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LESIONES;

PATOLOGIA, CAUSAS, TRATAMIENTO, PREVENCION, NUTRICION

qramfento .sostemf:lo es mucho mas eficaz que un es-
uramiento intermeente o a corto plazo. Fxactamente
por la misma razom, los estiramicntos se deben prac-
ticar casi al l'm‘:\l. df' la clase cuando ¢ Cuerpo osti ca-
liente v no al nicio de una clase o antes de clla. Por
descontado, los estiramientos nunca se deben practi-
car cuando la persona o Ia parte del cuerpe estén {rias.
En tales circunstancias, en ves de estirarse,
tiende a romperse,

2. Elcalor disminuye la rigidez articular, en parte por su
efecto sobre los tejidos [ibrusos en torno a ta articula-
cibn y en parie por sus efectos sobre la misma aricu-
lacién.

3. El calentamiento alivia el dolor actuando sobre los
nervios periféricos v las terminaciones nenviosas.

1. El calentamicnto reduce los espasmos musculares por
su clecto directo sobre los husos musculares, que se
vuelven menos sensibles a los estimuios de estira-
micnto. Esta es otra mzon para estirar solo coando los
musculos estan calienies.

3. El ealemanuento aumentard el ricgo sanguinco por
efecto directo sobre la temperatra de los vasos san-
guincos, asi como por los mecanisimos reflcjos.

6. El calentamicnto avuda a1 la resolucion del edemnia in-
flamatorio y de los exudados gracias a su electo subre
el tejido v la funcion celular

el tejido

Reacciones a la termoterapia en otras partes del
cuerpo

Si la piel de un drea sc calienta, se produce un aumento
del riego sanguinco a otras partes del cuerpo, aungue esie
increinento sea menor que en el drea calentada. Si el mis-
eulo subyacente no se ealicnta, puede haber constriccion
de sus vasos porque la sangre se desvia de los drganos
inactivus a la picl para el intcrcambio de ealor v el con-
trol de la temperatura corporal. Tiene interés la obsernva-
¢i6n de que cuando se aplica calor en la pared abdomi-
nal, la tinica del estémago palidece 1debido a la reduccion
del ricgo sanguineo; v hay una caida en el nivel de a.ci(:lfz
del estomago. El calor de la pared ;1I)dumin:t[_taml?lén
causa relajacion del misculo Hso del tubo gastroinlestinal
v el G1ero, de ahi los electos beneficiosos soliwe ¢l dotor me-
diante la aplicacién de una bolsa de agua caIieptc so_hre
el abdomen cuando éste duele por cuusas gastrolntestna-
les o por dismenorrea.

1 aplicacion de calor puede ser intensa o lcve, En el
primer caso se cleva la temperatura del tejido c_!e lzlls c5-
tructuras mds profundas y estd partlcqlunncme indicada
cuando hay que estirar el tejido cicat rxz:?l. Aunque clca-
lentamicnto superficial denda a ser leve, st se aplica cn una
pane muy pequeita, como un dedo. la temperatura de esa
parte aurmnenta s ificativamentc.

Contraindicaciones a la aplicacién de calor

. En Areas iestésicas {entumecidas), el calor puede
causar dafos por la incapacidad d.c ta persona tratada
para: ectar¢y  quier calentamiento excesive. Enla
mavoria de los casos, €l isioterapcuta dependc del pa-

cicnte para que le informe si esa parte se estd  en-
tando demasiado,

2. Las regiones con un riego sanguineo inadecu )
se deben calentur ponjue o somento de a1 -
tura también incrementa L demanda me i I

la respuesta vascular ex inadecuada, como sera o
Ciisiy (‘U;III{I() (‘l t‘i(‘gn hﬂ.ng'llill('() Loh
de L demanda metabdlica puede causar necrosis is-
quémica imuerte del wejide debido a une iz
imadecuadat.

3. Seagudic  cualquicr tendencia a la aparicion de wm
Lemorragia por el calentamiento dado el mavor itego
sanguinee v viscularidad.

4. Si hay una respuesta indlamatoria aguda. & u-
dizarid con un calentamicnto intenss, pel ves
ayuce un calentamieino leve,

3. Bl calor amhién estd contraindicado en muchios pro-
blemas mecinicos agudus, Por ejemplo, {a hernia
aguda de un disco intervertebral, coando ba clevacion
de la temperatura producicda por el calor caus un in-
creniehito del edema local. SPun nerde v estd sopor-
ando presiin por fa hernia diseal, se agudizard la pre-
sion sobre ol nervio, posiblemente con resultados
graves. 8in embargo. en un problems mecinico
agudo, el calor superlicial leve puede avudar aliviando
espasmaos secundanos.

Uiinad, I‘I antin ¥]

8i bien es pouco probable que el calor superficial suave
causc daitos, ninguna de las téenicas de calor prolundo
debe ser aplicada excepta por un bsinterapeuta prepa-
rado. Cualquiera de los sofisticados métodos de calor
profundo puede cavsar dafios graves v permanenies, al-
gunos de los cuales no tenen efeclos térmicos. En ninguna
circunstancia, los bailannes deben caer en L tentacion de
usar una de estas maquinas con ellos mismos o alpin com-
paficro,

Termoterapia superficial

Se aplica con compresas calientes, bafios de vaselina, o en
tinel reflector o de inframojos. Sin embargo. recuerda que
la temperatura de las partes rmuy pecueiias, como los de-
dos de L mano. se elevart en s totalidad debide al escaso
volumen del tejido incluso con cator superficial.

Las compresas calientes son de felpa sumergida en
agua caliente y escurrida que luego se aplica sobre la parte
en cuestion. Sin embargo, presentan fa desventaja de en-
fmarse com rapidez. S¢ pueden usar bolsas de gel caliente
que tienen la ventaga de conservar el calor mucho mas
tiempa. Los hafios de vasclina se han usado tradicional-
mente duranie décadas para ¢l tratamiento de manos y
pies. Son especialmente beneliciosos en el tratamiento de
tas lesiones en las manos y de La arteiis reumatoide, aun-
que de escasa venwaja en el ratamicnin de lesiones depor-
tivas v dancisticas.

El calor radiante o calor del infrarrojo se genera con
bombillas especiales y elementos ealelactores. S¢ emplea
la luz roja del espectm hasta longitudes de onda ccreanas
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TECNICA DE LA DAKZA. ANATOMIA Y PREVENCION DE|

IONES

ché, o incluso con la pierna elevada en seguncla posieion.
En estas circunstancias se tenee alesionar la porcion supe-
vior de Ins isquiotibiales, Fsto suele ocurmr porgue, cuando
el bailarin e sienta sobre la cadera con ¢l peso ecliado ha-
cia atrds. todos [os otras grupos musculares en tormoa la
cadera no trabajan correctamenie, de modo que la por-
€ién superior de los isquintibiales queda desprotemda. Su-
mado a esto, cuando el peso se echa ats, los isquiotibia-
fes no se activan cortectamente v, por (anio, no estan en
situacian de olerar hien el esticamienta. La rotacion ex-
terna excesiva provoca que el isquiotibial laeral trabaje
en exceso v que los isquiotibiales mediales se infrautilicen.
por lo que 1o estin preparados para un estivamiento re-
pentine, Fl bailarin teae una sensacion crrémea de que el
cuerpo va esta caliente cuande lleva pantalones plasticos
u otra prenda impermeable, Estas prendas hacen que Ia
piel sienta un calor enganoso que habitualmente no sc
refleja en un aumerto del ricgo sanguineo a nivel pro-
fundo. Por tanto, rabajar con prendas plisticas, sobre
todo si se van a practcar estiramientos, puede tener lunes-
105 resultados. Ademas, estas prendas causan un aumenio
acusado de la sudoracion. que no se evapora por cuipa del
plastico. Cuando se quita la prenda para entrar en clase
o actuar, el aumento repentino de la evaporacion provoca
una acusada caida local de la wemperatura v este fio vuclve
a los misculos més propensos a las fesiones.

RATAMIENTO

A nivel local sc debe aplicar hielo si sc aprecia edema o
evidencia de hemorragia. Se puede recurrir a electmtera-
pia para reducir ¢l cdema y el dolor. Una vez remiten el
dolor y ¢l edema, comenzard un programa de gjereicios
que debe implicar los grupos muscualares aliades, como los
aductores, Jos gliiteos v ¢l cuddrceps, asi como asegurarse
de quc los isquiotibiales funcionan cosrectamente, Los es-
dramientos deben ser suaves en prineipio v seguirse de
forma similar a los descritos para los masculus aductores.
El tratamiente de lesiones en lu porcidon superor de los is-
quiotibiales pucde ser diliail v prolongado. Se rquiere
mucha ayuda técnica si la [esion es croonica, recurnente o
de larga duracion.

Complicaciones

La tendinopatia de los isquiotibiales s¢ produce cuando s¢
lestona cste tendodn en el isquion, no se cora y duele de
forma crémica. El seguimiento de las reglas generales del
tratamiento conservador de una tendinosis en los isquio-
tihiales consiste ¢n un régimen de ejercicios excéntricos
cuya carga aumenta gradualmenie. Esta aleccion es mas
habitual en hailarines experimentados,

3.50. Cadera en resorte

CAUSAS

Este sintoma, como en atras articulaciones, sucle no te-
ner imporiancia y scr inocuo. El chasquido en ku cara an-

Ja cadera o5 cansado por el tendon del psoas o
articulacion coxolemoral. Bl chasquida
adera es cansado por la banda e

terion de
st paso sobre 1a
en la cara keral de a ¢
rante de la faseia lag que se desliza hacia atris v adelante
sobre ol trocinter nzavor. El mayer problen —se produce
cuando ¢l bailarin, por lo general un &‘S[ll(!iill]l('..]'t'pl"(l-
duce repetdamente ¢l chasruido con debheracion, ko
cual irmita los twiidos implicados y causa edenn local. Tl
problema remite rapidamente cuando se evitin en lo po-
sible las movimientos que causan ¢l chasquido, momento
en que of edema local a nivel profundo no }'.is:hh-] dc.sn'
parccerd rapidamente, Latirantez y retraccion cle Ia fas-

cia lala requicre masajes ¥ esUrAMICIOS.

3.51. Enfermedad de Perthes y
desprendimiento de la epifisis
superior del fémur

Ambas patologias aparccen aqui porque ¢l profesor de
danza puede ser la primera persona que npare 1 una co-
jera en un cstudiante o reconozea los sintomas de dolor
en la cadera o la rodilla. No se asocian particularmente
con la danza o las actividades deportivas. Esta rareza se
subraya por el hecho de que en treinta y cinco ados en el
Royal Ballet v en otras escuelas de ballet, JH nunca vio es.
tas patologias en ningun estuctante.

La enfermedad de Perthes se suele presentar entre los
¢inco y divz afios de edad. Sc reparard en una cojera pero
no se sucle asociar con dolor: 81 persiste varios dias, el nifo
debera ser derivado a su médico de cabecera. En esta
afeccion, I cabeza del fémur se reblandece debido a la
pérdida de parte de su ricgo sanguineo, v a largo plazo,
si no se teata, puede terminar delormado. Es infrecuente,
afecta a uno de cada 10.000 nifios v es cuatro veces mis
hlabitual en los chicos. La causa de ta interferencia con el
ricgo sanguinco cs desconocida. Ei diagnostico se esta-
blece con radiogralias.

Ll desprendimiento de Ia epilisis superior del Emur
ocurre entre el 30% y ¢l 60% de los 100.000 nifios en
el grupo de edades de entre dicz v diecisiete afios con
i pico a los trece en los chicos v a los onee v medio
en las chicas. Es tres veces mas habitual en las chicas.
Su causa puede ser un traumatismo mener o tal vez
o, s ot o . e i prescatacion
lor referido). Se debe cm‘mlio ] I"lqllt‘. ol cadera ‘(Elo-
con dolor de rodilla pu.t:s n nilf " dera de los o
cia clinira. Los mm'imi(-n[n ey oo n(‘gflllgcn-
ntente limitados v se 0% pueden qw:'dar ligera-

: ados y ser dolorosos. La patol . -
genda traumatoldgica v requie :j r . OV S 1ma vy
diagnastico es ratdiol()i;{icoq I’nr; .Cm aciéon urgente. Bl
su tnicio, las placas ;11et{ 06 o dcmcmdof .
micnto evidente. a, 1 'c.n DO mostrar un desliza-

» unquc haya otros signos radiologic
por lo que esia Patologia no se de 8 e
: s¢ debe pasar por alio. Los

JUE 3 E [ ]) af k

l b 1 (Il‘ II‘I] nosSLCo v irat

l £110s result I(l(]“) d.l L[]{h‘_‘] un

micnto I)l CCOCPS.
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