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RESUMEN 
 

 
Introducción: La estabilidad funcional del tobillo es fundamental para el rendimiento 

y la prevención de lesiones en bailarinas, debido a las altas exigencias de equilibrio y 

control neuromuscular propias de la danza. Su evaluación permite identificar factores 

de riesgo y orientar estrategias de prevención y rehabilitación. Objetivo: Determinar 

la estabilidad funcional del tobillo y su asociación con el riesgo de lesiones en 

bailarinas de Hip-Hop y Ballet. Metodología: El presente estudio se desarrolló bajo 

un enfoque cuantitativo de alcance descriptivo correlacional basado en datos clínicos 

y funcionales recopilados durante el periodo de mayo y agosto del 2026. El universo 

poblacional estuvo conformado por 100 bailarinas de Hip-Hop y Ballet pertenecientes 

a la academia de baile “Steps”, durante el mencionado periodo. Resultados: El 

análisis mediante t de Student y Chi-cuadrado evidenció una relación significativa 

entre la inestabilidad funcional del tobillo y el riesgo de lesión en bailarinas de Hip-

Hop y Ballet. Conclusión: La inestabilidad funcional del tobillo se relacionó con un 

mayor riesgo de lesión en las bailarinas evaluadas, resaltando la importancia de 

implementar estrategias fisioterapéuticas preventivas en la danza. 

 

 
Palabras claves: Tobillo, Hip-Hop, Ballet, Estabilidad, Inestabilidad Mecánica. 
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ABSTRACT 
 

 
Introduction: Functional ankle stability is essential for performance and injury 

prevention in dancers, given the high demands on balance and neuromuscular control 

inherent in dance. Assessing this stability enables the identification of risk factors and 

helps guide prevention and rehabilitation strategies. Objective: To determine 

functional ankle stability and its association with the risk of injury in hip-hop and ballet 

dancers. Methodology: This study was conducted using a quantitative approach with 

a descriptive-correlational design, based on clinical and functional data collected 

between May and August 2026. The study population comprised 100 hip-hop and 

ballet dancers enrolled at the ‘Steps’ dance academy during the period. Results: 

Analysis using Student’s t-test and the chi-square test revealed a significant 

relationship between functional ankle instability and the risk of injury in hip-hop and 

ballet dancers. Conclusion: Functional ankle instability was associated with an 

increased risk of injury in the dancers assessed, highlighting the importance of 

implementing preventive physiotherapy strategies in dance. 

 

 
Keywords: Ankle, Hip-Hop, Ballet, Stability, Mechanical Instability. 
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INTRODUCCIÓN 

 
La estabilidad funcional de tobillo constituye un componente esencial para el 

adecuado desempeño del sistema musculoesquelético durante actividades que 

demandan altos niveles de equilibrio, coordinación y control neuromuscular. De 

acuerdo con Monteagudo et al. Y Basciani et al., e define como la capacidad del 

complejo articular para mantener la congruencia articular y el control postural durante 

el movimiento y el apoyo, mediante la interacción de estructuras óseas, ligamentarias, 

musculotendinosas y del sistema neuromuscular. Esta integración permite preservar 

la función articular y responder de manera eficiente a las cargas y perturbaciones 

externas. 1,2 

Cuando estos mecanismos se alteran, puede manifestarse la inestabilidad de tobillo, 

definida como una sensación subjetiva de inseguridad articular acompañada de un 

déficit funcional. Esta condición se caracteriza por la presencia de dolor, debilidad 

muscular y pérdida del control postural, lo que repercute negativamente en la 

movilidad y en la capacidad de desempeño físico del individuo. 3 Asimismo, la 

inestabilidad crónica de tobillo constituye una de las secuelas más frecuentes tras un 

esguince y representa un importante factor predisponente para la aparición de nuevas 

lesiones. 3 

A nivel mundial, el pie y el tobillo son la región anatómica más lesionada en bailarines 

de Ballet, representando el 62% de las lesiones musculoesqueléticas reportadas en 

esta población. 4 En la danza, donde las exigencias biomecánicas son elevadas, la 

incidencia de lesiones de tobillo adquiere especial relevancia debido a la repetición 

constante de saltos, aterrizajes, giros y cambios de dirección que generan cargas 

repetitivas sobre la articulación. 5 
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En el Ballet, la estabilidad funcional del tobillo resulta determinante para la ejecución 

de movimientos técnicos como las posiciones en puntas, medias puntas y los saltos 

repetitivos. El uso de zapatillas de punta genera una elevada tensión sobre 

ligamentos, músculos y estructuras óseas del complejo tobillo-pie, aumentando la 

susceptibilidad a lesiones. 6 La investigación desarrollada por Montoya-González et 

al. reportó una prevalencia del 76.9% de inestabilidad funcional de tobillo en bailarinas 

de Ballet, mientras que Sandoval Bravo identificó que el 23% había sufrido esguince 

de tobillo, lesión estrechamente relacionada con la aparición de inestabilidad 

funcional. 7,8 

Estos hallazgos evidencian la importancia de estudiar esta condición en la población 

de bailarines. Sin embargo, la mayor parte de la evidencia científica se ha enfocado 

en el Ballet, dejando limitada la investigación sobre otros estilos de danza que también 

presentan elevadas demandas físicas y una considerable incidencia de lesiones. 

Entre ellos, el Hip-Hop se caracteriza por requerimientos técnicos y funcionales 

particulares que podrían incrementar la susceptibilidad a lesiones de tobillo, debido a 

la exposición constante de las estructuras articulares a fuerzas de impacto, 

movimientos explosivos y cargas repetitivas. 9 

El Hip-Hop es un estilo de danza caracterizado por movimientos explosivos, cambios 

rápidos de posición, saltos y aterrizajes frecuentes, lo cual genera importantes 

demandas sobre la articulación del tobillo. Uršej y Zaletel señalan que 

aproximadamente el 52% de las lesiones en bailarines de Hip-Hop afecta esta 

articulación.10 De igual manera, Lin et al. reportaron que el 45% de los bailarines 

evaluados presentaban inestabilidad crónica de tobillo y que el 70% tenían 

antecedentes de esguince, evidenciando una elevada predisposición a lesiones 

dentro de esta disciplina.11 
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En Latinoamérica, la evidencia disponible indica que muchos bailarines continúan su 

formación y práctica profesional pese a presentar síntomas de inestabilidad mecánica, 

sometiendo al tobillo, previamente afectado por lesiones como el esguince, a fuerzas 

repetitivas de impacto, aterrizajes y cambios bruscos de dirección.11 Estudios 

científicos recientes, realizados mediante plataformas de presión, han demostrado 

que los bailarines con inestabilidad crónica presentan alteraciones en la distribución 

de las cargas plantares, con incremento de la fuerza en el retropié lateral durante el 

aterrizaje, lo que podría aumentar el riesgo mecánico de nuevas lesiones por inversión 

plantar.12 

Asimismo, el Colegio Oficial de Podólogos de la Región de Murcia destaca que la 

exigencia física de la danza, especialmente durante la ejecución de movimientos 

vigorosos, energéticos y posiciones articulares extremas, incrementa el estrés 

mecánico sobre los pies y tobillos, favoreciendo la aparición de lesiones 

musculoesqueléticas cuando no se implementan estrategias preventivas 

adecuadas.13 

En Ecuador, las patologías de tobillo representan un problema de salud pública en 

poblaciones activas, donde más del 53% de los sujetos presentan secuelas 

funcionales posteriores a un esguince. 13 La inestabilidad de tobillo se asocia a una 

disminución significativa de la capacidad funcional, situación que puede verse 

agravada por la falta de protocolos de rehabilitación que incorporen entrenamiento 

sensoriomotor específico y estrategias preventivas dirigidas.6 

Aunque la literatura científica ha documentado ampliamente la inestabilidad funcional 

del tobillo en bailarines de Ballet existe evidencia limitada sobre su comportamiento 

en otros estilos de danza, como el Hip-Hop, cuyas demandas biomecánicas difieren 

considerablemente. Esta brecha de conocimiento condiciona el desarrollo de 
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estrategias preventivas y programas terapéuticos adaptados a las características 

específicas de cada disciplina 

En ese contexto, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la estabilidad 

funcional del tobillo y su asociación con el riesgo de lesiones en bailarinas de Hip-Hop 

y Ballet mediante la aplicación de pruebas clínicas y funcionales destinadas a valorar 

el equilibrio estático y dinámico, el desempeño funcional y la movilidad articular. Los 

resultados permitirán generar evidencia científica comparativa sobre ambas 

disciplinas y aportar información relevante para el diseño de programas de prevención 

y rehabilitación fisioterapéutica orientados a disminuir el riesgo de lesiones y favorecer 

el rendimiento artístico. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 
El presente estudio adoptó un enfoque cuantitativo con alcance descriptivo-

correlacional, debido a que tuvo como finalidad determinar la relación entre la 

estabilidad funcional del tobillo y el riesgo de lesiones en bailarinas, a partir del 

análisis de datos objetivos y medibles obtenidos en la población de estudio. El diseño 

fue no experimental, y corte transversal, ya que no se realizó manipulación 

deliberada de las variables, sino que se observaron y analizaron las características 

dentro del contexto habitual de las participantes. Este diseño permitió establecer la 

posible asociación entre las variables estudiadas sin intervenir sobre su 

comportamiento natural. 

El universo poblacional estuvo conformado por 100 bailarinas de Hip-Hop y Ballet 

pertenecientes a la Academia de Baile “Steps” sede Norte, Guayaquil, durante el año 

2026. La muestra poblacional fue de 80 bailarinas, constituida por 40 de Hip-Hop y 

40 de Ballet. 

Los criterios de inclusión consideraron bailarinas de danza multidisciplinaria, con 

edad comprendida de 12 a 20 años, asistencia regular a entrenamientos, capacidad 

para comprender y ejecutar las pruebas funcionales propuestas, y aceptación 

voluntaria mediante consentimiento informado a sus representantes legales. Se 

excluyeron participantes que presentaran lesiones agudas al momento de la 

evaluación, antecedentes recientes de cirugía en miembros inferiores, alteraciones 

neurológicas, deformidades estructurales severas o condiciones médicas que 

limitaran la ejecución adecuada de las pruebas funcionales. 

Las variables de estudio se clasificaron en una variable independiente y una variable 

dependiente. La variable independiente correspondió a la estabilidad funcional de 
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tobillo, evaluada mediante diferentes componentes: percepción de inestabilidad, 

equilibrio estático, equilibrio dinámico, capacidad de salto unipodal, movilidad 

articular y tipo de pisada. La variable dependiente correspondió al riesgo de lesiones 

de tobillo. 

La percepción de la inestabilidad de tobillo fue evaluada mediante el Cumberland 

Ankle Instability Tool o también llamado CAIT, un cuestionario de autorreporte 

ampliamente utilizada para identificar inestabilidad funcional de tobillo y diferenciar 

entre sujetos con y sin inestabilidad. Este instrumento ha demostrado adecuados 

niveles de validez y confiabilidad en investigaciones clínicas y deportivas, por lo que 

resulta útil para la detección de inestabilidad crónica de tobillo.14,15 

El control postural estático fue valorado mediante el Balance Error Scoring System 

(BESS), prueba funcional que permite cuantificar los errores cometidos durante 

diferentes tareas de equilibrio y detectar alteraciones del control postural.16 El 

equilibrio dinámico fue evaluado mediante el Star Excursion Balance Test (SEBT), 

instrumento que permite analizar el control neuromuscular, la estabilidad dinámica y 

el desempeño funcional del miembro inferior, cuya utilidad ha sido respaldada en 

estudios relacionados sobre estabilidad de tobillo. 17 

La capacidad funcional unipodal fue evaluada mediante el Single Leg Hop Test 

(SLHT), prueba que permite valorar el rendimiento, la tolerancia a la carga y la 

simetría funcional del miembro inferior durante actividades pliométricas. 

Asimismo, la movilidad articular en dorsiflexión bajo carga fue evaluada mediante el 

Weight Bearing Lunge Test (WBLT), empleado para cuantificar restricciones 

funcionales del tobillo y su posible influencia sobre la mecánica del miembro inferior. 
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La postura del pie fue determinada mediante el Foot Posture Index-6 (FPI-6), 

instrumento observacional empleado para clasificar la posición del pie en categorías 

de neutro, pronado o supinado, cuya confiabilidad ha sido respaldada en 

investigaciones científicas recientes.18 

La recolección de información se realizó mediante evaluaciones funcionales 

individuales, desarrolladas en un ambiente controlado y siguiendo los protocolos 

establecidos para cada instrumento de medición. Todas las pruebas fueron 

aplicadas bajo condiciones similares con el propósito de reducir posibles factores 

externos que pudieran influir en los resultados. 

Por otra parte, el riesgo de lesiones de tobillo fue definido operacionalmente como 

la probabilidad de presentar una lesión en esta articulación, considerando 

antecedentes lesionales y factores relacionados a la práctica deportiva. Esta variable 

incluyó diferentes dimensiones: antecedentes de lesión, exposición deportiva, 

tiempo de práctica y clasificación del nivel de riesgo. 

La dimensión correspondiente a antecedentes de lesión fue evaluada mediante el 

número de esguinces previos, clasificado en 0, 1 o ≥ 2 episodios. La exposición 

deportiva, fue determinada mediante las horas de entrenamiento semanal; mientras 

que el tiempo de práctica se registró mediante los años de experiencia deportiva. 

Finalmente, la clasificación del riesgo permitió establecer niveles de probabilidad de 

lesión categorizados como bajo, moderado o alto, según los criterios establecidos 

para el estudio. 

Respecto al tipo de variable, el número de esguinces se consideró una variable 

cuantitativa discreta, mientras que las horas por semana y los años de experiencia 

correspondieron a variables cuantitativas continuas. En cambio, la clasificación del 
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riesgo fue considerada una variable ordinal debido a la organización jerárquica de 

sus categorías. 

Para la recolección de la información se emplearon cuestionarios destinados a 

registrar antecedentes de lesión, nivel de exposición y tiempo de práctica, además 

de los instrumentos clínicos y funcionales previamente descritos. 

La bibliografía de este estudio se obtuvo mediante búsquedas estructuradas en 

bases de datos biomédicos de alto impacto como PubMed, Scopus, Web of Science, 

Google Scholar y KoreaScience, priorizando publicaciones recientes en revistas 

científicas especializadas en medicina del deporte, biomecánica y danza (British 

Journal of Sports Medicine y Journal of Dance Medicine & Science). La selección se 

basó en artículos revisados por pares enfocados en inestabilidad funcional de tobillo, 

control postural y riesgo lesional en bailarines. 

La información obtenida fue registrada en una base de datos elaborada en Microsoft 

Excel para su posterior análisis estadístico. El análisis de los datos incluyó 

estadística descriptiva mediante cálculo de frecuencias, porcentajes, medias y 

desviación estándar. Para determinar la asociación entre la estabilidad funcional del 

tobillo y el riesgo de lesiones se aplicaron pruebas estadísticas inferenciales acordes 

con la distribución y características de los datos obtenidos, considerando un nivel de 

significancia estadística de p < 0,05.19 
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RESULTADOS 

 
La información recolectada fue organizada y analizada mediante estadística 

descriptiva con la finalidad de determinar la inestabilidad funcional de tobillo y la 

relación con el riesgo de lesión en bailarinas de Hip-Hop y Ballet. Los resultados 

fueron obtenidos por medio de la evaluación de 40 bailarinas de Hip-Hop y 40 

bailarinas de Ballet siendo el 71.25% de 12 a 16 años y el 28.75% de 17 a 20 años. 

Figura 1. Resultados del Weight Bearing Lunge Test (WBLT) en bailarinas de 
Hip-Hop y Ballet 

 

 
La evaluación mediante el Weight Bearing Lunge Test (WBLT), mostró que no se 

observaron diferencias estadísticamente significativas entre las bailarinas de Hip-Hop 

y Ballet en el pie izquierdo (Ballet: 9,36 cm; Hip-Hop: 10,12 cm; p = 0,108). Sin 

embargo, en el pie derecho se evidenció una diferencia estadísticamente significativa 

(Ballet: 9,19 cm; Hip-Hop: 10,24 cm; p = 0,035), con una mayor distancia promedio 

en las bailarinas de Hip-Hop, lo que indica un mejor desempeño en la prueba y una 

menor inestabilidad funcional de tobillo (Figura 1). 

Weight Bearing Lunge Test 

PIE DERECHO Ballet (12-16) Hip Hop (12-16) PIE 

IZQUIERDO Ballet (12-16) Hip Hop (12-16) PIE 

DERECHO Ballet (17-20) Hip Hop (17-20) PIE 

IZQUIERDO Ballet (17-20)  Hip Hop (17-20) 
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Figura 2. Resultados del Balance Error Scoring System (BESS) en bailarinas de 
Hip-Hop y Ballet 

 

 
En la prueba Balance Error Scoring System (BESS), se observaron diferencias 

estadísticamente significativas entre los dos grupos de bailarinas. El grupo de Hip-

Hop presentó una puntuación media de 15,83 errores mientras que el grupo de Ballet 

obtuvo una media de 17,35 errores (p < 0,05), evidenciándose un mayor número 

promedio de errores en las bailarinas de Ballet (Figura 2). 

 
Figura 3. Resultados del Cumberland Ankle Instability Test (CAIT) en bailarinas 
de Hip-Hop y Ballet 
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Al comparar los puntajes obtenidos en el Cumberland Ankle Instability Test, las 

bailarinas de Ballet presentaron una puntuación media menor (22,61) en comparación 

con las bailarinas de Hip-Hop (25,58), lo que indica una mayor inestabilidad funcional 

del tobillo en el grupo de Ballet. En contraste, las bailarinas de Hip-Hop presentaron 

un mayor puntaje promedio, lo que sugiere una mejor estabilidad funcional de tobillo 

(Figura 3). 

 

 
La figura muestra una diferencia estadísticamente significativa entre las bailarinas de 

Hip-Hop y Ballet en la variable evaluada. El grupo de Hip-Hop presentó una media de 

(0,889), superior a la obtenida por el grupo de Ballet (0,809). Evidenciando diferencias 

significativas entre ambos estilos de danza en la variable evaluada (Figura 4). 

Figura 4. Resultados del Single Leg Hop Test (SLHT) en bailarinas de Hip-Hop y 
Ballet 
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Figura 5. Resultados del Foot Posture Index-6 (FPI-6) en bailarinas de Hip-Hop 
y Ballet 

 

 
No se encontró una diferencia estadísticamente significativa entre los grupos de Hip-

Hop y Ballet. Aunque el grupo Ballet presentó una media mayor (0,659) en 

comparación con el grupo de Hip-Hop (0,325), esta diferencia no alcanzó significancia 

estadística. Por lo tanto, no se encontró evidencia suficiente para afirmar que el tipo 

de danza influye en los resultados de FPI-6 (Figura 5). 

Figura 6. Resultados del Star Excursion Balance Test (SEBT) en bailarinas de 
Hip-Hop y Ballet 
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No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre Hip-Hop y Ballet 

en el Star Excursion Balance Test, tanto para el miembro inferior derecho como para 

el izquierdo. Sin embargo, de acuerdo con el criterio establecido para la prueba, se 

identificó riesgo de lesión de tobillo en toda la población evaluada, al observarse una 

diferencia ≥ 4cm entre ambas extremidades. (Figura 5). 

Tabla 1. Riesgo de Lesión 
 

Estabilidad 
Funcional de 

Tobillo 

 RIESGO DE LESIÓN DE TOBILLO  

ALTO  MODERADO TOTAL 

Inestabilidad 
Crónica 

1 5.26 % 18 94.74 % 19 

Inestabilidad 
Importante 

4 50 % 4 50 % 8 

Ligera 
Inestabilidad 

10 18.87 % 43 81.13 % 53 

Total, General 15  65  80 

Nota: En el grupo de bailarinas con ligera inestabilidad de tobillo, el 18.86% presentó 

un riesgo alto de lesión, mientras que el 81.14% se ubicó en la categoría de riesgo 

moderado. Por su parte, entre las bailarinas con inestabilidad importante, el 50% 

presentó un riesgo alto de lesión y el 50% se clasificó con riesgo moderado. 

Finalmente, en el grupo de bailarinas con inestabilidad crónica, el 5.55% presentó un 

riesgo alto de lesión, mientras que el 94.45% se ubicó en la categoría de riesgo 

moderado. Con un nivel de confianza del 95% (𝛼 = 0.05), la prueba de independencia 

Chi-cuadrado (𝜒2 = 10.0010, 𝑝 = 0.02475) determinó que sí existe una asociación 

estadísticamente significativa entre el nivel de estabilidad de las bailarinas y su 

categoría de riesgo de lesión. 
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DISCUSIÓN 

 
La inestabilidad funcional del tobillo estuvo relacionada con antecedentes de esguince 

y déficits en el control postural durante actividades dinámicas. En bailarines con 

inestabilidad crónica se habían identificado alteraciones en la fuerza excéntrica de los 

flexores plantares, mayor fuerza de reacción vertical y una redistribución de la 

absorción de potencia hacia la rodilla durante los aterrizajes, lo que respaldó la 

importancia de valorar tanto la percepción subjetiva de inestabilidad como la 

respuesta funcional del miembro inferior 20 

Hung et al. señalaron que esta condición había representado una de las afecciones 

neuromusculares y microtraumáticas más frecuentes en la danza, aumentando la 

recurrencia de esguinces y alterando las presiones plantares. 21 12 

La aplicación del CAIT permitió clasificar a las participantes según la severidad de la 

inestabilidad, siendo un instrumento validado y con adecuada consistencia interna 

para diferenciar sujetos sanos de aquellos con ICT. Stander et al. y Liang et al. 

señalaron una elevada presencia de puntajes patológicos en intérpretes, asociada 

principalmente con antecedentes de esguinces no rehabilitados.12,15 Esto coincidió 

con los resultados obtenidos, en los que las bailarinas con afectación moderada y 

severa presentaron principalmente niveles de riesgo moderado y alto, lo que 

evidenció que la inseguridad articular había favorecido la aparición de patrones 

motores compensatorios 15 

En el análisis del control postural estático y dinámico mediante el Balance Error en la 

evaluación del control postural mediante el BESS y el SEBT se observó una relación 

entre los déficits de estabilidad y el riesgo de lesión. Song et al. demostraron que las 

pruebas de equilibrio unipodal habían presentado alta sensibilidad para detectar 
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alteraciones sensorio-motoras en personas con ICT 16, mientras que Miyachi et al. 

señalaron que los déficits propioceptivos se habían manifestado especialmente 

durante tareas dinámicas que exigían desaceleración y estabilización. 22 Por ello, las 

pruebas dinámicas habían permitido valorar la respuesta propioceptiva en 

condiciones más cercanas a las demandas de la práctica de danza.16 

El Single Leg Hop Test y el WBLT aportaron información adicional sobre la función 

del miembro inferior. De Ridder et al. y Koldenhoven et al. indicaron que un menor 

rendimiento funcional y una reducción de la dorsiflexión se habían relacionado con 

alteraciones en la absorción del impacto y una mayor deformación del cartílago talar.23 

En bailarines con ICT, los saltos y aterrizajes unilaterales habían evidenciado menor 

fuerza excéntrica del tríceps sural y mayor carga lateral del retropié, factores que 

podían explicar la concentración de participantes en niveles de riesgo moderado y 

alto.23 

Respecto al FPI-6, aunque había constituido una herramienta útil para valorar la 

postura del pie, la evidencia había indicado que la alineación morfológica estática no 

predecía de forma directa la inestabilidad funcional ni el control postural dinámico. 

Bayıroğlu et al. señalaron que las variaciones en la pronación subtalar no 

necesariamente habían producido alteraciones funcionales en individuos activos 24 

Hong et al. habían demostrado que la laxitud articular y la inestabilidad crónica 

alteraban el control postural dinámico y la propiocepción en bailarines.25 , lo que 

respaldó los mayores errores en el BESS y el menor rendimiento en el SEBT 

observados en el grupo de Ballet frente al Hip-Hop. Asimismo, Stander et al. señalaron 

que la práctica intensiva había generado estrés mecánico repetitivo y una elevada 

prevalencia de inestabilidad autorreportada, asociándose con niveles de 



17  

riesgo moderado y alto. 26 Finalmente, Chan et al. evidenciaron que las personas con 

inestabilidad crónica de tobillo presentan alteraciones en la actividad muscular y en la 

biomecánica durante el aterrizaje, lo que puede comprometer la adecuada absorción 

de las cargas durante estas tareas, respaldando los resultados obtenidos en el SLHT 

y el SEBT. 27 

Wagemans et al. identificaron que la pérdida de dorsiflexión y los déficits de equilibrio 

dinámico constituyen predictores biomecánicos del riesgo lesional, lo que coincidió 

con los resultados del WBLT, donde Ballet presentó menor distancia en el pie 

derecho. 28 De acuerdo con Lu et al., el abordaje debía considerar principalmente el 

control neuromuscular y la integración de la cadena cinética global, más que la 

alineación estática del pie 29 

Dentro de las limitaciones metodológicas, se destacó la dificultad para reclutar un 

tamaño muestral suficiente perteneciente a un único género de danza, lo que conllevó 

la inclusión conjunta de bailarinas de Hip-Hop y Ballet. Aunque esta estrategia 

permitió alcanzar el número requerido de participantes (n=80), introdujo una 

heterogeneidad biomecánica intrínseca. El Ballet impone tensiones continuas en 

máxima flexión plantar, mientras que el Hip-Hop exige desaceleraciones súbitas, 

cambios multidireccionales y aterrizajes explosivos con mayor impacto axial.9 La 

combinación de ambos estilos pudo generar dispersión en los perfiles funcionales, por 

lo que futuros estudios deben analizar estas disciplinas de manera independiente. 

Asimismo, se reconoció como limitación la no inclusión de la valoración de la cadena 

miofascial posterior. Dado que el acortamiento de esta cadena puede restringir la 

dorsiflexión del tobillo medida en el WBLT y alterar la distribución de presiones 

plantares. La literatura biomecánica reciente resalta que el abordaje del tobillo debe 
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trascender el segmento distal e integrar la evaluación y el tratamiento del complejo 

miofascial proximal y la propiocepción global para optimizar los programas de 

readaptación física.30 

Por lo tanto, esto indicó que no son estudios equivalentes y en nuestros resultados la 

inestabilidad funcional pudo estar relacionada con otros factores como los 

antecedentes de esguince, exposición deportiva, las alteraciones del equilibrio, la 

propiocepción, la movilidad articular y el control neuromuscular. 
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CONCLUSIONES 

 
Los resultados evidenciaron una asociación estadísticamente significativa entre la 

inestabilidad funcional del tobillo y el riesgo de lesión en bailarinas de Hip-Hop y Ballet. 

Las bailarinas de Ballet presentaron mayores indicadores de inestabilidad funcional 

en comparación con las bailarinas de Hip-Hop, especialmente en las pruebas CAIT, 

BESS y Single Leg Hop Test. Además, se identificó que un mayor nivel de 

inestabilidad funcional se relaciona con un mayor riesgo de lesión de tobillo. Estos 

hallazgos resaltan la importancia de implementar estrategias de evaluación, 

prevención y entrenamiento orientadas a mejorar la estabilidad y el control funcional 

del tobillo en bailarinas. Por ello, se considera importante que futuros estudios 

incluyan muestras más amplias y homogéneas según el estilo de danza, así como el 

análisis de la cadena miofascial posterior y de otros factores funcionales que puedan 

influir en la inestabilidad del tobillo. 
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PROPUESTA 

 
A partir de los resultados obtenidos en la evaluación de la estabilidad funcional del 

tobillo en bailarinas de Hip-Hop y Ballet, se identificaron alteraciones relacionadas con 

la movilidad articular, el equilibrio, la estabilidad y el desempeño funcional. Debido a 

estos hallazgos, se plateó la siguiente propuesta, enfocada en una movilidad 

temprana y completa del tobillo, acompañada de ejercicios de equilibrio, 

propiocepción, fortalecimiento y control funcional. 

Tema de Propuesta 

 
Guía de movilidad y ejercicios funcionales para mejorar la estabilidad del tobillo en 

bailarinas de Hip-Hop y Ballet. 

 
Objetivo General 

 
Promover la estabilidad funcional del tobillo mediante ejercicios que optimicen el 

equilibrio, la movilidad, el control neuromuscular y la capacidad funcional, con el fin 

de disminuir el riesgo de lesiones en bailarinas de Hip-Hop y Ballet. 

 
Objetivos Específicos 

 
 Fortalecer el control postural estático y dinámico mediante ejercicios de 

equilibrio y propiocepción. 

 Mejorar la capacidad funcional del miembro inferior mediante ejercicios 

unipodales y funcionales. 

 Educar a las bailarinas sobre estrategias de prevención de lesiones, 

autocuidado y entrenamiento seguro. 
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Justificación 

 
Los resultados obtenidos en las pruebas WBLT, BESS, CAIT, SLHT y SEBT 

evidenciaron alteraciones relacionadas con la movilidad, el equilibrio, la estabilidad y 

la capacidad funcional del tobillo, además de identificar riesgo de lesión en la 

población evaluada. Por ello, se propone una guía de movilidad y ejercicios 

funcionales para el tobillo, orientada a trabajar de manera integral los componentes 

que presentaron mayores dificultades en las bailarinas, con el propósito de favorecer 

la estabilidad funcional y disminuir los factores asociados al riesgo de lesión. 

Tabla 2. Propuesta 
 

 

GUÍA DE MOVILIDAD Y EJERCICIOS FUNCIONALES PARA MEJORAR LA 

ESTABILIDAD DEL TOBILLO EN BAILARINAS DE BALLET Y HIP-HOP 

Ejercicio Dosificación 
Explicación del 

Ejercicio 
Demostración Visual 

 
 
 

 
Movilidad 

de tobillo en 

círculos 

 
 

 
2 series de 10 

repeticiones 

por cada 

sentido y cada 

tobillo 

De pie, con una pierna 

ligeramente elevada, 

realizar movimientos 

circulares amplios y 

controlados con el tobillo, 

primero en un sentido y 

luego en el contrario. 

Repetir con ambas 

extremidades. 
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Movilidad 

dinámica de 

cadera, 

rodilla y 

tobillo 

 
 
 
 

 
2 series de 8 

repeticiones 

por cada 

extremidad 

De pie, llevar una rodilla 

hacia el pecho y 

posteriormente realizar 

una extensión controlada 

de la pierna hacia atrás. 

Regresar a la posición 

inicial manteniendo el 

tronco erguido. El 

movimiento debe 

realizarse de manera 

continua y sin rebotes. 

 
 
 
 

 

  

 
 
 
 

 
Elevación 

de talones 

 
 
 
 

 
2 series de 15 

repeticiones 

De pie, elevar 

progresivamente  los 

talones hasta quedar 

sobre la punta de los pies 

y regresar lentamente. 

Mantener el peso 

distribuido de manera 

uniforme y controlar el 

descenso. 

 
 

 

  

 
 

 
Flexión y 

extensión 

dinámica de 

rodillas 

 
 
 
 

 
2 series de 12 

repeticiones 

De pie, realizar una 

semiflexión de rodillas 

manteniendo los pies 

apoyados y las rodillas 

alineadas con los pies. 

Regresar a la posición 

inicial mediante una 

extensión controlada. 
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Elevación 

alternada de 

rodillas 

 
 
 

 
2 series de 20 

repeticiones 

alternadas 

Realizar una marcha en el 

mismo lugar elevando 

alternativamente las 

rodillas. Mantener un 

ritmo progresivo, 

controlando el apoyo del 

pie y la estabilidad de la 

rodilla durante cada 

movimiento. 

 
 

 

  

 
 

 
Elevación 

de talones y 

semiflexión 

de rodilla 

 
 
 
 

 
2 series de 10 

repeticiones 

Desde la posición de pie, 

elevar los talones y, 

manteniendo el apoyo 

sobre el antepié, realizar 

una ligera semiflexión de 

rodillas. Regresar a la 

posición inicial de manera 

controlada. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1. Formato de Historia Clínica 
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Imagen 1. Evaluación de la movilidad articular de tobillo mediante el Weight Bearing 

Lunge Test (WBLT). 
 

 

 

 
Imagen 2. Evaluación del equilibrio estático mediante el Balance Error Scoring 

System (BESS). 
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Imagen 3. Toma de datos para historia clínica de las participantes. 
 
 
 

 

 
Imagen 4. Evaluación del equilibrio dinámico mediante el Star Excursion Balance 

Test (SEBT). 
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Anexo 2. Formato del Cumberland Ankle Instability Test 
 

 

 
Anexo 3. Recibo de Revista ARANDÚ 
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