar del pie

5 .

Figura 13. Tracciones de la falange

mercado (lociones, cremas, etc.) para evitar las
lesiones de la piel y ufias. En danza clésica cada
vez se utilizan mas ya que las puntas también ori-
ginan dafos de este tipo. En ocasiones debere-
mos recurrir a la utilizacion de alguna ortesis aco-
plada dentro del zapato segin la morfologia del
pié o problema clinico que presente.

La callosidad y el grosor de la ufia aumentado es
una proteccién natural de la agresion que sufre
el pie en el flamenco, por ello no siempre deben
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eliminarse en su totalidad. Aun asi, se tendra que
estudiar bien la causa.

Es importante de concienciar a las “bailarinas de
flamenco” que a la minima sintomatologia acu-
dan al servicio médico especialista y asi poder
aplicar el tratamiento adecuado. Para ello se re-
quiere de todo un equipo multidisciplinario in-
cluyendo al médico, fisioterapeuta y podélogo
entre otros. De esta forma a parte de la actuacién
terapéutica apropiada también se podria llevar a
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