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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion se desarrolld en la Agrupacion Cultural Ballet
Andino de la ciudad de Ambato, el cual tuvo como finalidad determinar la
incidencia de lesiones osteomuculoesqueléticas en los bailarines que asisten
regularmente a los ensayos de dicha agrupacion. En la actualidad la Danza es una
disciplina que se practica en todo el Ecuador por lo cual indagamos los factores de

riesgo mas relevantes que pueden conllevar a que los bailarines sufran una lesién.

Nos planteamos los objetivos con el proposito de brindar un aporte relevante a las
distintas agrupaciones de nuestra ciudad basandonos en la necesidad de la poblacion

y que su justificacion tenga pautas importantes para la investigacion.

El proyecto presenta un tipo investigativo mixto, con un nivel de investigacion
descriptivo-observacional, de una poblacion de 30 bailarines en formacion

dancistica de la que se determind que el esguince de tobillo es la lesidbn mas comdn

Xiii



en los bailarines y que se expone entre los factores de riesgo mas comunes la falta
de calentamiento, estiramiento, el suelo y la mala ejecucion del movimiento. Por
ultimo, se realiza un analisis claro de los datos obtenidos mediante encuestas y
fichas de observacion que se realizaron a cada uno de los integrantes para brindar

una adecuada guia preventiva.

PALABRAS CLAVES: LESIONES OSTEOMUSCULOESQUELETICAS,

BAILARINES, ESGUINCE_TOBILLO, ARTICULACIONES, FLEXIBILIDAD.
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SUMMARY
This investigation was developed in the Cultural Ballet Andino Group in Ambato
which purpose was to find out the incidence in osteo skeletal muscular Injury in
dancers who Attend regularly to the rehearsals. Nowadays, Dance is a discipline
popular all over the country of Ecuador, so we focus in the most important factor

of risks of dancers conducting to an injury

We set this goals so we can make a good contribution to the different groups of our
city having in mind the need of the people and there are good reasons for this

investigation.

The project shows a mixed style of investigation, the level is observative-
descriptive of 30 dancers developing in this artistic field, here we determined that
the most frequent injury between the dancers is ankle sprain. And this obeys to the
lack of warming up and stretching, the level of the floor and also a bad way of

performing the moves.
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The last step is to make an analysis of the data through surveys and monitoring
cards, taken to every participant. This with the goal of promoting a good preventing

guide.

KEYWORDS: OSTEO SKELETAL MUSCULAR INJURY, DANCERS,

ANKLE SPRAIN, JOINTS, FLEXIBILITY.
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INTRODUCCION

“El bailarin del futuro sera aquel cuyo cuerpo y alma hayan crecido tan
armoniosamente juntos que el lenguaje natural del alma se habra convertido en el
movimiento del cuerpo humano. El bailarin no pertenecerd entonces a nacion
alguna sino a la humanidad”. (Isadora Duncan) *

La danza tiene su origen desde la antiguedad, en el Ecuador existen muchos tipos
de danza con distintos origenes, pero todas llegan a un mismo propdsito que es
brindar beneficios a las personas que lo practican quienes deben demandar un alto
grado de fuerza, coordinacion, flexibilidad, amplitud articular, esfuerzo mental y
fisico que al expresarlo mediante los movimientos del cuerpo van contando
historias, costumbres, vivencias e inclusive religiones de los pueblos. En la
actualidad la danza ha tomado posesion en la vida de los ecuatorianos llegando
muchos de ellos hacer de este bello arte su profesion, exponiéndose a varias

lesiones.

Razon por la cual el presente proyecto investigativo esta encaminado a determinar
la incidencia de lesiones osteomuculoesqueléticas que puedan presentar los
bailarines para posteriormente sugerir una guia de prevencién. Todos los deportes
tienen riesgos que afectan el desempefio de la persona que lo practica, la danza es
una actividad que requiere mucha exigencia fisica en la que los bailarines utilizan
su cuerpo como herramienta y cuando realizan un sobre entrenamiento,
sobreesfuerzo o una mala ejecucion del movimiento se encuentran vulnerables ante

cualquier tipo de lesion que afectan a los masculos, huesos, tendones y ligamentos.



Las lesiones se dan principalmente en los miembros inferiores entre la mas comun
tenemos el esguince de tobillo, lesion que provoca la suspension de los ensayos y
cuando es crénica afecta al rendimiento del bailarin obligandolo a alejarse por un

tiempo o definitivamente de la danza.

Se realiz6 una revision bibliografica que describira cada uno de los factores,
frecuencia y riesgos que dia a dia se exponen los bailarines, sacando conclusiones

claras y crear nuevas alternativas preventivas para evitar cualquier tipo de lesion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Tema

INCIDENCIA DE LESIONES OSTEOMUCULOESQUELETICAS EN
BAILARINES DE LA AGRUPACION CULTURAL BALLET ANDINO DE LA

CIUDAD DE AMBATO.

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Contexto

Segun datos revelados en América Latina la incidencia de lesiones en
personas que se dedican al arte contemporaneo “La Danza”, existe al menos el
95% de lesionados en un afio, de estos el 100% sufren una lesion durante la
carrera profesional, por lo tanto, el 45% de aquellos tienen una lesion traumatica
y el 54% presentan lesion crénica, por ultimo, se revela que el 95% de lesiones
se da por sobre entrenamiento, en general las lesiones se van a dividir en tres
grandes categorias que son: segun su origen que puede ser mecanico que se da
por una mala técnica, traumatico y organica ya sea por dolor articular o muscular

debido al desgaste. 2

“En Ecuador existe un gran nimero de agrupaciones de danza folclérica que su
objetivo principal es rescatar las costumbres de nuestros antepasados varias

investigaciones han demostrado que después de un tiempo prolongado de practicar



la danza se puede originar problemas musculo esqueléticos ya sea por movimientos

demasiados repetidos o por posturas forzadas.” *

Nuestros bailarines estan propensos a sufrir varias lesiones, la mas comdn es
el esguince de tobillo aunque existe una larga lista de patologias, la frecuencia
de lesiones segun segmentos corporales de un total de 390 registradas; 220
lesiones fueron para pie y tobillo, es decir, el 57,41 % del total; seguidas las
lesiones en rodilla y tronco, cada una con una frecuencia de 38 (9,74 %); cadera,
con una frecuencia de 27 (6,92 %); miembros superiores, igual al anterior;
muslo, con una frecuencia de 21 lesiones (5,38 %) y por Gltimo a nivel de pierna

con una frecuencia de 19 (4,87%) del total de todas las lesiones registradas. *

Existen muchos estilos de baile y cada uno va a brindar cierto beneficio por
ejemplo en los bailes orientales se trabaja mucho la zona abdominal y lumbar el
cual ayuda principalmente a las mujeres fortaleciendo los musculos pélvicos otro
ejemplo es el tango el que mejora el equilibrio gracias a los cambios repentinos
de una pierna a la otra obligando al bailarin a mantener un buen control corporal
también tenemos las danzas contemporaneas hacen trabajar todo el cuerpo
fortaleciendo el torso, los miembros superiores e inferiores como ultimo ejemplo
la danza folclérica ayuda a la coordinacion en especial los miembros inferiores
este estilo de danza no es muy técnico por lo cual favorece més al estado animico

de la persona que lo practica. 2

“Teniendo en cuenta los estudios realizados a nivel de la provincia de
Tungurahua, se dice que en el momento preciso que ocurren las lesiones son en los

entrenamientos con un 97% y el 3% se da en sus presentaciones; por lo que respecta



a su localizacion se muestra en hombro y rodilla un 17.5% mas frecuente en

hombres y en el tobillo y pie un 35% siendo mas incidente en mujeres”. *

1.2.2 Formulacion del problema

¢Cudl es la incidencia de lesiones osteomuculoesqueléticas en los bailarines de la

Agrupacion Cultural Ballet Andino de la ciudad de Ambato?

1.3 Justificacion

El baile desde la antigliedad surgié como una manera de expresion y comunicacion
entre el ser humano donde sus movimientos correlacionan las areas fisicas y
emocionales por lo que la presente investigacion sera de mucho interés para la
sociedad ya que con el pasar del tiempo se han creado diferentes estilos de baile
que requieren de un alto indice de entrenamiento y por ende han surgido nuevas
lesiones osteomuculoesqueléticas que impiden al bailarin seguir con sus ensayos
rutinarios lo cual implica que cese su actividad.

Su importancia se basa en la observacion biomecéanica de la danza para detectar las
lesiones mas frecuentes que presentan los bailarines y de esta forma buscar guias
de prevencion que se apliquen durante los ensayos como también en las
presentaciones para asi minimizar la incidencia de lesiones que generan un mal
desempefio del bailarin y por ende se ven afectados todos los integrantes de la
agrupacion, mediante un plan preventivo se mejorara el estilo de vida, desempefio
mental, fisico y emocional del bailarin.

El impacto que tendré el presente trabajo de investigacidn sera muy elevado ya que

en laactualidad a nivel de nuestro pais se trabaja en lo que es la medicina preventiva

5



y asi evitar que los practicantes de este arte tengan menor incidencia de sufrir las
lesiones realizando evoluciones mas exhaustivas y por ende elaborar nuevos

programas de prevencion.

Por esta razon como bailarina y estudiante de la Carrera de Terapia Fisica veo muy
necesario y novedoso brindar un aporte relevante a todos los bailarines de la
provincia de Tungurahua para resaltar la importancia de la intervencion en la

ensefianza de estiramientos, movilizaciones, tracciones, etc.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

-Determinar cuales son las lesiones osteomuculoesqueléticas mas comunes que se

presentan en los bailarines de la Agrupacién Cultural Ballet Andino.

1.4.2 Objetivos especificos

-ldentificar los factores de riesgo que influyen para que los bailarines presenten

lesiones osteomuculoesqueléticas.
-Establecer la frecuencia con la que se presenta las lesiones en los bailarines.

-Proponer una rutina de movilizacion preventiva en los bailarines.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

2.1 Estado del arte

Para la ejecucion de este trabajo de investigacion se han realizado
investigaciones previas que van aportando a la confiabilidad del mismo, en
donde se abarca temas en comun con respecto a las lesiones mas comunes en los

bailarines.

De acuerdo a (Melanie WALRAVENS, 2012) en su estudio denominado
“EJERCICIOS TERAPEUTICOS RECOMENDABLES PARA PREVENIR
LAS LESIONES MAS FRECUENTES EN BAILARINES

PROFESIONALES” resume:

El trabajo es novedoso y un gran aporte a todos los bailarines, resaltando la
importancia de la presencia constante de un fisioterapeuta, al realizar el estudio
biomecéanico del baile se aprecia que éste es mucho mas complejo que realizar
un estudio de la marcha debido a la gran variedad y complejidad de los
movimientos de danza. Cabe destacar que el analisis biomecéanico ayuda a
comprender mejor el desempefio fisico del bailarin y puede ser utilizado para

lograr el méximo rendimiento.

Hay una gran necesidad existente de seguir estudiando el baile con analisis
anatomicos y estudios cientificos para comprender mejor los mausculos
relevantes que actuan en los movimientos y las fuerzas involucradas y los

mecanismos de lesion.  Esta valiosa informacion servird para realizar



evaluaciones mas elaboradas de los bailarines y por ende se podran disefiar

nuevos enfoques. 2

El estudio se enfoca en entender la complejidad de la biomecanica del baile ya que
son innumerables los movimientos que debe realizar un bailarin sin olvidar la fuerza
muscular, el rango de movimiento, la elasticidad, inclusive el estado emocional,
factores que son indispensables al momento de realizar esta actividad, por esta
razon deben prepararse en todos los ambitos para evitar cualquier tipo de lesion

osteomuculoesquelética.

Segun (SANDOVAL BRAVO D, 2015) en el tema, “ESTUDIO DE
LESIONES DE TOBILLO Y PIE EN BAILARINES PROFESIONALES DEL

BALLET ECUATORIANO DE CAMARA”:

Se realizd un estudio descriptivo, observacional, analitico y transversal, en
donde se han estudiado las lesiones mas comunes en el tobillo y el pie, que
padecen los bailarines, segin encuestas realizadas se determind que uno de los
factores influyentes fue el suelo, con el 58% en condiciones malas a pésimas,
el 38% como regular y solo el 4 % como buena, otros factores fueron la carga
horaria, la indumentaria que se utiliza, la debilidad muscular por falta de un
acondicionamiento fisico especifico. El estudio se realizd durante 6 meses, en
el centro de rehabilitacion del Ballet Ecuatoriano de Camara, la poblacion
estudiada fueron 30 bailarines a los que se les realizd encuestas, y entrevistas
para poder determinar las lesiones mas frecuentes determinando que tendinitis
aquiliana y Halux Valgus con 26% seguido de sesamoiditis con un 25% y la

lesion menos frecuente es el esguince de tobillo con un 23%. Se realiz6 un plan



de prevencion de lesiones que incluye, correccion postural, utilizacion de medios
de proteccidn, como vendas tobilleras, separadores de dedos, cuidados del pie,
fortalecimiento muscular, correccion de técnica propia de la danza clasica, con

el objeto de disminuir el porcentaje de lesiones a futuro. *

La autora destaca cuales son las lesiones mas frecuentes en los bailarines mostrando
las causas o factores de riesgos, tomando como dos puntos principales los suelos
irregulares y la sobrecarga en horarios de entrenamientos por lo cual nos muestra
que es aconsejable la inspeccidn anticipada del escenario y un descanso adecuado

para la recuperacion del bailarin para de esta manera evitar futuras lesiones.

Segun (David RODRIGUEZ SANZ, 2008) en su estudio denominado:”

Incidencia de lesiones en el pie del Bailarin” concluye que:

Encontramos en los bailarines sujetos a estudio un porcentaje significativo de
lesiones que sufrieron a causa de su actividad. Esto nos lleva a pensar que en
numerosas ocasiones no pueden desarrollar su actividad plenamente por la
patologia que padecen. Es importante el analisis exhaustivo y completo de los
factores predisponentes para la aparicion de lesiones, con el fin de minimizar
estos factores y mantenerlos bajo control, si bien es cierto que los datos
obtenidos en el estudio nos indican que la practica de ballet provoca lesiones en
el pie y tobillo. El fin de este trabajo es intentar analizar la distribucion de las
lesiones que sufren para llegar a un conocimiento mas profundo de esta situacion
logrando un adecuado tratamiento y actuando para disminuir su frecuencia,
mediante un adecuado trabajo de prevencion. El estudio nos deja entrever que la

danza clésica es practicada mayoritariamente por mujeres y que éstas presentan



mayor numero de patologias podoldgicas donde las alteraciones de mayor
predominio fueron hallux adductus valgus (HAV) e hiperqueratosis (HQ)
encontrandose mas patologia musculo esquelética de la esperada al inicio del

estudio. 4

El ballet clasico ocasiona un significativo porcentaje de lesiones en pie y tobillo,
siendo practicado en su mayoria por el género femenino quienes son mas
vulnerables a sufrir este tipo de lesiones esto conlleva a que no desempefien
plenamente su actividad, requiriendo de esta manera la intervencién de un conjunto
de profesionales de la salud para la inmediata prevencion y adecuado tratamiento

segun sea el caso.

De acuerdo a (Rojas Robalito, Lupe Rocio, 2015) en su investigacion sobre
“EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS PARA PREVENIR EL ESGUINCE DEL
LIGAMENTO PERONEOASTRAGALINO ANTERIOR EN LAS
ESTUDIANTES DE BALLET DE 9 A 12 ANOS DEL INSTITUTO

SUPERIOR DE DANZA DE LA CIUDAD DE QUITO” Afirma que:

El ballet es una de las formas mas rigurosas de entrenamiento, que conlleva
contracciones musculares excéntricas, con desarrollo de la fuerza, resistencia y
rapidez, requiere de gran flexibilidad, coordinacién neuromuscular especifica
dando control de la contraccion muscular para realizar movimientos con
exactitud y de forma refleja. Las lesiones més frecuentes en los bailarines de
ballet clasico suceden en el miembro inferior, siendo el tobillo y el pie las zonas
que sufren mayor cantidad de lesiones, existen numerosos factores que influyen

en la aparicion de lesiones dentro en la danza, por ello resulta importante que el
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fisioterapeuta conozca la forma del arte y la técnica para reducir los factores de

riesgo e intentar prevenir que estas aparezcan.

Con la presente propuesta, se pretende disefiar un manual de ejercicios
propioceptivos el mismo que constara de ejercicios para miembros inferiores
faciles de realizar y entender debido a que seran descritos de forma muy clara,
para gque se los pueda ejecutar sin ningun tipo de problema y asi poder realizar
protocolos que prevengan las lesiones ligamentosas en las estudiantes de esta

Institucion. °

Se resalta que el Fisioterapeuta esta en la obligacion de conocer las técnicas
utilizadas en el empleo de este arte para de esta manera trabajar desde un enfoque
preventivo disefiando asi métodos eficaces que puedan reducir al méximo las
lesiones a través de un manual especifico de ejercicios propioceptivos de facil

entendimiento y sencillos en su realizacion.

Segln (Pozo. M .C, 2006) con el tema “Patologia musculoesquelética en

bailarines de danza espafiola” concluye:

La preparacion fisica y artistica del bailarin de danza esparfiola con proyeccion
profesional, se inicia a edad temprana, exigiendo en las Ultimas etapas
dedicacion practicamente exclusiva. El entrenamiento basicamente se reparte
entre diversas formas de danza, dedicando curiosamente, mas tiempo al
entrenamiento del ballet clasico, que, al propio de la danza espafiola, sin
embargo, las formas del zapateado suponen un 43,5% del entrenamiento de

danza semanal. Es comun observar lesiones del sistema musculo esquelético,
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afectdndose en el 100% de los casos en el afio previo a su paso a la
profesionalidad. Gran parte de las lesiones han sido leves o moderadas
predominando en los miembros inferiores, y dentro de éstos tenemos las de
tobillo-pie; por otro lado, la region lumbar es la méas afectada en este tipo de
danza, el resto de la columna también es afectada y tienden a dejar a dejar
recidivas. La rodilla, aun no teniendo alta prevalencia para lesionarse es la que
sufre las lesiones mas invalidantes. La podologia parece una consecuencia
habitual de su entrenamiento. El 4.7 han sido el nimero de regiones anatomicas
que se afectan por lesiones musculoesqueléticas esto se ha determinado en los
ultimos 12 meses, siendo causa de incapacidad aproximadamente en el 60% del
grupo, con una duracion media de 4,5 dias. Estas lesiones afectan principalmente
a tejidos blandos, siendo el esguince de tobillo la lesion mas comdn (en el

37.5%).

Estos datos indican, que los bailarines que practican la danza espafiola, aun

compartiendo muchos rasgos con otro tipo de bailarines y deportistas, presentan

unas peculiaridades que los distinguen de estos colectivos y evidentemente de la

poblacién general, tales como una alta prevalencia de lesiones musculoesqueléticas

equiparables a las del profesional de otras disciplinas, una alta frecuencia de

patologia recidivante, y podologia cotidiana tras el entrenamiento. La mayor parte

de los problemas que padecen este colectivo estan sin diagnosticar o

defectuosamente diagnosticados, esto se debe al desconocimiento biomecanico de

sus gestos técnicos, y a la carencia de una asistencia médica especializada. Teniendo

en cuenta que es la danza mas practicada en nuestro pais, con una importante
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repercusion internacional, parece necesario progresar en el conocimiento de su

biomecanica y de la repercusion a largo plazo de su practica intensiva.

2.2 Fundamento tedrico

Con la finalidad de unificar significados de algunos términos utilizados en el

presente estudio, a continuacion, se definen los siguientes términos:
LESIONES OSTEOMUSCULOESQUELETICAS

Es el conjunto de lesiones que comprenden: las articulaciones, los masculos,
los nervios y los tendones que se localizan a lo largo del cuerpo humano siendo
mas frecuentes en la columna cervical, columna dorsal, columna lumbar,
hombros, cadera, rodillas y tobillos. Este tipo de patologias se asocian con varios
sintomas siendo el dolor, el de mas relevancia, seguida por la inflamacion y
pérdida de fuerza muscular lo cual conlleva imposibilidad de ejecutar un

movimiento.

En las lesiones musculoesqueléticas no se puede definir un diagnostico
especifico, debido a que como ya lo mencionamos anteriormente abarca varias
afecciones dolorosas lo cual conlleva a que exista varias opiniones por parte de
los médicos, para poder brindar una atencion adecuada al paciente. Las personas
mas propensas a sufrir este tipo de lesiones son las que se encuentran sometidas
a sobrecargas laborales durante muchos afios, mujeres y grupos de edad

avanzada. ’
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TIPOS DE LESIONES

“Los bailarines tienen una estructura corporal especifica que esta comprometida
a sufrir lesiones ya sea en musculos, articulaciones, tejidos, ligamentos o alguna
parte dsea. Siendo asi estas las méas propensas en columna lumbar, cadera, rodilla,
pie y tobillo. Dependiendo del trabajo y en la zona de la lesion depende mucho el
musculo trabajado que este se atrofie y no haya una correcta vascularizacion en el

masculo”. 8

TIPOS DE LESIONES MAS FRECUENTES EN BAILARINES

“El sufrir una lesion implica el dejar de un lado los repasos, perder la agilidad,
la fuerza, la actividad fisica y mental que se requiere en un ensayo 0 en una
presentacion afectandose no solo el bailarin sino toda la agrupacién y mas adn si

existe de por medio una presentacion que este a pocos dias de realizarse”. *
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TORTICOLIS

Es un tipo de patologia que afecta la musculatura del cuello lo cual ocasiona
dolor prolongado que poco a poco incapacita la realizacion del movimiento. Es
decir que mientras el paciente intenta llevar su cabeza hacia el hombro, la quijada
involuntariamente esta destinada hacia el hombro contrario. Esta afeccion puede
darse tanto en personas adultas, pero también la encontramos en los nifios ya que
se puede dar un mal posicionamiento del feto dentro del Utero en la etapa de
gestacion lo que produce una falta de irrigacion sanguinea, también suele
suceder que en el momento del parte se da un movimiento brusco a tratar de

sacar al bebé lo cual produce un dafio en su musculatura.

Causas

Las causas mas frecuentes estan dadas por dos circunstancias

-Herencia genética

-Por una lesion muscular, debido una postura inadecuada o un brusco

movimiento.

También existen otros factores desencadenantes para desarrollar este tipo de

patologia volviéndose mas vulnerables ya sea por estrés o fatiga prolongada.

Sintomas

Los sintomas son muy faciles de detectar, normalmente los pacientes refieren
que el dolor empieza de una manera brusca con frecuencia de un especifico
movimiento por lo general la limitacion del movimiento del cuello y el musculo
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esternocleidomastoideo se vuelve rigido y se observa una postura anormal de la
cabeza. Por esta razdn se recomienda tener cuidado con las causas que puedan
originar una torticolis ya que su principal motivo es las malas posturas, utilizar

almohadas muy bajas o altas puede causar esta patologia. °
Tipos
-Torticolis: Causada por movimientos bruscos del cuello o malas posturas
-Torticolis idiopatica: Si la afeccion se produce sin causa conocida.

-Torticolis congeénita: Se da dentro del Utero, si el feto se ha colocado en una
mala posicion durante su crecimiento o se dan problemas en el riego del cuello

del feto.

- Torticolis espasmodica psicdgena: Se reconoce por crisis espasmodicas
del cuello acompafiadas de dolores. Su aparicion puede deberse al estrés o a la

fatiga.1”

CERVICALGIA

Este tipo de patologia comUnmente se da por la carga excesiva de trabajo,
provocando sobrecarga muscular acompafiada de lesion de las raices nerviosas
que salen desde la médula espinal y llegan hasta los miembros superiores,

provocando dolor intenso, aunque no es de un diagndstico grave.

Los sintomas mas comunes son el dolor del cuello que en muchas ocasiones
puede irradiar a las extremidades superiores y al hombro, dificultad de
movimiento del cuello. El dolor cervical también puede relacionarse con el estrés

provocando nauseas, mareos y fatigas; ademas, si la lesion es constante y
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repetida se observa lesion de los discos intervertebrales y hasta de las propias

vértebras conllevando a una lesion nerviosa. 1

CONTRACTURAS CERVICALES

Habitualmente esta patologia se presenta a nivel de la columna cervical, que
provoca rigidez o sensacion de tension en los musculos del cuello de los dos
lados. El paciente va a referir que lleva todo el dia un peso en su espalda por lo
que el alivio de este dolor mediante un buen masaje 0 movimientos de

estiramiento la vuelve fugaz o0 momentanea.
CAUSAS
-Estrés
-En ocasiones se debe a una mala postura
-El uso de una almohada inadecuada al momento de descansar
SINTOMAS
-Dolor con sensacion de picazon
-Rigidez muscular
-Postura caida 2

ESCOLIOSIS

Se define por la presencia de una deformidad a nivel de la columna vertebral
direccionada hacia tres dimensiones, acompafiada de un grado de rotacion,

convirtiéndose en una alteracion estructural que se puede medir clinica y
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radiologicamente en la persona que la presenta; si en la medicion no excede los
diez grados, constituye una asimetria de la columna vertebral que no tiene

significado clinico.

Este tipo de deformidad es un complejo proceso, detectandose asi en el plano
sagital y en el plano frontal principalmente en la columna toracolumbar. No se

pueden nombrar las causas por que el 85% son desconocidas.

En el origen de la escoliosis, se encuentran tres categorias principales:

1. Neuromuscular: esta dada por un desbalance muscular, pérdida del
control del tronco, se pueden encontrar curvas estructuradas y no
estructuradas sin cambios en su estructura mecanico muy comdn en
pacientes con padecimientos de origen neuromuscular y musculo

esquelético como:

-El mielomenigocele

-Distrofia muscular

-Paralisis cerebral o asimetria en la longitud de las extremidades pélvicas

2. Congénita: por la asimetria en el desarrollo de las vértebras, secundario
a anomalias congénitas presente en nifios pequefios o antes de la
adolescencia.

3. ldiopatica: se la considera asi debido a que no se conoce el origen

especifico.
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Sintomas

-Antepulsion de cuello

-Protrusion de las costillas de un lado o de una escapula

-Diferencia a nivel de la cadera, rodilla, hombros, pliegues gluteos y popliteos

-Posicion de la cabeza, hacia un lado 13

CIFOSIS

Se presenta por una curvatura en la columna lo cual provoca un redondeo o
arqueamiento de la columna, dando la apariencia de una joroba, también es
conocida como: Enfermedad de Scheuermann — Encorvadura de la espalda —
cifosis postural — postura jorobada. Puede ocurrir a cualquier edad, aunque es

rara en el momento del nacimiento

CAUSAS

-En los adolescentes se la conoce como enfermedad de Scheuermann y es

provocada por el apretamiento de varios huesos de la columna consecutivos.

-En los adultos, la cifosis puede ser causada por: enfermedades degenerativas
de la columna como la artrosis. Fracturas causadas por 0steoporosis,
traumatismos, espondilolistesis (desplazamiento de una vértebra sobre otra),

distrofia muscular, espina bifida, tumores.
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Sintomas

-Fatiga

-En casos severos dificultad para respirar
-Dolor de espalda leve

-Apariencia redondeada de la espalda

-Sensibilidad y rigidez en la columna 4

LUMBALGIA

Se define como una sensacion dolorosa en la zona lumbar, provocando asi
perdida de la movilidad en esta area, debido al mal funcionamiento de los
muasculos que estdn ubicados en esta zona, seguido de un mecanismo

neurolégico provocando asi una inflamacién severa y contractura muscular.

Causas
-En casi el 80% de los pacientes que presenta lumbalgia no se las puede

relacionar con un problema o lesion especifica.
-Contracturas o espasmos musculares de los paraespinales.
-Inervacion del periostio.

-Procesos degenerativos.

-Proceso ciatico.
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Clasificacion
Clasificacion etioldgico-clinica

-Causas traumaéticas: contracturas musculares, fracturas, esguinces.
-Enfermedades inflamatorias: espondilosis, artritis reumatoide.

Clasificacion descriptiva

-Lumbalgias sin irradiacion.
-Lumbalgias con dolor irradiado hasta la rodilla.

-Lumbalgias con dolor irradiado por debajo de la rodilla, pero sin déficit

neurolégico.

-Lumbalgias irradiadas a la pierna con o sin signos neurologicos.

Clasificacion segun el tiempo de evolucién

-Lumbalgia aguda. - este tipo de lumbalgia tienen un tiempo de evolucién menor
a las cuatro semanas, siendo muy rapidas de aliviarlas mediante un tratamiento
adecuada y el reposo necesario.

-Lumbalgias subagudas. - con tiempo de evolucidn entre cuatro y doce semanas,
por lo cual representa una atencion mas minuciosa y tratamiento mas

prolongado.

-Lumbalgias crénicas. - de evolucién mayor a los tres meses por lo que es

necesario un tratamiento extenso y mas controlado. *°
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CALAMBRES MUSCULARES

Se denomina asi a la tension muscular que se presenta involuntariamente, es
decir el musculo se tensiona tanto que luego es imposible que se relaje por si
solo alterando asi su ciclo normal, comprometiendo asi a uno o varios grupos
musculares. Los grupos musculares mas comunmente involucrados son los
siguientes: parte posterior de la pierna/pantorrilla, parte posterior del muslo

(corva), parte frontal del muslo (cuédriceps).

PRINCIPALES CAUSAS

-Sobrecarga muscular

-Lesion muscular

-Entrenamiento sin liquidos necesarios en el organismo

-Niveles bajos de minerales

-Alcoholismo

-Hipotiroidismo

-Insuficiencia renal

-Menstruacion

-Embarazo

Durante la actividad fisica se dan con mayor frecuencia los calambres

musculares y esto se debe a la insuficiencia de liquidos por esto se recomienda
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hidratarse para que aumente la ingesta de potasio (el jugo de naranja y los

bananos son grandes fuentes de este elemento). 4

CONTRACTURAS

A la contraccion permanente, involuntarias y dolorosa del musculo que no cede

con reposos se le denomina contractura. Se pueden clasificar en:

-Traumaticas cuando se produce por un traumatismo externo como un choque

directo sobre el muslo.

-No traumaticas como es el caso de la torticolis o en la lumbalgia aguda.

Y estas se pueden tratar con la aplicacion de hielo y tratamiento farmacoldgico,
también se recomienda al deportista realizar un precalentamiento adecuado

previo al ejercicio.

DESGARROS MUSCULARES

Se denomina asi al tipo de lesion que ocurre debido a una excesiva fuerza, es
decir se realiza un movimiento mas alla de lo permitido por la articulacion o
también puede darse por una contraccion muscular que extralimita la resistencia
alatension y se da con més probabilidad si no se realiza un calentamiento previo
a la actividad.

Esto ocasiona una rotura de la masa muscular, lo que provoca un dolor intenso
adicional que no solo se da el rompimiento de fibras musculares sino también la

rotura de vasos sanguineos lo cual ocasionara la presencia de un hematoma.
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Factores de riesgo

-Sedentarismo: Disminuye la resistencia del masculo como un todo.

-Mala alimentacion: Provoca que las fibras musculares se adelgacen y sean

Mas propensas a romperse.

-Circulacion deficiente: Hace que el musculo no reciba la irrigacion

suficiente que el ejercicio le demanda.

-Enfermedades metabdlicas como diabetes

Traumatismos

-Cuando hay fatiga muscular extensa.

Sintomas

-Inflamacion

-Dolor subito intenso. Se describe como una pufialada.
-Hematoma considerable (en lesiones mas extensas)

LESIONES AGUDAS DE LA RODILLA

Las lesiones de rodilla son una parte representativa en el entorno del
deportista casi con un 5% de lesiones en esta zona el cual se torna con un
desgarro de los meniscos o ligamentos cruzados anteriores este es el mas

frecuente en lesiones de rodilla.
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A causa de esfuerzos fisicos y mas a personas que realizan deporte, las
lesiones de rodilla producen hemartrosis las cuales es una consecuencia muy

grave porgue se puede requerir a una cirugia.

LESIONES DE LOS LIGAMENTOS COLATERALES MEDIAL Y

LATERAL

Es una lesion grave la cual afecta a la estructura de la rodilla, el mecanismo
de lesion se torna de caida brusca sobre la rodilla levemente flexionada del

paciente, causando que la persona adopte una posicion en valgo.

Las lesiones del ligamento lateral se dan por traumatismos externos o por

hiperextension.
Estas tienen una clasificacion de afectacion en grados I, 11y 111
Sintomas y signos:

Las lesiones de los ligamentos colaterales conllevan a un dolor intenso en la
cara media o lateral de la rodilla, esta lesion colateral no tiene consecuencia de
edema en la articulaciéon lo cual es favorable pero no en todos los aspectos
porque en la fase aguda estd caracterizada por limitaciones de la flexion y

extension de la rodilla.
ROTURA DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

El ligamento cruzado anterior tiene una caracteristica de afectacion con
desgarros completos y se divide en dos etapas significativas, se da por desgarros

de una sola posicion del ligamento (posterolateral o anteromedial).
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Sintomas y signos:

Es muy importante la evaluacién del paciente ya que esta lesién causa
rapidamente edema, hemartrosis con un lapso de 12 horas de evolucion

acompariado de un dolor intenso.

En estos tipos de lesiones es muy complicado dar una visualizacién fisica

exhaustiva en el momento de la lesién. °

ESGUINCE

Una de las lesiones que méas padecen los bailarines es el esguince de tobillo
que es una lesion aguda (traumatica) se ocasiona por dafios en los ligamentos de
las articulaciones del tobillo. El esguince de tobillo consiste en la ruptura parcial
o total de los ligamentos en la articulacion del tobillo. Es denominado
vulgarmente como torcedura, son lesiones producidas por una distension de la
capsula articular y los ligamentos que rodean la articulacién del tobillo y suele

ocurrir en un tobillo previamente lesionado *

Su mecanismo de lesion mas comln es por la supinacion con una
combinacidén de aduccién e inversion del pie en flexion plantar; esto se produce
por medio de un golpe directo, una caida o un movimiento incorrecto del tobillo.

Aunque el esguince de tobillo es comdn, su manejo a veces es inconsistente.

El mecanismo indirecto de traccion sobre el ligamento puede ocasionar:
1. Arrancamiento 0seo
2. Fractura de la zona de insercion.

3. Lesion del propio ligamento
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4. Desinsercion del ligamento de su punto de insercion dsea 2*

Tipos de esguince

-1 grado: desgarros leves que ocasiona una distension del tejido sin
desorganizacion

-11 grado: desgarro moderado que provoca rotura parcial y es la mas comadn
en los bailarines

-111 grado: desgarros graves con rotura completa del ligamento *

CONTUSIONES

Este tipo de alteracidn se presenta a causa de aplastamientos, rotura fibrilares
sin comprometimiento de la piel o por una lesion interna, debido a un golpe
contuso que depende de la energia y fuerza aplicada sobre nuestro organismo
dando paso de esta manera a una lesion superficial como: lesion sobre viseras u

6rganos. Equimosis que puede poner en riesgo la vida del paciente.

Tipos

Segun la intensidad o golpe se dividen en:
-Minimas

-1° grado

-2° grado

-3° grado
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Contusiones minimas

Aqui no se ve comprometido fibras a nivel profundo, provocando Gnicamente
un enrojecimiento que se produce el golpe es decir presencia de un eritema, por
lo cual no es necesario un tratamiento ya que este desaparece por si solo en unos

dias, aunque no esta por demas la aplicacion de compresas frias.

Contusiones de 1° grado

Aqui vemos comprometidos los capilares ocasionando una pérdida sanguinea
Ilamadas equimosis en donde la piel toma un aspecto morado, esta equimosis
también desaparece al cabo de algunos dias cambiando su color poco a poco se
torna a verdoso y luego amarillento esta es la evolucion de la equimosis, los
sintomas son dolor leve, parecia muscular discreta es decir una sensacién de

hormigueo, sobre todo cuando el golpe es a nivel de un trayecto sanguineo.

Contusiones de 2° grado

En este tipo de lesién vemos comprometidos vasos mayores lo cual nos da
como resultado un hematoma el cual es muy notorio ya que se presenta un relieve

a nivel cutaneo.

Contusiones de 3° grado

Al principio la piel se presenta de color normal y después se vuelve gris,
debido a que hay un intenso aplastamiento de partes blandas comprometiendo
asi a nervios, musculos y huesos que ocasiona un dolor intenso con una
inflamacion y endurecimiento de la parte afectada imposibilitando la ejecucion

del movimiento. 18
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FASCITIS PLANTAR

Se denomina fascitis plantar a la inflamacion de la fascia plantar que a menudo
se da por microdesgarros de la fascia y surge tras microtraumatismos repetitivos
sobre el calcaneo que sobrepasan la capacidad de auto reparacion de la
degeneracion colagena que se produce por los saltos, asi como también otro factor
anatomico que aumente su riesgo son los pies planos, cavos y la pronacion excesiva

del pie. En varias ocasiones suele acompafarse de un espueldn calcaneo. *

Aunque esta patologia es fécil de tratar si no se realiza un tratamiento rapido se

vuelve crénica durando sus sintomas aproximadamente un afio 0 mas.

La fascia plantar es un estabilizador estatico del arco plantar longitudinal, que es
estabilizado por los tendones de insercion de los mdsculos: flexor corto plantar,

abductor del 5° y del 1°.
Causas

-Debilidad muscular, arcos planos o altos, mala sujecion del calzado, aumento

repentino del nivel de actividad y peso.

-Tipica lesion de personas que trabajan mucho tiempo de pie sobre superficies

duras.

-Segun la revista espafiola de patologia tener acortada la musculatura posterior de
las extremidades inferiores (isquiotibiales), asi como también el acortamiento del
tendon de Aquiles que puede producir un aumento del grosor de la fascia plantar

de3a15 mm. 19
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SINOVITIS DE TOBILLO

La sinovitis de tobillo es una inflamacion que se produce en la articulacién del
tobillo. La cédpsula y la membrana sinovial que rodea al tobillo se inflaman y

generan liquido articular.

CAUSAS

-Traumatismo en la articulacion del tobillo

-Lesiones osteocondrales

-Pinzamiento del tobillo

-Microtraumatismos que son capaces de irritar la articulacion del tobillo.

SINTOMAS

-Inflamacion de la zona delantera del tobillo

- Dolor al mover el tobillo

-Intenso dolor al caminar

-Limitacion de las actividades habituales. %

TALALGIA

Se denomina talalgia al dolor localizado en la zona del retropié. Es uno de los
sindromes algicos méas habituales del pie. Es, sin lugar a dudas, la patologia mas

frecuente y mejor conocida.
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Consiste en la inflamacion de la zona de insercion de la fascia plantar en el
tubérculo del calcaneo. La etiologia suele ser mecanica por sobrecarga y es mas
frecuente en mujeres con sobrepeso entre la quinta y sexta décadas de la vida.
Cuando es bilateral y en pacientes mas jovenes, debe hacer pensar en una
espondiloartropatia. Obviamente, el mecanismo de produccién en las
enfermedades inflamatorias tipo espondiloartropatia es sustancialmente

diferente y refleja la osificacion reactiva a la inflamacion.

Sintomas

-Dolor en la zona plantar

-Dificulta de apoyo del pie sobre todo en las mafianas

-Dolor punzante

-Dificultad al caminar %

DANZA

La danza es la que busca expresar sensaciones y sentimientos utilizando como
instrumento su propio cuerpo ademas manifiesta las vivencias y costumbres de

la vida cotidiana de los distintos pueblos.

Este arte implica un esfuerzo atlético igual o mayor a cualquier otro tipo de
deporte, el baile activa el movimiento de los musculos que mejora aspectos

como: la fuerza, coordinacion, equilibrio, flexibilidad, resistencia e incluso el
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control y la propiocepcién brindando un excelente funcionamiento del sistema

circulatorio. 2

“Muchos profesionales de la danza reconocen que una adecuada preparacion especifica es
necesaria para el bailarin no solo se deben centran en el entrenamiento de fuerza y flexibilidad
sino se basa en que el acondicionamiento debe alcanzar un completo desarrollo del equilibrio,
tiempo, orientacion en el espacio, el ritmo y como punto importante el nivel determinado de

forma cardiovascular”.%

En conclusion, podemos decir que la danza es un fendmeno universal que se ha venido
dando en todos los tiempos y pueblos que su legado histdrico es haber dejado el conocimiento
del valor del ser humano manifestando la fuerza misteriosa que une al hombre con lanaturaleza
siendo este arte el que expresa todos los elementos sacados del cuerpo por esta razon es la

expresion artistica més antigua que existe. 2*
RELACION DE LA DANZA CON EL EJERCICIOFISICO

“A la danza se la considera también como un ejercicio fisico, actualmente es la base de los
trabajos corporales debido a laintervencidn de todos los ejes del cuerpo, corrige todos los malos
habitos posturales y facilita el reconocimiento, dominio y conectividad del espacio-cuerpo. La
danza posee varias ventajas terapéeuticas tanto fisicas las que mejoran ciertos sistemas de cuerpo
relacionadas con los huesos y articulaciones y espirituales brindando ayuda en la autoestima de

las personas.” %
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ALINEACION DEL CUERPO DE UN BAILARIN

“‘Se debe considerar varios aspectos como laexcesiva pronacion del pie que puede provocar
una lesion, las inclinaciones de la pelvis deben cuidarse que no sea exagerada sin bien es cierto
la anteversion pélvica y al hiperlordosis ocurren cuando se eleva la piema en ciertos
movimientos su exageracion puede generar lesion en la parte baja de la espalda y en la region

lumbar y més ain si la contraccion de los musculos abdominales no es la adecuada’™?

£

CUALIDADES FISICAS DEL BAILARIN

-Fuerza. - trabajo que vence una oposicion.

-Resistencia. - resistir un esfuerzo prolongado.

-Velocidad. - reaccionar ante un estimulo y conseguir que los musculos se

contraigan.

-Equilibrio. - adaptacion de posiciones opuestas a la fuerza de gravedad.

-Agilidad. - movimientos rapidos que hacen fécil los movimientos dificiles.

-Flexibilidad. - la danza ayuda a la capacidad de los musculos y articulaciones

realicen un movimiento con la mayor amplitud.
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BENEFICIOS DE LA DANZA

-Previene las enfermedades cardiovasculares mediante la disminucién de la

presion sanguinea.

-Ayuda a fortalecer el sistema circulatorio, con la ejercitacion de los musculos
en especial el corazdn late méas rapido y ayuda a que la sangre fluya con mas

facilidad.

-Buen funcionamiento del aparato digestivo, beneficiosos para las personas

que padecen estrefiimiento

-Flexibilidad, al bailar todo el cuerpo trabaja permitiendo la fluidez,
coordinacion y se elimina todos los blogueos de tension que se van adquiriendo

por el estrés o cansancio fisico.

-Corrige los malos habitos de postura ayudando a mejorar la flexibilidad de

la espalda y busca una forma de equilibrio natural.

-Practicar danza ayuda a quemar calorias y mantiene un cuerpo sano y en

forma.

-También la danza evita la artrosis mediante la armonizacion de la funcién de
los musculos, con las articulaciones y los cartilagos evitando la perdida de

elasticidad factor que si se presenta en el sedentarismo.

34



-Los beneficios emocionales que otorga la danza son muy valiosos porque a
la persona le sube la autoestima, estimula la creatividad, ayuda al despojo de la

timidez y el cuerpo se vuelve mas expresivo.

DANZA FOLCLORICA

Existen varias definiciones para la danza folclorica, por una parte, la danza es
el arte de bailar y estd intimamente relacionada con tres aspectos, el cuerpo, la
musica y la ejecucion del movimiento y el folclor es la manera de contar las
historias de cada pueblo o region en conclusién la danza folclérica es el baile
tipico y tradicional de cada region. Este tipo de danza puede ser ejecutado tanto
por hombres como mujeres no necesariamente profesionales, aunque existen

varios grupos de danza folclérica profesional. 2

Este arte era considerado como pasatiempo, pero en la actualidad ha tomado
mucho énfasis a nivel nacional la cual se vincula al enriquecimiento de las
culturas ya que muestran la forma de vida de nuestros antepasados, la forma de
vestir, la forma de enamorar, festejan las cosechas o a un santo, sus creencias en

fin son muchos aspectos que puede reflejar el folclore. 2
CLASES DE FOLCLORE

Los pueblos, comunidades y regiones que existen en el Ecuador son diversos
y cada uno guarda sus historias y culturas que han ido pasando de generacion en
generacion. Los mismos que son originarios de este pais los famosos san
juanitos, albazos, pasacalle, pasillo, bomba y ritmos poco conocidos como el

amorfino, capishca y danzantes siendo la mayor parte fue desarrollado en la
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sierra ecuatoriana, incluyendo en ciertos ritmos gran influencia europea, pero a
lo largo del tiempo adquirieron su parte indigena nacional dando colorido,

alegria y por su autenticidad de pasos.

SAN JUANITO

“Es un baile popular de los indigenas y mestizos del Ecuador de origen
precolombino que expresa un sentimiento, relacién con la pacha mama (madre
tierra) e identidad con sus raices, en la actualidad este baile esta presente siempre

en las fiestas populares”.

El origen de este baile es el Inti- Raymi por la proteccion de los sembrios y
nombran de priostes a la gente mas adinerada de la region la cual debe pagar la
comida, la banda, la boleteria y los bailes empiezan 8 dias antes de la fiesta en

honor a San Juan Bautista.

Otros actores manifiestan que este tipo de danza es una adaptacion del baile
popular de Per( y Bolivia. Su vestimenta cominmente estd compuesta por
ponchos, arpargatas, sombreros anchos en hombres yen mujeres anacos en varios

colores, fachalinas, rebosos, enaguas.
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EL PASACALLE

Hace referencia a una danza mestiza del Ecuador que posee ciertas
caracteristicas nacionales, pero es directamente influenciada por el paso doble
ya que su estructura es importada de Espafia. Se denomina pasacalle por la
ejecucion del baile en las calles sobre todo en el sector urbano y es considerado
como un ritmo alegre y de mucho movimiento que los pueblos exaltan de sus

costumbres, cualidades, tradiciones y sobre todo virtudes de la region.

La vestimenta que se utiliza es muy elegante la mujer usa un vestido largo,
tacones, abanico y sombrilla mientras que el hombre un terno negro estilo de

pinglino y zapatos negros de charol.
LA BOMBA

Popular de Imbabura, Valle del Chota donde habitan mucha gente de raza
negra, algunos autores indican que los habitantes del Chota son descendencia de
los esclavos africanos que fueron enviados al Ecuador para realizar arduos
trabajos agricolas. La bomba es considerada Unica dentro del &mbito folclérico
por su movimiento, sus ritmos y sus trajes coloridos, otro peculiar aspecto es la
composicion de coplas que los negros elaboran para mencionar sus amorios,

recuerdos, trabajos entre otros. 28

EL PASILLO

“Aun no es acertado su origen algunos autores indican que proviene del vals

Europeo llegando primero a Venezuela, Colombia y finalmente a Ecuador,
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contando las vivencias de sus pueblos, el pasillo puede ser tanto serrano como

costefio”. 2°

EL DANZANTE

“El ritmo es caracterizado por la interpretacion con bombo y pingullo
acompariados de acordes tonales y fuertes golpes de percusion.
Este ritmo es muy popular en el Corpus Cristi y fiestas de santos reyes, se puede
decir que se deriva del baile ceremonial de los Incas, por lo general es bailado por
hombres musculosos porque llevan enzima un cabezal muy pesado y su vestimenta
es numerosa y muy colorida”. %
DANZA'Y FISIOTERAPIA
La mejor manera de evitar lesiones es evitarlo por esta razon es importante la
intervencion en los distintos grupos de danza para promover cuerpos saludables y

bailarines saludables. 3!

Al hablar de una disciplina como la danza es dificil relacionarla con conceptos
como investigacion o ciencia sin embargo al relacionar la danza con la salud no
existe ningun conflicto, muchas personas creen que un bailarin es sinébnimo de sano
pero este arte implica varios problemas y lesiones para ello necesitamos que las
ciencias implicadas a la salud se acerquen a la danza para brindar al estudiante de
danza un rendimiento fisico adecuado y que realice esta disciplina de una manera

sana. 3
MOTIVACION EN LA DANZA

Para ser bailarin no es necesario contar con grandes cualidades artisticas o una
trayectoria de conocimientos sobre la danza simplemente se necesita el amor y las

ganas de exaltar la riqueza cultural del Ecuador.®
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La motivacion es la principal cualidad del bailarin, la intensidad del
comportamiento esta en estrecha relacion con el grado de esfuerzo que se activa

para realizar este arte, todo coredgrafo debe motivar a su bailarin. 3

En la danza existe numerosos beneficios cognitivos, sociales, emocionales y
fisicos por esta razon este bello arte se esta resaltando a nivel mundial no solo

encaminado a nifios y jovenes sino también a los adultos mayores.*

Hoy en dia ya se ha creado la terapia de movimiento para aquellos que quieran
tomar esta carrera como una opcion donde debe lograr un sentido de su propio

movimiento y comodidad con su cuerpo. %

En ciertos paises los bailarines se han unido a un sindicato nacional de artistas
musicales para sacar un beneficio econdémico por todo el trabajo que realizan como

profesores en las escuelas de danza. ¥’

2.3 Hipdtesis o supuestos

El principal factor de riesgo para que los bailarines de la Agrupacion Cultural Ballet
Andino sufran lesiones osteomuculoesqueléticas es la falta de calentamiento y

estiramiento antes de los ensayos.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

El presente proyecto investigativo esta dirigido por un enfoque mixto ya que posee
una parte Cuantitativo  porque se hace un estudio matematico con la recoleccion
de datos mediante la encuesta los cual nos ayudara a tabular y verificar cual es la
lesion osteomuculoesqueléticas con mas prevalencia y sus factores de riesgos
respondiendo asi a su hipotesis y por otra parte es Cualitativo porque se valora las
lesiones musculo esqueléticas mas comunes que se pueden presentar en la danza
folclorica al realizar las distintas maniobras 0 movimientos para cada tipo de baile

que la conforma mediante una Ficha de Observacion.

El nivel de investigacion refiere que es descriptivo y observacional, estos dos
niveles se han tomado porque se evidenciara el movimiento biomecanico, las
posturas del cuerpo al bailar tanto en los ensayos como en las presentaciones y

motivos por los cuales se produce las lesiones osteomuculoesqueléticas.

3.2 Seleccién del area o &mbito de estudio

El trabajo de investigacion se llevara a cabo con los integrantes de la Agrupacion
Cultural Ballet Andino de la ciudad de Ambato, mismo que cuenta con los

requerimientos necesarios para el correcto desarrollo del tema.
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3.3 Pablacion

Este estudio contara con un total de 30 bailarines entre hombres y mujeres que
asisten de manera regular a la Agrupacion Cultural Ballet Andino de la ciudad de

Ambato.

3.4 Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION:

-Hombres y Mujeres

-Personas mayores de 18 afios

-Que pertenezcan al grupo

-Que asistan regularmente a los ensayos minimo 3 veces por semana

-Bailarines exclusivamente de proyeccion folclorica

CRITERIOS DE EXCLUSION:

-Hombres y mujeres menores de 18 afios

-Bailarines que asisten irregularmente a los ensayos

-Bailarines que practican otro tipo de danza

-Participantes que no estén dispuestos a realizar la investigacién

-Embarazadas

-Intervencidn quirdrgica por fracturas
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3.5 Disefio muestral

Esta investigacion se realizara mediante un muestreo conveniente a bailarines que
asistan a la Agrupacion Cultural Ballet Andino de la ciudad de Ambato, sin realizar

muestreo al azar con el grupo que cumpla con los criterios de inclusion.
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3.6 Operacionalizacion de variables

Variable Independiente: Lesiones osteomuculoesqueléticas

Tabla 1 Variable Independiente

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

TECNICA

INSTRUMENTOS

Lesiones osteomuculoesqueléticas

“Son situaciones de dolor, molestia o tension
por algun tipo de dafio en la estructura
anatomica del cuerpo. Estas no siempre
pueden identificarse clinicamente, ya que el
sintoma, mas claro, es el dolor y éste es una
sensacion subjetiva y representa muchas veces

la Gnica manifestacion”. 1°

Columna cervical

Columna dorsal

Columna lumbosacra

Cadera

Rodilla

Tobillo

Pie

Lesiones dseas
Lesiones musculares
Lesiones
ligamentosas

Lesiones articulares

Entrevista

Observacion

Encuesta estructurada

Ficha de Observacion

Elaborado: Alejandra Valdez
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Variable dependiente: Bailarines de la agrupacién Ballet Andino

Tabla 2 Variable dependiente

una historia, algunos pueden hacer de
la danza su profesién y otros lo

practican no profesionalmente”. 2

Elasticidad

externa que aumenta su

longitud.

Estiramiento  momentaneo

del musculo

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES TECNICA INSTRUMENTOS
Bailarines Cinematica Geometria del movimiento

“Son aquellas personas que mueven el

cuerpo al ritmo de la musica para Propiedad del musculo para

interpretar un personaje o escenificar | Extensibilidad deformarse por una fuerza Entrevista Encuesta

Elaborado: Alejandra Valdez
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3.7 Descripcion de la intervencion y procedimiento para la recoleccion de

informacion

Descripcion de la intervencion

CUESTIONARIO

Tabla 3 Descripcion de la intervencion

NUmero de intervenciones semanales

Duracion de la encuesta

¢En qué consiste?

¢A quiénes?

¢ Qué aspectos se recolectan?

Se realizara al término de los ensayos a
15 bailarines por semana. (2 semanas)

5 minutos por persona

Conocer la incidencia de lesiones
osteomuculoesqueléticas que se presentan
en los bailarines.

Integrantes de la Agrupacién Cultural
Ballet Andino de la ciudad de Ambato

-Si han sufrido lesiones

-Tratamiento utilizado durante las lesiones
-La zona o regién con mas incidencia de
lesiones

-Factores de riesgo

-Falta de calentamiento y estiramiento
-Horas de descanso y recuperacion de un
ensayo a otro

-Sitio adecuado para los ensayos

Elaborado: Alejandra Valdez
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FICHA DE OBSERVACION

Tabla 4 Descripcion de la intervencion

NuUmero de intervenciones

semanales

Duracion de la encuesta

¢En qué consiste?

¢A quiénes?

¢ Qué aspectos se recolectan?

Se realizara antes de los ensayos sin

importar el nimero de sesiones.

10 minutos por persona

Conocer la incidencia de lesiones
osteomuculoesqueléticas y observar las
alteraciones posturales de los bailarines.
Integrantes de la Agrupacion Cultural
Ballet Andino de la ciudad de Ambato
-Lesiones mas comunes

-Las alteraciones posturales

Fuente: Ficha de Observacion

Elaborado: Alejandra Valdez

Procedimiento para la recoleccién de datos

Mediante encuestas y fichas de observacion se van a recolectar los datos que seran

enfocados en determinar la incidencia de lesiones osteomuculoesqueléticas en los
bailarines. Loa resultados seran cuantificados para probar la hipotesis de la investigacion

con la utilizacién de la estadistica de frecuencia.
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3.8 Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion se lo realizara mediante el debido consentimiento
informado y la total aceptacion por parte de cada bailarin dicho procedimiento se le dio a
conocer mediante un oficio enviado al Director General de la Agrupacion Cultural Ballet
Andino también dandoles a conocer sobre los riesgos y beneficios de la presente
investigacion misma que la pueden abandonar o suspender cuando lo consideren

necesario.

FUNDAMENTACION LEGAL

CODIGO DE LA SALUD

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se
guiaré por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y

por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion

en todos los niveles; y propiciar la participacion ciudadana y el control social.
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LEY DEL EJERCICIO Y DEFENSA ETICA Y PROFESIONAL DE LOS

FISIOTERAPEUTAS

CAPITULO |

TITULO II

DE LOS OBJETIVOS

ARTICULOG.-

El Fisioterapeuta tendrd como principios:

a) Un profundo respeto por la dignidad de la persona humana, por sus deberes y derechos
individuales, sin distincién de edad, sexo, raza, religion o posicion econémica, politica,

cultural o nacionalidad.

b) Dar atencion y contribuir en la recuperacion y bienestar de las personas, no implica
garantizar los resultados exitosos de una intervencion profesional, hacerlo constituye una

falta ética que debe ser sancionada de acuerdo con lo previsto por la ley.

c) La atencion personalizada y humanizada por los fisioterapeutas constituye un deber
profesional y ético permanente con los usuarios de sus servicios, asi como, transmitir sus
conocimientos y experiencias al paso que ejerce su profesion, o bien en funcién de la
catedra en instituciones universitarias u otras entidades, cuyo funcionamiento esté

legalmente autorizado.
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d) Constituye un deber y una responsabilidad profesional y ética de los Fisioterapeutas,

la capacitacion y actualizacion permanente de sus conocimientos.

e) Las acciones del Fisioterapeuta impone responsabilidades frente al desarrollo social y

comunitario del pais.

f) Es su deber, dar un servicio profesional de calidad, y estar& acorde con los recursos
disponibles y los conocimientos de diverso orden existentes en el medio dentro del cual

desarrolle su actividad.
TITULO I
AMBITO DE EJERCICIO DE LA FISIOTERAPIA

ARTICULO 6.- Se entiende por Ejercicio de la Fisioterapia, como la actividad

desarrolladla por el Fisioterapeuta en materia de:

b) Disefio ejecucion y control de programas de intervencién Fisioterapéutica para: la
promocion de la salud y el bienestar cinético, la prevencion de deficiencias, limitaciones
funcionales, discapacidades y cambios en la condicion fisica en individuos o
comunidades en riesgo, la recuperacion de los sistemas esenciales para el movimiento
corporal humano y la participacion en procesos interdisciplinarios d habilitacion y

rehabilitacion integral.
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CAPITULO 11
TITULO |

DE LAS RELACIONES DEL PROFESIONAL FISIOTERAPEUTA CON LOS

USUARIOS DE SUS SERVICIOS

ARTICULO 18.- Es obligacion del fisioterapeuta mantener un registro general particular
o institucional y la historia clinica de cada uno de los usuarios o pacientes, que contendra

la evaluacion, diagndstico.

Tratamiento e inventario de las intervenciones realizadas y las circunstancias que crea

importantes para respaldar su labor profesional.

ARTICULO 24.- Cuando se trate de consultas privadas o directas, el profesional
fisioterapeuta; previo al tratamiento correspondiente, hara la evaluacion y diagndstico del
paciente. Si advierte circunstancias que estdn fuera de su competencia, solicitara la
practica de exdmenes y criterios de apoyo, para lo cual recomendard al paciente someterse

a un médico especializado, para garantizar la calidad de sus servicios.

50



IV CAPITULO
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Cuestionario

1. ¢Cuantas horas diarias dedica a sus ensayos?

Tabla 5 ¢Cuantas horas diarias dedica a sus ensayos?

Opcion Frecuencia | Porcentaje
2 a 4 horas diarias 28 93%
5 a 7 horas diarias 2 7%
Mas de 8 horas diarias 0 0%
Fuente: Encuesta
Elaborado: Alejandra Valdez
llustracion 1 ¢ Cuantas horas diarias dedica a sus ensayos?
5a 7 horas _ Mésdes
diarias horas diarias
7% 0%
2 a4 horas
diarias
93%

Fuente: Encuesta
Elaborado: Alejandra Valdez

Anélisis
Al realizar la pregunta de cuantas horas al dia repasan obtuvimos que el 93% lo hace de

2 a4 horas el 7% de 5 a 7 horas y 0% mas de 8 horas
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Interpretacion de resultados

Se puede determinar con lo descrito al realizar la encuesta, que los bailarines de la
Agrupacién Cultural Ballet Andino repasan de 2 a 4 horas en la gran mayoria lo cual
puede ser un tiempo considerable para mantener su elasticidad y ritmo al realizar sus
presentaciones ademas se indica que existe un porcentaje que realiza repasos entre 5a7
horas lo cual promueve que su desempefio al momento de realizar la actividad sea mejor

que la de sus compafieros.
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2. ¢Ha sufrido alguna lesion o dolor durante su entrenamiento?

Tabla 6 ¢Ha sufrido alguna lesion o dolor durante su entrenamiento?

Opcién Frecuencia| Porcentaje
Si 27 90%
No 3 10%

Fuente: Encuesta

Elaborado: Alejandra Valdez

llustracion 2 ¢Ha sufrido alguna lesion o dolor durante su entrenamiento?

No
10%

Andlisis

Se observa que el 90% de la poblacidn encuestada sufrié alguna lesion mientras bailaba

Fuente: Encuesta

Elaborado: Alejandra Valdez

o0 repasaba y el 10% no las ha presentado.

Interpretacion de resultados

Al realizar la pregunta obtuvimos 27 de los bailarines encuestados ha sufrido algun tipo
de lesion por diversos factores que fueron recurrentes o de riesgos presentando asi el 90%
teniendo lesiones: muscular, 6sea, ligamentosa y articular al realizar su actividad por lo

cual han tenido que descansar un tiempo para recuperarse de dichas lesiones.
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3. ¢ Qué tipo de lesiones ha

sufrido?

Tabla 7 ¢Qué tipo de lesiones ha sufrido?

Opcion Frecuencia| Porcentaje
Muscular 24 89%
Osea 1 4%
Articular 0 0%
Ligamentosa 2 7%

Fuente: Encuesta

Elaborado: Alejandra Valdez

lustracion 3 ¢ Qué tipo de lesiones ha sufrido?

4%

Articular
0%

Osea

Ligamentosa

7% \

Fuente: Encuesta

Elaborado: Alejandra Valdez

Andlisis

Al preguntar cuél fue el tipo de lesion que sufrieron mientras repasaban o realizaban una
presentacion supieron indicar que un 89% es muscular, 4% d&sea, 0% articular y 7%

ligamentosa

Interpretacion de resultados

En este analisis se tomo en cuenta solo a las personas que indicaron que sufrieron algin

tipo de lesidon las mismas que eran 27, ellas dijeron que las lesiones mas comunes que
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presentaron fueron las musculares en 89 % debido a los mecanismos de los distintos
movimientos en los diferentes bailes que realizan los miembros de la Agrupacion Cultural
Ballet Andino.
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4. ¢ En qué zona de su cuerpo ha sufrido lesiones?

Tabla 8 ¢ En qué zona de su cuerpo ha sufrido lesiones?

Opcidn Frecuencia| Porcentaje
Columna Cervical 0 0%
Columna Dorsal 0 0%
Columna Lumbar 2 7%
Columna Lumbosacra 0 0%
Cadera 5 19%
Rodilla 9 33%
Tobillo 11 41%
Pie 0 0%

Fuente: Encuesta
Elaborado: Alejandra Valdez

lustracion 4 ¢En qué zona de su cuerpo ha sufrido lesiones?

Pie  columna Dorsal

Columna Cervical 0% 0%
0% N

Tobillo
41%

Columna Lumbar
7%

0%

Columna Lumbosacra

Fuente: Encuesta
Elaborado: Alejandra Valdez

Andlisis

Al preguntar de la zona donde sufrieron las lesiones o molestias supieron indicar que: 0%

Columna Cervical, 0% Columna Dorsal, 7% Columna Lumbar,

Lumbosacra, 19% Cadera, 33% Rodilla, 41 Tobillo, 0% Pie
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Interpretacion de resultados

Se puede ver que la zona donde mayor se produjo algun tipo de lesion es a nivel del tobillo
seguido por la rodilla porque son zonas donde se realiza mayor presion al realizar los

distintos tipos de movimientos requeridos en las distintas técnicas o tipos de baile.
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5. ¢Cuales de los siguientes factores considera usted que le condujo a su lesion?

Tabla 9 ¢ Cuéles de los siguientes factores considera usted que le condujo a su lesion?

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Falta de descanso 3 7%
Calzado 4 9%
Suelo 12 26%
Falta de calentamiento y estiramiento |14 30%
Mala ejecucion del movimiento 12 26%
Estado emocional 1 2%

Fuente: Encuesta
Elaborado: Alejandra Valdez

llustracion 5 ¢ Cuales de los siguientes factores considera usted que le condujo a su lesién?

Falta de descanso
7%

Estado emocional
2%

Mala
ejecucion del
movimiento

26%

Calzado
9%

Falta de
calentamiento y
estiramiento
30%

Fuente: Encuesta
Elaborado: Alejandra Valdez

Anélisis
Al preguntar los factores de riesgo que producen lesiones tenemos el 7% falta de

descanso, 9% calzado, 26% suelo, 30% falta de calentamiento y estiramiento, 26% mala

ejecucién del movimiento, 2% estado emocional
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Interpretacion de resultados

En los encuestados al preguntar cual fue el factor de riesgo que producen las distintas
lesiones la mayoria respondié con dos respuestas debido a que es una pregunta abierta se
determind que el suelo es una de las desventajas mas grande al bailar por la falta de
espacios adecuados para realizar tanto las préacticas como las presentaciones en la

provincia.
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6. ¢ Qué tipo de tratamiento ha usado cuando ha sufrido una lesion?

Tabla 10 ¢Qué tipo de tratamiento ha usado cuando ha sufrido una lesion?

Opcidn Frecuencia| Porcentaje
Fisioterapia 13 48%
Farmacos 11 41%
Empirismo 3 11%

Fuente: Encuesta
Elaborado: Alejandra Valdez

llustracion 6 ¢ Qué tipo de tratamiento ha usado cuando ha sufrido una lesién?

Empirismo
11%

Fuente: Encuesta
Elaborado: Alejandra Valdez
Anélisis
Al preguntar como han tratado su lesién respondieron que el 48% fisioterapia, 41%

farmacos, 11% empirismo
Interpretacion de resultados

La mayor parte de los bailarines al sufrir una lesion han dicho que se han tratado
fisioterapéuticamente que corresponde el 48% lo cual ha hecho que regresen a su
actividad mas rapido y oportunamente seguir con sus ensayos, mientras es seguido por

un grupo que se auto medicado para aliviar su molestia.
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7. ¢ Realiza ejercicios de estiramiento muscular?

Tabla 11 ;Realiza ejercicios de estiramiento muscular?

Opcion Frecuencia| Porcentaje

i 9 30%
Si

21 70%

NO 0%

%

Antes o 30%

%

Durante 0 0%

%

Después 0 0%

Fuente: Encuesta

llustracion 7 . ¢ Realiza ejercicios de estiramiento muscular?

Elaborado: Alejandra Valdez

0%

Despues

Durante

Andlisis

Al preguntar si realizan estiramientos el30% indico que si y el 70% que no
Interpretacion de resultados

Se puede definir que la mayor parte de integrantes del Ballet Andino no realiza ejercicios
de estiramiento antes de las presentaciones lo cual produce las lesiones. Asi mismo de los
encuestados que realizan ejercicios de estiramientos el 100% de estos indico que los

realiza antes de las presentaciones.

Fuente: Encuesta
Elaborado: Alejandra Valdez
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8. ¢Realiza calentamiento antes de sus ensayos?

Tabla 12 ;Realiza calentamiento antes de sus ensayos?

Opcidn Frecuencia| Porcentaje
Si 6 20%
No 15 50%
A veces 9 30%

Fuente: Encuesta
Elaborado: Alejandra Valdez

llustracion 8 ¢Realiza calentamiento antes de sus ensayos?

Fuente: Encuesta
Elaborado: Alejandra Valdez

Anélisis
Al preguntar si realizan calentamiento el 20% si ,50% no y el 30 % a veces.
Interpretacion de resultados

La mayor parte de los bailarines no realiza calentamiento lo cual es un factor de riesgo
para que se pueda producir algun tipo de lesion debido a la falta de estimulacion de las
distintas cadenas musculares.
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9. ¢Qué tiempo de descanso dedica de un ensayo a otro para la recuperacion de

su rendimiento?

Tabla 13 ¢ Qué tiempo de descanso dedica de un ensayo a otro para la recuperacion de su rendimiento?

Opcidn Frecuencia| Porcentaje
2 dias 12 40%
1 dialibre 17 57%
Nada 1 3%

Fuente: Encuesta

Elaborado: Alejandra Valdez
llustracion 9 ¢Qué tiempo de descanso dedica de un ensayo a otro para la recuperacion de su rendimiento?

Nada
3%

Fuente: Encuesta
Elaborado: Alejandra Valdez
Analisis

Al preguntar qué tiempo descansa después de cada repaso indicaron que 40% 2 dias ,57%

un dia libre y un 3% no descansa.
Interpretacion de resultados

Se logra evidenciar que el 57 % de los bailarines encuestados descansan 2 dias a la semana
lo cual es muy satisfactorio por el relajamiento muscular que tienen los bailarines.
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10.- ¢Cree usted que en nuestro pais los bailarines tienen sitios adecuados para

Sus repasos?

Tabla 14 ¢ Cree usted que en nuestro pais los bailarines tienen sitios adecuados para sus repasos?

Opcidn Frecuencia| Porcentaje
Si 0 0%
No 30 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado: Alejandra Valdez

llustracion 10 ¢Cree usted que en nuestro pais los bailarines tienen sitios adecuados para sus repasos?

Si
0%

Fuente: Encuesta
Elaborado: Alejandra Valdez
Analisis

Se les pregunto si creen que existen lugares apropiados para realizar danza el 0% si y el
100% no

Interpretacion de resultados

Se llegd un consenso en esta pregunta debido a que en la ciudad no existe un lugar
adecuado para realizar repasos o presentaciones de danza debido a la falta de interés por
parte de la municipalidad y gobierno de turno.
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11. Ficha de Observacion

Tabla 15 Ficha de Observacion

Regiones Lesiones Frecuencia |Porcentaje
) Torticolis 0 0%
Columna-Cervical - . 5
Cervicalgias 0 0%
Columna Dorsal Escoliosis 0 0%
Cifosis 0 0%
Columna Lumbar Lumbalgia 2 7%
Desgarros 3 11%
Cadera J 5
Contracturas 2 7%
. Distension-ligamentosa 7 26%
Rodilla —
Tendinitis 2 7%
Tobillo Esguince 11 42%
Pie Fascitis-plantar 0 0%
Talalgia 0 0%
Fuente: Encuesta
Elaborado: Alejandra Valdez
llustracién 11 Ficha de Observacion
50%
2 40%
£ 30%
S 20%
S 10%
ey 00 ey 2000 e - LV Ly Ly Ly Ly LV > 00 -
0% . . o o o o . M Seriesl
B . X3 , ’ " -
& TS E &‘ifo Sl
<9 Q,A\ O \9@ & ’é’bo\é_e S %‘2 c_’\&\c,
<<'b
Lesiones

Fuente: Encuesta
Elaborado: Alejandra Valdez
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Anélisis
En la ficha de observacion el esguince de tobillo 42%, distension de ligamentos de rodilla

26%, desgarro de cadera 11% y el 7 % para lumbalgias, contracturas de cadera, tendinitis

de rodilla.
Interpretacion:

Se evidencia que la zona con frecuencia de lesiones en bailarines del grupo de estudio
tuvo mas lesiones de tobillo teniendo esguinces en un 42% lo cual nos indica su falta de

calentamiento.
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4.2 CONCLUSIONES:

-De los 30 Bailarines de la Agrupacion Cultural Ballet Andino que fueron encuestados
reflejan que el 90% ha sufrido una lesion osteomuculoesquelética y el 10% no se ha
lesionado, donde se determind que la region mas afectada fue el tobillo con 41%, larodilla
con 33%, la cadera con 19% y la columna lumbar con 2% mientras que la columna
cervical, dorsal, lumbosacra y el pie no presentaron lesién. El esguince de tobillo fue la
lesion méas comun en el bailarin con un 42%, distencion ligamentosa de rodilla 26%,
desgarros a nivel de cadera 11% y el 7% la tendinitis de rodilla, contracturas de cadera 'y

lumbalgias.

-La frecuencia de entrenamiento diario fue de 2 a 4 horas el 93% y de 5 a 7 horas el 7%.
Mientras que la frecuencia en la que los bailarines presentan lesiones son en los
preestrenos a una obra o presentacion coreografica, debido al agotamiento fisico y mental.
De acuerdo a las encuestas el 70% no lo realiza estiramiento, en cuanto al calentamiento

el 50% no lo hace, el 30% a veces y el 20% si realiza.

-Entre los factores de riesgo con mayor influencia para que los bailarines presenten
lesiones osteomuculoesqueléticas son la falta de estiramiento y calentamiento con un 30%
a mas de ello influyen el suelo inadecuado y la mala ejecucion del movimiento en las
coreografias con un 26%, el calzado con un 9%, la falta de descanso el 7% y finalmente

el estado emocional en un 2%.
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-De los resultados obtenidos se puede proponer una rutina de ejercicios de estiramiento,
calentamiento y propioceptivos adecuados, las cuales seran parte preventiva de las

lesiones osteomuculoesqueléticas para que desarrollen con mayor seguridad sus ensayos.

4.3 DISCUSION

Al observar un grupo de bailarines de folclore se evidencia que la practica y frecuencia
de ensayos es moderado sin embargo esta actividad implica un significativo porcentaje
de lesiones osteomuculoesqueléticas debido a su gran versatilidad fisica por esta razén la
danza folclérica requiere de mayor interés ya que no tienen un estilo caracteristico ni una
determinada estructura ni forma y la mayor parte de bailarines no requieren de afios de
preparacion para ejecutar los movimientos como es el caso del ballet clésico y otros tipos
de danzas que es obligatorio estudiar un largo periodo de tiempo para alcanzar una técnica
precisa, por tal motivo el folclore conlleva a los bailarines a sufrir varias lesiones. Los
resultados obtenidos en este proyecto, mediante la encuesta y la ficha de observacion
muestran que la lesion con mayor incidencia que presentan los bailarines es el esguince
de tobillo por ende la zona méas afectada es el tobillo seguida de la rodilla, descartando
las lesiones en miembro superior, dichas lesiones estan asociadas a ciertos factores de
riesgo que afirma la hipotesis planteada: el principal factor de riesgo para que los
bailarines sufran lesiones osteomuculoesqueléticas es la falta de calentamiento y
estiramiento antes de los ensayos en concordancia con la bibliografia revisada para la

elaboracion de este proyecto donde se menciona en el estudio de Walravens 2012 con el
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tema: “Ejercicios Terapéuticos recomendables para prevenir las lesiones mas frecuentes
en bailarines profesionales” la importancia de un analisis biomecéanico de la danza para
detectar los desbalances musculares y lesiones mas frecuentes que sufren los bailarines y
la recomendacion de la practica de ejercicios para estiramiento y fortalecimiento

muscular.

El desarrollo de este proyecto investigativo cuenta con fortalezas como: la amplia
bibliografia en relacion a la tematica, la colaboracién de la agrupacién involucrada, la
experiencia dancistica del investigador y como debilidades podemos mencionar que se
identificaron a ciertos bailarines que a mas del folclore practican otro tipo de danza lo
cual puede conllevar a un sobreesfuerzo y provocar lesiones fuera de lo que respecta a la
danza folclorica por tal motivo se los excluyd del grupo valorado. Por ultimo estos
resultados brindan una valiosa informacion para realizar evaluaciones méas profundas de
los bailarines de danza folclérica y por ende se podran disefiar nuevos enfoques como la
ejecucion de ejercicios de calentamiento y estiramiento como una guia preventiva para
evitar futuras lesiones. Otro factor muy importante es el suelo, la mayoria de grupos de
folclore no disponen de lugares adecuados para sus ensayos convirtiendo esto en una

problematica para resolver en futuras investigaciones.
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PLAN DE PREVENCION

e Incentivar a los bailarines que realicen una adecuada rutina de calentamiento y

estiramiento antes de los ensayos.

RUTINA DE MOVILIZACION PREVENTIVA

Numero de intervenciones por
semana
Tiempo de cada sesion
Numero de repeticiones por cada
gjercicio

Proposito

PROTOCOLO DE EJERCICIOS

Cabeza

Se realizard antes de los ensayos 3 veces por
semana.
20 minutos

Cada ejercicio se repetira 20 veces.

A través de los ejercicios preparar a las
articulaciones ante esfuerzos fisicos.
CALENTAMIENTO PRE ENSAYOS

e Aceptar: mover la cabeza de abajo hacia
arriba como decir que si.

242

e Niega: mover la cabeza como decir que no,

de tal forma la barbilla va a tratar de tocar los

hombros.

R
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Miembro superior

Columna Vertebral

Balanceo: mover la cabeza de un lado a otro

tratando de tocar el hombro con la oreja.

Circulo: cerrando los ojos hacer circulos con

la cabeza de izauierda a derecha.

No se: subir y bajar los hombros.

Abrir los brazos y dibujar en el aire espirales
y luego realizar lo mismo con las mufiecas.

by 2
o /

e Giros: con las manos en la cintura y las
piernas separadas girar el tronco hacia la

derecha y luego a la izquierda.

i



Miembro inferior

72

Semiflexion: inclinar el tronco hacia la

derecha y hacia la izquierda.

Topar la punta del pie con la mano opuesta

sin doblar las rodillas

Sentadillas: caminando cada 2 pasos hacer

N s

Pies activos: con la punta del pie hacer

una sentadilla.

circulos.

T



e Trotar por 3 minutos
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espira ANTEBRAZOS:
'\ Entrelazar las manos,
colocar a 90 grados y
estirar hacia adelante.
inspira

COLUMNA:

Las piernas ligeramente
separadas y abiertas,
estirar los brazos e
inclinar la espalda hacia
adelante a 90 grados

RELAJACION:

Tumbado sobre el piso
respirar de una forma
lenta y profunda,
produciendo bienestary
confort.

ESTIRAMIENTOS

PIERNAS:

Sentado en una superficie
plana con la una pierna
extendida y la otra en
rotacion externa, el cuerpo
se dezplaza hacia adelante
topando la punta del pie
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ANEXOS

ANEXO #1

HOJA INFORMATIVA

Yo Alejandra Elizabeth Valdez Benalcazar estudiante de la Universidad Técnica de
Ambato de la carrera de Terapia Fisica estoy realizando un proyecto de investigacion
titulada “INCIDENCIA DE LESIONES OSTEOMUSCULOESQUELETICAS EN
BAILARINES DE LA AGRUPACION CULTURAL BALLET ANDINO DE LA
CIUDAD DE AMBATO” que tiene como finalidad determinar las lesiones
osteomuculoesqueléticas mas comunes, identificar los factores de riesgo y proponer una
rutina de movilizacion preventiva en los bailarines, a continuacién le voy a brindar una
explicacion detallada e informarle el objetivo del estudio, por esta razén le recomiendo
que el documento sea leido detenidamente y en caso de cualquier inquietud o duda
consultar a la autora de esta investigacion, una vez que tenga el conocimiento claro le

invito a participar voluntariamente de mi trabajo investigativo.

INFORMACION: La danza es una disciplina donde implica regularmente al
practicante de este arte sufrir lesiones osteomuculoesqueléticas que le obligan a suspender
sus actividades no solo artisticas sino también cotidianas para ello es necesario conocer
los factores de riesgo predisponentes en dichas lesiones y crear un plan de movilizaciones
preventivas al igual que un adecuado calentamiento y estiramiento durante sus ensayos.
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USO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS: La recopilacion de datos tiene la
unica finalidad de ser utilizados con un proposito investigativo y ser revisados por
profesionales que su principal interés es determinar las lesiones mas comunes en los
bailarines manteniendo siempre resguardados todos los datos proporcionados sin que
Ilegue a tener acceso terceras personas, de ninguna manera el firmar esta forma de
consentimiento anula sus derechos legales: Ley de REGLAMENTO PARA LA
APROBACION Y SEGUIMIENTO DE LOS COMITES DE ETICA DE
INVESTIGACION EN SERES HUMANOS (CEISH) Y DE LOS COMITES DE ETICA

ASISTENCIALES PARA LA SALUD (CEAS)

REVOCACION DEL CONCENTIMIENTO: La participacion es voluntaria y usted
puede rehusarse a participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin penalizacion
o perdida a los beneficios a los que tiene derecho y asegurandonos de que usted termine

el estudio de la manera mas segura.
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ANEXO #2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con C.1

Con la firma de este documento certifico que he leido toda la informacion que se me
fue entregada, han sido contestadas y explicadas todas mis inquietudes en cuanto a la
realizacion de esta investigacion titulada: “INCIDENCIA DE LESIONES
OSTEOMUSCULOESQUELETICAS EN BAILARINES DE LA AGRUPACION
CULTURAL BALLET ANDINO DE LA CIUDAD DE AMBATO”. Comprendo la
finalidad del Trabajo Investigativo en el cual voy a participar permitiendo la observacién
de los ensayos, mis rutinas de ejercicios y las coreografias que ejecuto. Estoy consciente
de los beneficios que me brinda esta investigacion al ser encuestado y evaluado
técnicamente para precautelar mi salud, bienestar fisico y mi rendimiento en las
presentaciones dancisticas a las que acudo periddicamente. De igual manera declaro tener
una edad entre 18 a 35 afios y asistir a ensayos regularmente 3 veces a la semana. He sido
notificado que tengo el derecho de abandonar la investigacion en cualquier momento si
asi lo creo conveniente sin la obligaciéon de justificar mi decision. También me han
explicado que mi seguridad personal sera respetada y mis datos seran utilizados con fines

Unicamente investigativos y siempre salvaguardando mi seguridad.

Firma

En , del 20

83



ANEXO #3

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA

ENCUESTA REALIZADA A LOS BAILARINES DE LA AGRUPACION
CULTURAL “BALLET ANDINO”

Fuente: Daniela Sandoval, Quito, Febrero 2015. Modificado.

TEMA: “INCIDENCIA DE LESIONES OSTEOMUSCULOESQUELETICAS ~EN
BAILARINES DE LA AGRUPACION CULTURAL BALLET ANDINQ DE LA CIUDAD

DE AMBATO”
NOMBRE: EDAD:
SEXO: ' PROFESION:

1. ¢Cuéntas horas diarias dedica a sus ensayos?

2 a 4 horas diarias |
5a 7 horas diarias |

Mas de 8 horas diarias o

2. ¢Hasufrido alguna lesién o dolor durante su entrenamiento?

T - o ()

3. ¢Qué tipo de lesiones ha sufrido?

Muscular [j
Osea ()
Articular D
Ligamentosa ()

4. ¢Enquézona de su cuerpo a sufrido lesiones?

Columna Cervical D Cadera D
Columna Dorsal D Rodilla D
Columna lumbar D Tobillo D
Columna Lumbosacra D Pie D




" 1dfalibre

10.

éCudles de los siguientes factores considera que le condujo a su lesién?

Falta de Descanso

Calzado

Suelo

Falta de Calentamiento y Estiramiento
Mala Ejecucion del Movimiento

Estado Emocional

000000

¢Qué tipo de tratamiento ha usado cuando ha sufrido una lesién

Fisioterapia
Farmaco -

Empirismo

000

¢éRealiza ejercicios de estiramiento muscular?

Si D No G
Antes

Durante

Después

¢Realiza calentamiento antes de sus ensayos?

Si D No D A veces B

¢Qué tiempo de descanso dedica de un ensayo a otro para la recuperacién de su
rendimiento?

2 dias

Nada

UOo0

éCree usted que en nuestro pais los bailarines tienen sitios adecuados para los

repasos?

si D No G

. -
(> Ve ot S o] it
forhelh /]




ANEXO #4

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA

e‘r
'5’

FICHA DE OBSERVACION PARA BAILARIN AGRUPACION

CULTURAL BALLET ANDINO

TEMA: “INCIDENCIA DE LESIONES OSTEOMUSCULOESQUELETICAS EN
BAILARINES DE LA AGRUPACION CULTURAL BALLET ANDINO DE LA
CIUDAD DE AMBATOQ".

Nombre: Fecha: ;
REGIONES LESIONES VISTAS ALTERACIONES | |
Ante pulsién
Torticolis ' ] Lateral Flexién anterior
Columna —q F— ——
Cervical ) Hiperiordosis
Cervicalgias Posterior Rectificacion
Columna Escoliosis Posterior Dorso-plano
Dorsal Cifosis Lateral Hipercifosis
Columna Lumbalgia Lateral Hiperlordosis
| Lumbar ) ‘
Cadera Desgarros Lateral Anteversién
Contracturas Retroversién
Distension-ligamentosa Anterior Genu-Valgo
Rodilla Genu-Varo
Tendinitis Lateral Recurvatun
Tobillo Esguince
Facsitis-plantar Anterior Pie-Pronado |
Pie-Supinade
Pie Lateral Pie-plano
Talalgia Pie-cavo
Posterior Calcaneo-Valgo
Calcaneo-Varo

86



ANEXO# 5

Fotografias
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