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RESUMEN 

 

Objetivo: Demostrar la efectividad de los ejercicios propioceptivos en bailarines 

de ballet y danza clásica con y sin lesión de tobillo 

 

Material y Métodos: Se realizó una revisión sistemática de estudios cuasi 

experimentales realizados desde el año 1996 hasta el año 2019 con el fin de 

promover e incentivar el uso de los ejercicios propioceptivos para la rehabilitación 

o mantenimiento de la condición física en bailarines de ballet 

 

Resultados: De un total de 2445 estudios, 10 fueron considerados para esta 

revisión, con una población total de 413 sujetos de muestra. 118 fueron del sexo 

masculino y 295 del sexo femenino. El rango de edad de los participantes fue de 

14 a 29 años. Se tomaron en cuenta sujetos de muestra con y sin lesiones de 

tobillo. El tiempo de tratamiento fue medido en sesiones y semanas según cada 

estudio y el 80% de estudios presentó mejoras significativas en la efectividad de 

los ejercicios propioceptivos y solo un 20% no evidenció una mejora significativa 

entre los grupos de comparación 

Conclusión: El presente estudio se enfocó en verificar la eficacia de los 

ejercicios propioceptivos en bailarines de ballet y danza clásica con y sin 

esguince de tobillo, dando como resultado la mejora significativa de los sujetos 

de muestra 

 

Palabras Clave: Bailarines de ballet, ejercicios propioceptivos, estimulación 

vestibular, lesión de tobillo  
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ABSTRACT 

 

Objective: Demonstrate the effectiveness of proprioceptive exercises in ballet 

and classical dance dancers with ankle injury 

 

Material and Methods: A systematic review of quasi-experimental studies 

carried out from 1996 to 2019 was carried out in order to promote and encourage 

the use of proprioceptive exercises for the rehabilitation or maintenance of 

physical condition in ballet dancers. 

 

Results: Of a total of 2445 studies, 10 were considered for this review, with a 

total population of 413 sample subjects. 118 were male and 295 female. The age 

range of the participants was 14 to 29 years. Sample subjects with and without 

ankle injuries were taken into account. Treatment time was measured in sessions 

and weeks according to each study and 80% of the studies showed significant 

improvements in the effectiveness of proprioceptive exercises and only 20% did 

not show a significant improvement between the comparison groups 

 

Conclusion: The present study focused on verifying the efficacy of 

proprioceptive exercises in ballet and classical dance dancers with and without 

ankle sprain, resulting in significant improvement in the sample subjects. 

Key Words: Ballet dancers, proprioceptive exercises, vestibular stimulation, 

ankle injury 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1. Planteamiento del Problema 

Un bailarín de ballet clásico es una combinación entre un artista y un atleta de 

alto rendimiento. Los bailarines profesionales brindan excelencia física todos los 

días debido a largas y arduas horas de práctica que le dedican a este deporte. 

Por este motivo, se encuentran más propensos a lesiones que pueden amenazar 

su carrera y poner en peligro su rendimiento físico (1). Una de las lesiones más 

comunes que existen dentro de este deporte es el esguince de tobillo (2), la cual 

presenta una mayor incidencia dentro de la región del pie. Siendo este el sitio de 

lesión más frecuente en muchas actividades deportivas y particularmente en el 

ballet clásico. Los esguinces de tobillo pueden atribuirse a una propiocepción 

inadecuada. En la actualidad, este tipo de lesión se ha catalogado como uno de 

los diagnósticos traumáticos más comunes con un porcentaje del 20% de todos 

bailarines que informaron una lesión en los últimos 12 meses. 

Por otro lado, el ballet tanto como la danza clásica son disciplinas que exigen un 

excelente control postural, tanto estático como dinámico, con el fin de lograr y 

mantener o restaurar un estado de equilibrio durante cualquier postura o 

actividad. En la mayoría de estas actividades que se ejecutan en el ballet y la 

danza clásica, el sistema vestibular se ve continuamente desafiado durante los 

movimientos de baile acelerados que se dan, como las piruetas (3). 

Si bien la inestabilidad del tobillo puede conducir a una disminución del sentido 

de la posición articular y a un déficit de equilibrio, el entrenamiento puede mejorar 

el sentido de la posición articular y la capacidad propioceptiva. La mayoría de los 

estudios muestran una mejor estabilidad funcional del tobillo y equilibrio dinámico 

en atletas jóvenes después del entrenamiento propioceptivo, y se recomendó la 

inclusión de ejercicios propioceptivos en los programas de entrenamiento diario. 

Se ha encontrado que el entrenamiento propioceptivo es efectivo para reducir la 

tasa de esguinces de tobillo en los participantes, particularmente aquellos con 

antecedentes de esguince de tobillo. Entre los bailarines, se encontró que 

durante cuatro semanas de intervención de equilibrio, las cuales consistían en 

realizar ejercicios específicos de baile con los ojos cerrados, con el fin de desafiar 

progresivamente la estabilidad de los participantes, dio como resultado la mejora 

del control postural, lo que indica que los bailarines pueden ser entrenados para 

adoptar estrategias propioceptivas que mejoren su rendimiento de equilibrio (4). 
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1.2. Base Teórica 

1.2.1. Fisiopatología de la propiocepción post esguince 

Los pies y los tobillos de los bailarines profesionales están sujetos a exigencias 

funcionales extraordinarias, la pérdida de propiocepción después de esguinces 

de tobillo puede atribuirse a mecanorreceptores dañados, que se encuentran 

dentro de la piel, en la unidad músculo tendinosa, hueso, ligamentos y cápsulas 

articulares. La lesión de los receptores articulares en ligamentos y cápsulas 

articulares disminuye los estímulos propioceptivos, lo que resulta en una 

respuesta disminuida ante la inestabilidad (Johnson y Johnson, 1993) y una 

percepción deteriorada de la posición articular (5).  

 

1.2.2. El salto como factor de riesgo  

La mayoría de los esguinces de tobillos ocurren cuando se realizan tareas 

repetitivas de salto de aterrizaje o al saltar de dos piernas a una posición de pie 

con una sola pierna (como en el Grand Jeté). Los bailarines profesionales 

generalmente realizan más de 200 saltos por periodos de 1.5 horas en sus clases 

de técnica diarias y más de la mitad de estos involucran aterrizajes con una sola 

pierna, las fuerzas aplicadas a la extremidad inferior durante estas tareas de 

salto de aterrizaje de baile se han medido a más de 12 veces el peso corporal y, 

por lo tanto, aumenta el riesgo de todo tipo de lesiones musculoesqueléticas de 

las extremidades inferiores y específicamente conlleva un mayor riesgo de lesión 

en el tobillo (6). 

1.2.3. Importancia de los antecedentes 

Ahora hay una mayor atención al historial de lesiones previas al esguince, ya 

que un factor de riesgo intrínseco podría generar lesiones posteriores debido a 

que una vez que los bailarines han sufrido un esguince, pueden ocurrir 

limitaciones persistentes en la articulación del tobillo, posiblemente resultando 

en un deterioro funcional y ocasionar esguinces posteriores (4).  
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1.2.4. Complicaciones posteriores a los esguinces  

Los síntomas residuales de esta lesión de tobillo como dolor, debilidad o déficit 

propioceptivo pueden alterar los movimientos regulares de los bailarines para 

evitar dolor o inestabilidad (7). 

 

1.2.5. Influencia del campo visual para la estabilidad de tobillo 

Se encontró que en su mayoría los pacientes con esguinces de tobillo recientes 

no podían mantener el equilibrio sobre sus tobillos lesionados sin apoyo visual 

(es decir, manteniendo los ojos abiertos). Sin embargo, no está claro si la 

incapacidad para mantener el equilibrio sobre el tobillo lesionado sin apoyo visual 

y un sentido deficiente de la posición de la articulación se relaciona con la lesión 

del tobillo en sí o son condiciones previas para la lesión del tobillo. En estudios 

anteriores, se ha sugerido un mayor balanceo postural como un motivo de lesión, 

más que como resultado de una lesión en la articulación del tobillo (2). 

El control postural es el acto de lograr, mantener o restaurar un estado de 

equilibrio durante cualquier postura o actividad. Esto requiere la integración de 

múltiples sistemas: los sistemas visuales, vestibular y somatosensorial coordinan 

la percepción sensorial de la posición del cuerpo, mientras que el sistema motor 

permite el mantenimiento del equilibrio en respuesta a los estímulos sensoriales, 

que a su vez están coordinados por procesos cognitivos. Tanto la entrada visual 

como la vestibular son importantes para mantener el control postural.  

La literatura anterior sugiere que la estimulación vestibular da como resultado un 

mayor balanceo postural, aunque los atletas entrenados en equilibrio, incluidos 

los gimnastas y los practicantes de tailandés-chi, se ven menos afectados por la 

estimulación, lo que demuestra menores aumentos en el balanceo que los atletas 

no entrenados o los aficionados. Se ha demostrado que los bailarines de ballet 

exhiben un equilibrio superior al de los no bailarines; sin embargo, aún no se han 

investigado los efectos de la estimulación vestibular sobre el control postural 

estático de los bailarines. (8) 
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1.3. Antecedentes 

Se informó que los esguinces de tobillo representan el 10-30% de todas las 

lesiones deportivas; con algunos deportes, como las porristas y la gimnasia 

artística, el porcentaje de esguinces de tobillo puede ir desde un (45% - 46%) 

hasta el 77% de todas las lesiones en baile. Hiller y sus colegas informaron que 

el 47.8% de los bailarines adolescentes de formación profesional de las escuelas 

de baile informaron antecedentes de esguinces previos y síntomas persistentes 

de inestabilidad, afectando hasta el 60% de los sujetos lesionados, incluso 

después de un simple esguince de tobillo. Los ejercicios de equilibrio postural de 

las piernas y la capacidad propioceptiva para reducir riesgos de esguinces de 

tobillo se pueden incluir como parte del entrenamiento físico para estos atletas 

(4).Se ha demostrado que los bailarines profesionales dependen menos de la 

visión que los sujetos no entrenados, lo que indica que el entrenamiento de baile 

cambia la estrategia dominante de retroalimentación del sistema visual al 

somatosensorial, esto quiere decir que la estimulación vestibular da como 

resultado un mejor balanceo postural (8). Además, la falta de retroalimentación 

propioceptiva que resulta de lesiones, como la lesión de tobillo (Guskiewicz y 

Perrin 1996), puede permitir la carga excesiva o inapropiada de una articulación 

(Co, Skinner y Cannon 1993) y es uno de los factores que conduce a la 

degeneración progresiva de la articulación y déficits continuos en la dinámica 

articular, el equilibrio y la coordinación (Riemann y Guskiewicz 2000). Varias 

investigaciones clínicas han demostrado que los individuos con propiocepción y 

déficit de respuesta neuromuscular como resultado de lesiones y degeneración 

articular son menos capaces de mantener la estabilidad postural y el equilibrio 

(Gran y newton, 1988) (9) 
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1.4.      Justificación 

La presente investigación ha demostrado tener una gran importancia debido a la 

efectividad de este tipo de ejercicios dentro del plan de tratamiento para la 

rehabilitación del profesional de ballet y danza clásica, ya que puede 

proporcionar de manera autónoma un entrenamiento de equilibrio efectivo. La 

importancia de los ejercicios propioceptivos para la rehabilitación de los 

bailarines de ballet es fundamental, ya que la postura se ve deteriorada y se 

evidencian características tales como: balanceo notorio, inestabilidad, debilidad 

muscular y compensaciones, las cuales son provocadas por un esguince, por lo 

tanto, es indispensable incluir los ejercicios propioceptivos dentro del plan de 

tratamiento fisioterapéutico para así lograr una correcta alineación y control 

motor en el paciente, de tal manera que con esta serie de ejercicios la 

propiocepción mejore progresivamente hasta lograr la reinserción del deportista 

a su disciplina.  

 

1.5. Objetivos 

Determinar la presencia de evidencia científica que avale la eficacia de los 

ejercicios propioceptivos en bailarines de ballet y danza clásica con y sin lesión 

de tobillo. 

Aportar con un sustento que respalde la efectividad de los ejercicios 

propioceptivos como una alternativa de tratamiento para pacientes con lesiones 

de tobillo. 
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2.  CAPÍTULO II: MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1. Diseño del Estudio 

Se realizó una revisión sistemática de estudios cuasi experimentales realizados 

desde el año 1996 hasta el año 2019 con el fin de promover e incentivar el uso 

de los ejercicios propioceptivos para la rehabilitación o mantenimiento de la 

condición física en bailarines de ballet 

 

2.2. Población   

En esta revisión sistemática se han considerado estudios epidemiológicos 

realizados entre el año 1996 al 2020 experimentales de tipo cuasiexperimental. 

 

2.2.1 Criterios de Inclusión 

 

● Artículos originales 

● Estudios clínicos que apliquen ejercicios propioceptivos  

● Artículos con presencia de bailarines de ballet y danza clásica con 

y sin lesión de tobillo 

● Artículos con pacientes menores y mayores de edad 

 

2.2.2 Criterios de Exclusión 

 

● Artículos no originales 

● Cartas al editor 

● Revisiones sistemáticas  

● Revisiones de casos 

● Estudios donde intervienen otras técnicas no mencionadas en 

esta revisión  

 

2.2.3 Estrategia de Búsqueda 

 

● Buscadores usados: Pubmed, Scielo, Bvs, Google Académico y 

Medline  
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● Palabras clave: propiocepción, lesión de tobillo, bailarines de ballet, 

estimulación propioceptiva 

● Trabajos en proceso de publicación  

● Flujograma de búsqueda y selección de estudios
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Figura 1. 

 

. 

 

 

  

Pubmed 

n= 1661 

 

Scielo  

n= 21 

 

Google Académico   

n= 553 

Medline 

n= 10 

Títulos potencialmente 

relevantes  

n=813 

Artículos 

probablemente 

relevantes 

n= 53 

 

Artículos extensos 

para revisión detallada 

n= 35 

Estudios que 

cumplieron los criterios 

de inclusión  

n= 10 

1432 artículos fueron excluidos por duplicidad 

760 Artículos fueron excluidos por título 

irrelevante 

18 artículos fueron excluidos luego de leer 

los resúmenes, por las siguientes razones: 

Estudios realizados en otros deportes= 10 

Estudios realizados con otras técnicas= 8 

 

 

25 artículos fueron excluidos luego de leer los 

textos completos  
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2.2.4 Extracción de Datos 

Se elaboró una matriz en una hoja de cálculo en Microsoft Office Excel 

donde se registró el nombre del artículo, enlace electrónico, año en el que 

fue publicado, el autor principal, el lugar, año de ejecución del proyecto, 

diseño de estudio que se empleó como también la población, muestra de 

estudio y por último las diferentes variables que se emplearon. 

 

2.2.5 Aspectos Éticos 

Para realizar el análisis a partir de las investigaciones seleccionadas, se ha 

aplicado la técnica de enmascaramiento de autores y títulos, a fin de evitar 

un juicio previo al autor o análisis con reflexiones más allá del contenido. 

 

2.2.6 Plan de Análisis de Datos 

Se realizó el análisis estadístico descriptivo, tales como distribuciones de 

porcentajes de frecuencias, recuento de casos, cálculo de las medias y/o 

medianas sobre las tasas de prevalencia, y rango de datos. 
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3. CAPÍTULO III: RESULTADOS 

3.1.  Elección de estudios  

La búsqueda arrojó 2.245 artículos desde las 4 bases de datos. En la figura 1, 

se describe la secuencia de búsqueda sistemática y las razones de la exclusión. 

Un total de 10 artículos se consideran para la revisión (figura 1). 

 

TABLA  1:  

Fuente Artículos obtenidos 

Artículos 

 por título 

atingente 

Artículos por 

resumen 

atingente 

Scielo 21 15 9 

Medline 10 6 3 

Pubmed 

Google A. 

 

Total 

1661                              

553                     

 

2245                                        

23 

9 

 

53 

 

 

19 

4 

 

35 

 

 

De un total de 2245 artículos considerados para esta revisión, se descartaron 

2192 artículos por título atingente, dando un total de 53, para luego eliminar 20 

estudios por resumen atingente y como resultado final, después de haber leído 

los textos completos se consideraron solo 10 estudios para esta revisión 

sistemática.  
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Autor 
principal 

Año de 
Publicaci

ón 
Lugar 

Año de 
Ejecuci

ón 

Diseño de 
Estudio 

Sujetos de 
Estudio 

Muestra 

Schmitt H, 
et al. 

2004 Alemania 2004 
Estudio no 
aleatorizad

o 

Bailarines 
de ballet 

42 

Leanderso
n J, et al. 

1996 Suecia * 
Estudio 

comparativ
o  

Bailarines 
de ballet 

53 

Cheng 
HS, et al. 

2011 Taiwán  * 
Estudio 

comparativ
o  

Bailarines 
de danza 
clásica y 

estudiantes 
universitario

s 

51 

Miller N, et 
al. 

2018 USA 2018 
Casos y  
controles  

Bailarines 
de ballet 

15 

Rein S, et 
al. 

2011 Alemania 2011 
Casos y 
controles 

Bailarines 
de ballet 

90 

Steinberg 
N, et al. 

2019 Australia 2019 

Ensayo 
controlado 
aleatorizad

o 

Bailarines 
de ballet 

42 

Lin Cw, et 
al. 

2004 Taiwán  2004 
Casos y  
controles  

Bailarines 
de ballet 

33 

Hopper M, 
et al. 

2014 Australia 2013 
Estudio 

comparativ
o  

Bailarines 
de ballet 

23 

Li JX, et 
al. 

2009 
Canadá/Chin

a 
2008 

Casos y 
controles 

Bailarines 
de ballet, 

Jugadores 
Hockey, 

Corredores 

45 

Hutt K, 
Redding E 

2014 Reino Unido 2014 

Ensayo 
controlado 
aleatorizad

o 

Bailarines 
de ballet 

19 
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Tabla 2. 

 

A partir de la tabla número 2 se puede apreciar que el total de investigaciones 

recolectadas han sido publicadas entre el año 1996 y 2019. En cuanto a los 

países, Alemania y Australia son los que tienen más estudios sobre este tema 

en específico, con 2 y 3 artículos respectivamente del total de trabajos 

seleccionados para esta revisión.  Esto se debe a que el ballet es un deporte 

muy practicado en dichos países, asimismo la mayoría de las investigaciones 

fueron ejecutadas desde el 2004 hasta el 2019, cabe resaltar que los estudios 

realizados por Leanderson J, et al. Y Cheng HS, et al. (2,3) no presentan año de 

ejecución. Del total de investigaciones consideradas 4 fueron casos y controles, 

3 fueron estudios comparativos y 3 ensayos controlados aleatorizados. Los 

sujetos de estudio que se incluyeron para las investigaciones fueron en su 

mayoría bailarines de ballet y danza clásica, a excepción del estudio realizado 

por Li JX, et al (9), el cual también incluyó jugadores de hockey y corredores. El 

total de participantes dio una suma de 413, siendo el estudio de Miller N, et al (4) 

con 15 participantes, el más bajo en tamaño de muestra y el estudio de Rein S, 

et al. (5) el más alto en dicha variable. 
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Tabla 3. 

 

Autor 
principal 

Año de 
Publica

ción 

 
Sexo 

 
Edad 

Lesión  

Tiempo 
de 

tratamient
o 

Efectividad 

Schmitt H, et 
al. 

2004 
M (11) 
F (31) 

14±23 
Si (*) 
No(*) 

* 
Hubo mejora 
significativa 

Leanderson 
J, et al. 

1996 
M (26) 
 F(27) 

20±29 
Si (6) 

No(47) 
12 

semanas 

Mejoró 
gradualment

e 

Cheng HS, 
et al. 

2011 
M (0) 
F (51) 

17.5±0.5 
Si (0) 

No(51) 
* 

Mejora 
significativa 

Miller N, et 
al. 

2018 
M(0) 
F(15) 

24.4 ± 6.5 
Si (0) 

No(15) 
1 sesión 

No hubo 
mejora 

significativa 

Rein S, et al. 2011 
M (35) 
F (55) 

27±45 
Si (28) 
No(62) 

* 
Hubo mejora 
significativa 

Steinberg N, 
et al. 

2019 
M(16) 
 F(26) 

14±18 
Si (*) 
No(*) 

3-6 
semanas 

Hubo mejora 
significativa 

Lin Cw, et al. 2004 
M(0) 
F(33) 

17.7±19.0 
Si (13) 
No(20) 

* 

Hubo 
diferencias 

significativas 
entre ambos 

grupos 

Hopper M, et 
al. 

2014 
M(0) 
F(23) 

17.00±20.6
2 

Si (*) 
No(*) 

*  
No hubo 
mejora 

significativa 

Li JX, et al. 2009 
M(30) 
 F(15) 

20.8 ± 2.0 
Si (*) 
No(*) 

3 sesiones 

Hubo mejora 
significativa 

en los 
grupos de 

ballet y 
hockey 

Hutt K, 
Redding E 

2014 
M(0) 
F(19) 

16 
Si (1) 

No(18) 
4 semanas 

Hubo 
mejoras 

significativas 
en el grupo 

experimental 
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En la tabla numero 3 encontramos características de los participantes tales como 

genero encontrando que de los 413 participantes, 118 fueron del sexo masculino 

y 295 del sexo femenino. El rango de edad de los participantes fue de 14 a 29 

años. Se tomaron en cuenta sujetos de muestra con y sin lesiones de tobillo, 

dando como resultado un total de 48 participantes con lesión de tobillo y 213 

participantes sin lesión de tobillo, teniendo en cuenta que los estudios de Schmitt 

H, et al.; Steinberg N, et al.; Hopper M, et al. Y Li JX, et al. (1, 6, 8, 9), no 

especifican esta característica en sus estudios. 

 

3.2.  Tiempo de tratamiento  

El tiempo de tratamiento fue medido en sesiones y semanas según cada estudio, 

siendo el de Miller N, et al. (4) el más corto con 1 sesión y el de Leanderson J, 

et al. (2) el más largo con 12 semanas. Cabe resaltar que los estudios de Schmitt 

H, et al.; Cheng HS, et al.; Rein S, et al.; Lin Cw, et al. Y Hopper M, et al. (1, 3, 

5, 7, 8) no especifican el tiempo de tratamiento de sus estudios 

 

3.3.  Efectividad 

El 80% de estudios presentó mejoras significativas en la efectividad de los 

ejercicios propioceptivos y solo un 20% no evidenció una mejora significativa 

entre los grupos de comparación, Miller N, et al. Y Hopper M, et al. (4, 8)  
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4. CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN 

La presente investigación se encargó de revisar 10 estudios sobre la efectividad 

de los ejercicios propioceptivos en bailarines de ballet y danza clásica y la 

importancia de esta herramienta en la implementación de un plan de tratamiento 

para la rehabilitación de los pacientes. La eficacia de estos ejercicios se vio 

evidenciada en el estudio realizado por Hutt K, Redding E (2014), el cual reveló 

mejoras significativas en el equilibrio del grupo experimental. Esto difiere con los 

estudios realizados por Hopper M, et al (2014) y Miller N, et al. (2018). los cuales 

exponen que los ejercicios propioceptivos no presentan eficacia significativa ante 

una lesión de tobillo. 

El tiempo de tratamiento que dio mejores resultados fue el expuesto por 

Leanderson J, et al. (2) el cual tuvo una duración de 12 semanas de tratamiento, 

en comparación con el estudio realizado por Miller N, et al. (4) que tuvo una 

duración de una sesión y no tuvo mejoras significativas en su estudio.        

 La mayoría de estudios incluyeron sujetos de muestra dedicados al ballet y la 

danza clásica dentro de sus estudios a excepción de dos de ellos, Cheng HS, et 

al. (2011) y Li JX, et al. (2009) los cuales incluyeron además estudiantes 

universitarios, jugadores de hockey y corredores dentro de sus investigaciones. 

Se ha demostrado que los bailarines más entrenados dependen menos del 

campo visual para un mejor control postural durante la ejecución de los 

movimientos de ballet y danza clásica según Hopper M, et al. (2014). Esto difiere 

con el estudio realizado por Hutt k, Redding E (2014) en el que al final del 

entrenamiento con ejercicios que implican una mayor demanda, la puntuación 

de equilibrio fue mejor aún en el grupo que a mayores trabajó con los ojos 

cerrados.  
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4.1. Conclusiones 

1. Según esta revisión sistemática se concluye que la efectividad de los           

ejercicios propioceptivos en bailarines de ballet con y sin lesión de tobillo 

es    positiva, ya que el 80% de estudios incluidos para esta revisión dieron 

mejoras significativas.  

2. Según la revisión sistemática se concluye que el tiempo determinado 

como factor de mejora de los bailarines de ballet y danza clásica está 

alrededor de las 12 semanas de tratamiento. 

3. Se concluye que la mayoría de los estudios emplearon pacientes con 

lesiones y sin lesiones, en las cuales se evidenciaron mejoras 

significativas  

 

4.2. Recomendaciones 

1. Según los datos recolectados en esta revisión sistemática, se recomienda 

la implementación de un programa de propiocepción en bailarines de 

ballet y danza clásica para evitar la recurrencia de lesiones post esguince.  

2. Se sugiere la elaboración de más estudios que faciliten la investigación 

de revisiones sistemáticas  
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