Lesiones deportivas en la salsa: Guia biomecanica
para bailarines que quieren longevidad

Introduccion

La salsa es una disciplina de baile que combina trabajo cardiovascular, fuerza, coordinaciéon y
alta demanda neuromuscular, y por ello debe ser considerada una actividad fisica con impacto
real sobre el sistema musculo-esquelético y cardiometabdlico. Aunque muchos bailarines la
perciben como “solo diversion”, los patrones de movimiento repetitivos, los giros rapidos, las
frenadas subitas y las largas horas de practica pueden generar lesiones comparables a otras
modalidades de danza y a ciertos programas aerdbicos intensivos.

Estudios de vigilancia de lesiones en salsa recreativa han descrito incidencias cercanas a 1.1
lesiones por 1000 horas de baile en mujeres y 0.5 en hombres, 1o que confirma que incluso en
contextos no profesionales el riesgo existe y debe manejarse con criterio preventivo. Al mismo
tiempo, investigaciones en ballet y otras danzas han mostrado cémo los patrones de carga
repetitiva sobre pies, tobillos y rodillas elevan el riesgo de dolor crénico, tendinopatias y
problemas articulares si no se corrigen las técnicas y no se fortalece la musculatura de soporte.

THE MORENO METHOD (TMM) nace precisamente para ofrecer una respuesta estructurada a
esta realidad: un enfoque que integra biomecanica clinica, evaluacion técnica y estrategias de
prevencion y rendimiento especificas para bailarines de salsa. Este e-book presenta una guia
clara, rigurosa y practica para que bailarines, instructores y academias entiendan las lesiones
mas frecuentes, aprendan a reconocer sus sefiales de alarma y adopten protocolos de
prevencion inspirados en evidencia cientifica y experiencia real en el mundo de la salsa.

Capitulo 1. ¢Por qué hablar de lesiones en la salsa?

La salsa combina desplazamientos lineales y circulares, giros de alta velocidad, cambios de
direccién y soporte unipodal repetido, todo ello sobre pisos que no siempre son adecuados y
con calzado que frecuentemente no esta diseflado para bailar. Este conjunto de factores hace
que las estructuras mas solicitadas (pie, tobillo, rodilla, cadera, columna lumbar y cintura
escapular) se expongan a un volumen de carga similar al de otras disciplinas de danza y al de
algunos deportes recreativos de intensidad moderada.

En estudios de salsa recreativa se ha encontrado que una proporcion relevante de bailarines
reportan al menos una lesién relacionada con la practica en el dltimo afio, con mayor
incidencia en mujeres que en hombres. A su vez, en andlisis de programas de danza se ha
observado que, aunque la tasa de lesiones en bailes de salon puede ser menor que en
actividades como Zumba o ciertas danzas espafiolas de alto impacto, sigue siendo suficiente
como para justificar un enfoque preventivo y educativo desde academias, festivales y
entrenadores.



Abordar el tema de lesiones en salsa no busca generar miedo, sino claridad: el objetivo es que el
bailarin comprenda que su cuerpo es su herramienta principal y que cuidar articulaciones,
tendones y musculos es una inversién directa en longevidad artistica. Para academias y
organizadores, disponer de criterios minimos de seguridad y prevencion reduce riesgos,
mejora la calidad de sus eventos y eleva la percepcién profesional de la salsa como disciplina
seria y responsable.

Capitulo 2. Panorama epidemiolégico: qué tan frecuentes son las lesiones

La evidencia especifica sobre salsa es todavia limitada si se compara con deportes como futbol,
baloncesto o incluso ballet, pero ya existen trabajos que describen de forma sistematica la
frecuencia de lesiones en bailarines de salsa recreativa. En uno de estos estudios, la incidencia
de lesiones se expresé en lesiones por 1000 horas de exposicion: aproximadamente 1.1 lesiones
por 1000 horas en mujeres y 0.5 en hombres, con un riesgo acumulado mayor en quienes bailan
mas horas por semana sin entrenamiento fisico complementario.

Estos datos son importantes porque sitiian a la salsa dentro de un rango de riesgo moderado: no
es tan lesiva como disciplinas de impacto explosivo, pero tampoco es inocua, y el volumen
acumulado de horas de baile puede traducirse en problemas crénicos si no se cuidan las bases.
Ademas, al comparar estas cifras con estudios de otras danzas se observa que los patrones de
lesién en pies, tobillos y rodillas se repiten, lo que confirma que existen mecanismos de dafio
compartidos asociados a la repeticion de gestos técnicos, al uso de pisos inadecuados y al
déficit de fuerza y control neuromuscular.

Desde la perspectiva de TMM, este panorama epidemioldgico sirve como punto de partida para
definir una estrategia clara: reducir la incidencia de lesiones a través de educacion, evaluacién
biomecanica, mejora técnica y programas especificos de fuerza y control. El objetivo no es
eliminar completamente el riesgo (algo imposible en cualquier actividad fisica), sino disminuir
su probabilidad y su gravedad, al tiempo que se mejora el rendimiento y la capacidad de
recuperacién del bailarin.

Capitulo 3. Biomecanica de la salsa: donde se cargan mas las estructuras

3.1. Patrones de movimiento caracteristicos

La salsa se caracteriza por patrones de paso que alternan apoyo unipodal y bipodal, giros
rapidos, movimientos de cadera, desplazamientos frontales y laterales, y conexiones de pareja
donde los brazos y la cintura escapular juegan un papel clave. En estilos lineales y en salsa
casino, los giros de lideres y followers concentran gran parte de la carga sobre el pie de pivote,
el tobillo y la rodilla, mientras que la cadera y la columna lumbar deben estabilizar el tronco
para evitar desalineaciones.

La repeticion de estos movimientos durante horas, especialmente en festivales o maratones de
baile, crea un entorno donde las estructuras de soporte (ligamentos, tendones y musculos
estabilizadores) pueden fatigarse y fallar si no existe suficiente fuerza, flexibilidad funcional y
técnica adecuada. La combinacién de impacto moderado, rotaciones y desplazamientos



rapidos hace que el riesgo se concentre en extremidades inferiores y columna, pero también en
hombros, mufiecas y manos por el tipo de conexidn de pareja.

3.2. Pie y tobillo

En danza, el pie y el tobillo son responsables de absorber impacto y facilitar la transmisién de
fuerza hacia el resto del cuerpo, y en la salsa esto es particularmente relevante por la cantidad
de giros y cambios subitos de direccion. El uso de pisos muy duros o excesivamente resbalosos
eleva el riesgo de esguinces de tobillo, tendinitis de Aquiles y fascitis plantar, mientras que la
falta de entrenamiento de fuerza y equilibrio especifico favorece la inestabilidad croénica.

Investigaciones en ballet han mostrado que la combinacion de alta demanda sobre las
articulaciones del pie, alineaciones inadecuadas y sobreuso conduce a patologias como hallux
valgus, metatarsalgias y lesiones en los tendones flexores, y muchos de estos mecanismos son
extrapolables a la salsa cuando se baila con calzado inadecuado y sin preparacion fisica. Por
ello, TMM enfatiza el entrenamiento del tobillo (equilibrio, fuerza concéntrica y excéntrica) y el
uso de calzado apropiado para reducir estas cargas.

3.3. Rodilla

La rodilla en salsa sufre principalmente por rotaciones mal controladas, aterrizajes deficientes
después de pequerfios saltos, dips o cambios bruscos de altura, y por patrones técnicos donde el
giro se produce en la rodilla en vez de liberarse en el pie. Cuando la rodilla soporta rotaciones
pero el pie esta “pegado” al piso por friccidon excesiva, los meniscos y ligamentos se exponen a
fuerzas de cizalla innecesarias.

Entre las lesiones frecuentes en bailarines se encuentran tendinopatia rotuliana, dolor
patelofemoral y sobrecarga meniscal, patologias que se han descrito ampliamente en danza y
que tienen una relacién directa con patrones de impacto y carga repetitiva. Un enfoque
preventivo requiere enseflar al bailarin a liberar el giro en el pie, mejorar alineaciones de
rodilla y fortalecer musculatura de soporte (cuddriceps, isquiotibiales y gliteos) con ejercicios
especificos.

3.4. Cadera

La cadera participa en los desplazamientos y giros de salsa, pero también en el movimiento de
“cadera salsera” que muchos bailarines buscan enfatizar como elemento estético. Cuando se
exagera este gesto sin la fuerza suficiente en gliteos y musculatura profunda de la cadera, el
resultado puede ser sobrecarga de flexores de cadera, dolor en la region anterior y patrones de
rigidez que comprometen la técnica.

Las cadenas musculares que envuelven la cadera necesitan coordinacién y equilibrio entre
fuerza y movilidad: tanto la rigidez como la hipermovilidad sin control aumentan la
probabilidad de lesiones por sobreuso. Por ello, el protocolo TMM incluye trabajo especifico de
estabilidad de cadera, ejercicios de fuerza funcional y correccién técnica de movimientos
donde la cadera se utiliza como recurso expresivo.



3.5. Columna lumbar

La columna lumbar soporta gran parte de las exigencias de la salsa, especialmente en figuras
que implican inclinaciones, dips, movimientos de tronco y giros donde el core no esta
adecuadamente activado. Cuando la musculatura estabilizadora del tronco no ofrece soporte
suficiente, las vértebras lumbares y sus estructuras pueden experimentar sobrecargas que se
manifiestan como lumbalgias mecanicas o dolor muscular persistente.

Los estudios de danza destacan que la falta de entrenamiento de fuerza de core y de control
postural aumenta tanto el riesgo de lesiones como la sensacion de fatiga y dolor después de
sesiones intensas. El método TMM enfatiza el trabajo de estabilidad central a través de
ejercicios como planks, variaciones de plancha lateral, trabajo con cargas moderadas y
practicas de alineacion en movimiento.

3.6. Hombro, muifieca y mano

Aunque muchas discusiones sobre lesiones en salsa se centran en extremidades inferiores, la
cintura escapular y las manos también sufren cargas importantes, especialmente en figuras de
pareja, lifts, caidas y leading excesivamente brusco. Las lesiones del manguito rotador,
tendinitis de hombro e inestabilidad de la articulacion glenohumeral pueden aparecer cuando
se levantan pares de manera repetida sin técnica ni fuerza adecuada.

En la muifleca y la mano, el uso de agarres muy fuertes o técnicas de conexion rigidas puede
derivar en dolor en pulgar, sobrecarga de tendones y sintomas parecidos a tenosinovitis. La
prevencion en esta area requiere tanto educacién técnica (leading/following respetuoso y
controlado) como fortalecimiento moderado de musculatura de antebrazo y trabajo de
movilidad especifica.

Capitulo 4. Lesiones frecuentes region por region

4.1. Tabla de referencia rapida

Region Lesiones frecuentes Comentario breve
Pie v tobill Esguince de tobillo, tendinitis de Aquiles, Asociadas a giros, cambios de direccién rapidos y pisos
ie y tobillo o
fascitis plantar duros o muy resbalosos.
Rodill Tendinopatia rotuliana, dolor patelofemoral, Derivadas de giros mal liberados, aterrizajes deficientesy
odilla
sobrecarga meniscal mala alineacién.

Relacionado con exceso de movimiento de cadera sin

Cadera Dolor anterior de cadera, sobreuso de flexores -
fuerza estabilizadora.
Columna . L. Asociadas a falta de estabilidad de core y compensaciones
Lumbalgias mecanicas, sobrecarga muscular
lumbar posturales.
Por lifts, leading brusco y falta de fuerza y técnica en
Hombro Tendinitis del manguito rotador, inestabilidad . & y y
cintura escapular.
Mufiecay Por agarres excesivamente fuertes y técnicas de conexion

Dolor en pulgar, sobrecarga de tendones .
mano rigidas.



4.2. Pie y tobillo

Los esguinces de tobillo en salsa suelen ocurrir por pérdida de equilibrio en giros, pasos
laterales rapidos, entradas o salidas de dips, y siempre se agravan cuando el piso es irregular o
excesivamente duro. La tendinitis de Aquiles y la fascitis plantar, por su parte, suelen aparecer
en bailarines que pasan muchas horas en carga, con calzado poco adecuado y sin
entrenamiento de fuerza de la cadena posterior.

El manejo inicial de un esguince incluye reposo relativo, elevaciéon, compresién y hielo en las
primeras 48-72 horas, seguido de rehabilitacién progresiva con ejercicios de movilidad, fuerza
y propiocepcién. Una recuperacion incompleta o apresurada aumenta el riesgo de inestabilidad
crénica y de nuevos esguinces, por lo que es fundamental respetar tiempos y trabajar con
profesionales de salud.

4.3. Rodilla

La tendinopatia rotuliana es frecuente en actividades que implican aterrizajes repetidos y
trabajo de cuadriceps en carga, y en salsa puede aparecer en bailarines que realizan muchas
figuras con cambios de altura, pequefios saltos o frenadas bruscas. El dolor patelofemoral se
asocia con alineaciones deficientes de rodilla, debilidad de musculatura de cadera y patrones
de movimiento donde la rétula se carga en exceso.

La sobrecarga meniscal puede producirse cuando los giros se realizan con el pie “pegado” al
piso y la rodilla absorbe la rotacion, especialmente sobre pisos de alta friccidon o con calzado de
goma muy adherente. La prevencion exige ensefiar al bailarin a liberar el giro en el pie, a
cambiar de calzado cuando la friccidn es excesiva y a fortalecer musculatura de soporte.

4.4. Cadera

El dolor de cadera en bailarines de salsa suele localizarse en la region anterior, asociado a
sobreuso de flexores, rigidez o desequilibrio entre musculatura anterior y posterior. Los
movimientos repetitivos de cadera utilizados como recurso expresivo pueden convertirse en
fuente de sobrecarga si no se acomparfan de entrenamiento de fuerza, control y movilidad
funcional.

La prevencidn incluye ejercicios de estabilidad y fuerza de gltteos, trabajo de movilidad
controlada y educacién técnica sobre el uso de la cadera: se busca movimiento estético, pero no
a costa de la salud articular. Cuando el dolor es persistente, se debe evaluar la presencia de
patologias estructurales e indicar reposo relativo y ajuste de carga hasta su resolucion.

4.5. Columna lumbar

La lumbalgia mecanica en salsa aparece cuando el bailarin realiza giros, dips y movimientos de
tronco sin activacion adecuada del core y con alineaciones deficientes de pelvis y columna. El
abuso de figuras que requieren hiperextension lumbar o flexién profunda sin progresion
técnica también puede provocar sobrecarga de estructuras vertebrales y musculares.

Las estrategias de manejo incluyen entrenamiento sistematico de core, correccién técnica de
figuras y restriccion temporal de movimientos que agravan el dolor. La fisioterapia y los



ejercicios especificos de estabilizacidén pueden mejorar significativamente el prondstico y
reducir la probabilidad de recurrencias.

4.6. Hombro, muiieca y mano

En salsa, las lesiones de hombro se relacionan con lifts mal ejecutados, leading brusco, agarres
rigidos y falta de fuerza de la musculatura estabilizadora de la cintura escapular. Tendinitis del
manguito rotador e inestabilidad de la articulacién pueden aparecer en bailarines que realizan
movimientos amplios y repetitivos con poca conciencia postural.

En mufieca y mano, los agarres demasiado fuertes y técnicas de conexidn rigidas pueden
generar dolor en pulgar y sobrecarga de tendones, especialmente en festivales donde se baila
muchas horas seguidas. La prevencién requiere tanto educacion en técnicas de conexiéon mas
suaves y eficientes como ejercicios moderados de fuerza de antebrazo y movilidad.

Capitulo 5. Factores de riesgo especificos de la salsa

5.1. Piso inadecuado

Los pisos demasiado duros (cemento sin amortiguacién, ceramica sobre base rigida)
incrementan la presién sobre tobillos, rodillas y columna, favoreciendo lesiones por impacto
repetitivo. Por otro lado, pisos excesivamente resbalosos o con friccién muy variable facilitan
caidas, torsiones y esguinces.

Las empresas especializadas en pisos de danza recomiendan superficies con cierta
amortiguacién y coeficientes de friccién controlados para reducir el riesgo de lesiones y
mejorar la experiencia del bailarin. Academias y organizadores de eventos de salsa deberian
considerar estas recomendaciones al seleccionar sus espacios de practica y competencia.

5.2. Calzado incorrecto

El calzado con suelas altamente adherentes (como muchas zapatillas de running) dificulta los
giros y obliga a rodilla y columna a compensar la falta de rotacién libre, elevando el riesgo de
lesiones meniscales y lumbares. A su vez, bailar descalzo o con suelas muy finas sobre pisos
duros aumenta la carga directa sobre pies y tobillos.

Se recomienda el uso de calzado especifico de danza, con suela de gamuza o materiales que
permiten giros controlados y una friccién adecuada. Ademas, el calzado debe ajustarse
correctamente al pie para evitar movimientos internos excesivos que puedan provocar
ampollas, tendinitis y otras molestias.

5.3. Técnica de leading/following

En salsa, la calidad del leading y del following no sélo define la estética del baile, sino también
el riesgo de lesiones. Leading brusco, agarres rigidos y cambios de direccién inesperados sin
preparacién adecuada pueden causar sobrecargas y lesiones en hombros, mufiecas y manos,
especialmente en followers.



Instructores y academias tienen la responsabilidad de enseflar técnicas de conexién
respetuosas y eficientes, donde el movimiento fluya desde el centro del cuerpo y se transmita
de forma suave, evitando tirones y empujones que afectan la integridad articular.

5.4. Carga de entrenamiento y recuperacion insuficiente

Bailar muchas horas seguidas en festivales, sociales y clases sin una estrategia de recuperacion
adecuada incrementa el riesgo de lesiones por sobreuso, fatiga y errores técnicos derivados del
cansancio. La ausencia de dias de descanso, la falta de trabajo complementario de fuerzay
movilidad y la inexistencia de protocolos de calentamiento y enfriamiento agravan esta
situacién.

Guias de prevencién para bailarines recomiendan equilibrar el volumen de danza con
entrenamiento fisico especifico, dias de descanso y practicas de recuperacion (movilidad
suave, estiramientos moderados, suefio adecuado). Integrar estos conceptos en la cultura de la
salsa es clave para reducir la incidencia de lesiones.

Capitulo 6. Programa de prevencion y autocuidado THE MORENO METHOD

6.1. Principios generales del programa

El programa de prevencién de TMM se basa en cuatro pilares principales: calentamiento
dindmico especifico, fortalecimiento funcional, gestién del entorno (piso y calzado) y manejo
inteligente de la carga de entrenamiento. Cada pilar se apoya en evidencia de medicina del
baile y en la experiencia acumulada de bailarines y profesionales de la salud.

El objetivo no es complicar la rutina del bailarin, sino crear habitos simples y sostenibles que
se integren a la practica diaria y a la planificacién semanal de entrenamiento y baile. A
continuacidn se describen las claves de cada pilar.

6.2. Calentamiento dinamico obligatorio

Un buen calentamiento prepara musculos, articulaciones y sistema cardiovascular para la
carga que vendra, reduciendo el riesgo de lesiones y mejorando el rendimiento inmediato. En
salsa, se recomienda un calentamiento dindmico de 10-15 minutos que incluya:

® Marcha o trote suave en el lugar.

* Movilizacién articular de tobillos, rodillas, cadera, columna y hombros.
* Balanceos controlados de piernas y brazos en amplitud progresiva.

* Pequeiios pliés y desplazamientos basicos de salsa a baja intensidad.

Es importante evitar estiramientos estaticos intensos (como mantener posiciones extremas por
largos periodos) justo antes de movimientos explosivos, ya que pueden disminuir la capacidad
de generar fuerza y no aportan beneficios claros en prevencion inmediata. Los estiramientos
estaticos se reservan para el final de la sesiéon o para momentos especificos de trabajo de
flexibilidad.



6.3. Fortalecimiento funcional especifico

El fortalecimiento funcional se centra en cadenas musculares que soportan la técnica de salsa:
tobillos, rodillas, cadera, core y cintura escapular. Programas de prevencion en danza han
demostrado que integrar trabajo de fuerza y control neuromuscular disminuye la incidencia de
lesiones y mejora la estabilidad en figuras exigentes.

Ejemplos de ejercicios recomendados:

* Elevaciones de talén en una y dos piernas para fortalecer gemelos y séleo.

¢ Sentadillas y lunges multidireccionales (adelante, atras, lateral) para rodilla y cadera.
* Ejercicios de equilibrio sobre un pie con pequeiios movimientos de brazos y tronco.

* Planks frontales y laterales para estabilidad central.

* Trabajo moderado de fuerza de hombro y escépula (remo, elevaciones controladas).

Estos ejercicios pueden realizarse 2-3 veces por semana, con énfasis en técnica correctay
progresién gradual de carga.

6.4. Gestion del entorno: piso y calzado

Como se explico, el piso y el calzado son factores de riesgo clave en la salsa. El programa TMM
incluye recomendaciones especificas para academias y bailarines:

* Preferir pisos con cierta amortiguacién y coeficiente de friccién estable.

e Evitar practicar sesiones largas sobre cemento u otras superficies rigidas.

* Elegir calzado de danza con suela adecuada, evitando suelas excesivamente adherentes.

Cuando el entorno no puede modificarse (por ejemplo, en ciertos locales de sociales), se
aconseja ajustar la intensidad de movimientos de impacto y reducir el volumen de giros en
pisos muy adherentes.

6.5. Carga de entrenamiento y cross-training

El volumen de baile debe complementarse con entrenamiento aerébico y de fuerza
planificados. Se recomienda al menos 150 minutos por semana de actividad aerébica moderada
(caminar rapido, bicicleta, natacién) y 2-3 sesiones de fuerza funcional.

Para bailarines que ya bailan muchas horas, la prioridad es introducir sesiones cortas de fuerza
y movilidad, ademas de asegurar al menos un dia de descanso real por semana y practicas de
recuperacién como movilidad suave y suefio adecuado. Este enfoque ayuda a mantener
rendimiento y reducir la fatiga acumulada.

6.6. Autocuidado y seiiales de alerta

El programa TMM incluye educacion sobre sefiales de alerta que requieren atencion
profesional:

* Dolor que aumenta con la actividad y no disminuye con el reposo.



* Dolor nocturno o que interrumpe el suefio.

* Inflamacién evidente, enrojecimiento o pérdida de funciéon (por ejemplo, dificultad para
apoyar el pie).

Cuando se presentan estas seilales, se recomienda suspender la actividad, aplicar medidas
iniciales de manejo (reposo relativo, hielo, elevacién) y acudir a médico o fisioterapeuta
especializado en danza o deporte.

Capitulo 7. Manejo inicial de lesiones y cuando acudir al médico

7.1. Principios basicos de manejo inicial

Las estrategias de manejo inicial para muchas lesiones agudas incluyen reposo relativo, hielo,
compresion y elevacion en las primeras fases, seguidas de rehabilitacion progresiva. Sin
embargo, cada caso debe tratarse de forma individual y bajo supervisién profesional.

En el contexto de salsa, la prioridad es evitar que el bailarin continte forzando una articulacién
lesionada, ya que esto aumenta el riesgo de dafio estructural y prolonga el tiempo de
recuperacion. Es preferible perder unas semanas de practica que arriesgar meses de
incapacidad o secuelas crénicas.

7.2. Semaforo de sintomas

El seméaforo de sintomas TMM ayuda al bailarin a decidir cuando puede autogestionar y cuando
necesita ayuda profesional:

* Verde: molestias leves que desaparecen con el calentamiento y no empeoran con la
actividad. Se puede continuar, pero se recomienda ajustar carga y revisar técnica.

* Amarillo: dolor moderado que aparece durante o después de la actividad y tiende a
repetirse. Se aconseja reducir volumen, aplicar medidas de autocuidado y buscar
valoracion si persiste.

* Rojo: dolor intenso, inflamacién, pérdida de funcién, sensacion de bloqueo o inestabilidad.
Requiere suspensién inmediata de la actividad y consulta médica.

Este esquema se inspira en recomendaciones generales de medicina del deporte y se adapta al
contexto de danza para facilitar decisiones rapidas en academias y eventos.

7.3. Rol de la fisioterapia y la rehabilitacion

La fisioterapia especializada en danza y deporte juega un papel fundamental en la recuperacién
y prevencion de recaidas. Los programas de rehabilitacion incluyen ejercicios de movilidad,
fuerza, propriocepcién y correccion de patrones de movimiento que contribuyeron a la lesién.

Integrar la fisioterapia al entrenamiento del bailarin, en coordinacién con instructores y
programas como TMM, permite una recuperacién mas completa y una vuelta segura al nivel de
exigencia previo. El objetivo es que el bailarin no sélo “no duela”, sino que mejore su técnica y
disminuya el riesgo de futuras lesiones.



Capitulo 8. Protocolos THE MORENO METHOD para bailarines de salsa

8.1. Protocolo TMM de evaluacion biomecanica

El Protocolo TMM de Evaluacion Biomecanica para Bailarines de Salsa se estructura en tres

capas: historia clinica especifica del bailarin, analisis técnico y evaluacién funcional.

. Historia clinica especifica del bailarin de salsa

Antecedentes médicos relevantes (lesiones previas, condiciones cardiovasculares y
metabdlicas).

Volumen de baile semanal (horas de clases, practicas, sociales y festivales).
Tipo de piso y calzado utilizados habitualmente.

Presencia de dolores actuales y su relacién con la practica.

. Andlisis técnico

Observacion de pasos basicos, giros, figuras de pareja y leading/following.

Identificacién de patrones de riesgo (rodillas que giran sin liberar el pie, hombros que se
fuerzan en lifts, agarres rigidos).

. Evaluacién funcional

Test de equilibrio y estabilidad en apoyo unipodal.
Fuerza de tobillo, rodilla, cadera y core.

Movilidad funcional de cadera, columna y cintura escapular.

Este protocolo se inspira en principios de evaluacion utilizados en danza y deporte, adaptados

al contexto especifico de la salsa para ofrecer informacién accionable a bailarines e

instituciones.

8.2. Servicios vinculados al protocolo

A partir de la evaluacién, TMM ofrece servicios como:

Sesiones de analisis técnico y correccion de patrones de riesgo.
Programas personalizados de fuerza y prevencion para bailarines de salsa.

Asesoria para academias y festivales en protocolos de seguridad y seleccién de pisos 'y
calzado.

Estos servicios convierten el conocimiento del e-book en accion concreta, alineando salud y
rendimiento con el modelo de negocio de THE MORENO METHOD.



Capitulo 9. Recursos practicos, checklist y CTA

9.1. Checklist de prevencion para bailarines

Un checklist practico ayuda al bailarin a integrar los conceptos clave:

¢ ;He realizado un calentamiento dindmico de al menos 10-15 minutos antes de bailar?
¢ ;Estoy usando calzado adecuado al tipo de piso?

* ;Hago al menos dos sesiones semanales de fuerza funcional especifica?

e ;Tengo algun dolor recurrente en tobillo, rodilla, cadera, espalda o hombro?

® ;He tenido al menos un dia de descanso real esta semana?

Este tipo de herramienta ha demostrado ser util para trasladar recomendaciones de prevencién
del papel a la practica cotidiana.

9.2. Autoevaluacion rapida de riesgo de lesion

Se puede incluir un breve cuestionario de autoevaluacién que el lector complete y luego
compare con una herramienta online de TMM en tu sitio web:

* Numero de horas de salsa por semana.

* Presencia de dolor durante o después de bailar.

* Uso de calentamiento y trabajo de fuerza.

* Tipo de piso y calzado habituales.

El resultado (riesgo bajo, medio o alto) puede enlazar directamente a una landing page donde el
bailarin agenda evaluacion o descarga recursos complementarios.

9.3. Llamadas a la accion (CTA) vinculadas a tu web

Al cierre del e-book, se recomiendan CTAs claros:
* "Agenda tu evaluacién biomecanica con THE MORENO METHOD" (enlace a pagina de
contacto o agenda en themorenomethod. com).

* "Inscribete a la lista de espera de la Certificacién Internacional TMM" (enlace a landing de
certificacion).

Estas llamadas convierten el valor educativo del e-book en oportunidades reales de relacion
con tu marca y tus servicios.

Capitulo 10. Referencias y recursos complementarios

Aungque este e-book esté escrito en lenguaje accesible, se apoya en fuentes cientificas y técnicas
que el lector puede consultar para profundizar:

¢ Estudio de vigilancia de lesiones en salsa recreativa: "Injury Surveillance of
Nonprofessional Salsa Dance" (PubMed).



Recursos sobre pisos de danza y prevenciéon de lesiones: Harlequin Floors - "Common
Dance Injuries to Be Aware Of".

Guias de prevencidn para bailarines: Encore Academy - "Injury Prevention for Dancers";
Sugarfoot Therapy - "Dance Injury Prevention Program".

Articulos sobre biomecanica y lesiones en danza: anélisis de riesgos en ballet y danza
técnica, aplicables a pies, tobillos y rodillas.

Recursos generales sobre lesiones frecuentes en danza y su manejo.

Estos materiales permiten al lector verificar la seriedad del enfoque de TMM y ampliar su

comprensién sobre la relacién entre técnica, biomecanica y salud.

Vanguardia TMM: integracion tecnoldgica

Para posicionar a THE MORENO METHOD en la vanguardia del cuidado del bailarin de salsa,
este e-book se plantea como el primer paso de un ecosistema digital mas amplio:

Integracién de cédigos QR que lleven a cuestionarios interactivos de riesgo de lesién y a
paginas de agenda de evaluacion.

Despliegue futuro de herramientas de revision de video donde el bailarin envie clips
breves de sus giros y pasos basicos, recibiendo un informe técnico con criterios de
alineacion y control neuromuscular.

Desarrollo de un tablero cardiometabdlico del bailarin de salsa, que combine datos de
carga de baile, salud general y evolucion de dolor para mostrar como los protocolos TMM
mejoran la longevidad y el rendimiento.

Con estos elementos, THE MORENO METHOD se posiciona no sélo como una guia pedagogica,

sino como una plataforma de evaluacidn, prevencion y optimizacién del bailarin de salsa,

adelantandose a tendencias globales que integran biomecanica, ciencia del deporte y

tecnologia en la danza.



