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RESUMEN

Introduccion: La practica del baile no solo denota la importancia de ser una
disciplina artistica sino también deportiva, donde el deber del bailarin requiere de
entrenamiento en su esquema corporal y condicidn fisica, siendo esta ultima
clave para reducir el riesgo de lesiones musculoesqueléticas, mejorar el
rendimiento y garantizar una larga carrera artistica.

Planteamiento del Problema: Los bailarines profesionales de salsa no son
considerados atletas de alto rendimiento, ademas las escuelas de baile no
realizan una caracterizacion inicial y tampoco un seguimiento de la condicién
fisica en esta poblacion. Directivos de una fundacién de salsa manifiestan que se
han presentado 11 lesiones graves que han requerido incapacidad prolongada y
atencion fisioterapéutica. En un estudio se demuestra que los bailarines
requieren Optimas cualidades fisicas, ya que, en caso contrario, se puede
convertir en un factor de riesgo de lesiones musculoesqueléticas. Por lo anterior,
se plantea ¢cual es la condicion fisica de los bailarines profesionales de una
fundacion de salsa de Cali en 20227

Objetivo: Describir la condicién fisica de bailarines profesionales de una
fundacion de salsa de Cali en 2022.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo observacional de corte
transversal. Para el analisis de datos se utilizd el programa SPSS, la base de
datos se elabor6 en Excel 2016 con todas las variables de caracterizacion
sociodemogréfica, antecedentes de lesiones, segmentos corporales afectados,
practica de actividad fisica y las variables de condicion fisica. También se realizé
estadistica descriptiva y de tendencia central, relacionando cada variable con el
sexo, se realizd6 un andlisis bivariado y pruebas de hipotesis para algunas
variables.

Resultados: La mayor parte de la poblacion de bailarines profesionales son
hombres y mujeres con edades entre los 18 y 26 afios, con un nivel educativo
universitario, quienes ademas de dedicarse al baile trabajan y estudian. Gran
parte de la poblacién presenté lesiones musculoesqueléticas entre septiembre y
noviembre del 2021, siendo el miembro inferior el segmento mas afectado.
Ambos sexos poseen fuerza muscular reducida en miembros inferiores, asi como
también moderada fuerza muscular en gluteo medio, y en cuanto a la flexibilidad,
se encontré que los hombres cuentan con menor flexibilidad de musculos
isquiotibiales. Por otro lado, quienes presentaron retraccion de los musculos
gastrocnemios, también presentaron riesgo de lesién en la direccion anterior del
Y balance test. La estadistica de correccion por continuidad para el lunge test,
single leg squat test y test de McGuill, no arrojé diferencias estadisticamente
significativas respecto al sexo.

Conclusion: Con la presente investigacion se logré describir la condicion fisica
teniendo en cuenta la composicién corporal, fuerza muscular, flexibilidad,
equilibrio dinAmico y propiocepcion de la poblacién de bailarines profesionales de
una fundacion de salsa de Cali en 2022.

Palabras Claves: Condicion fisica, bailarines, aptitudes fisicas, actividad fisica,
lesiones musculoesqueléticas.



INTRODUCCION

La salsa es un fendmeno importante en Cali, pues es practicada por
aproximadamente 10.200 bailarines (1). Segun un reporte de la secretaria de
cultura de Cali (2) del afio 2018, existen 127 escuelas entre grandes y pequefias
academias que se han dedicado a la ensefianza. Por tal motivo, al hablar de salsa
en esta ciudad, no puede entenderse s6lo como un género musical, pues también
implica hablar de cultura, identidad de los habitantes y de desarrollo econémico,
ya que genera empleo a directores de las escuelas, entrenadores y a bailarines
profesionales; aparte de brindar a jovenes de escasos recursos la oportunidad de
un futuro alejado de problemas sociales, o que supone un cambio transformador
a la realidad de muchos nifios y jovenes calefios (3).

La préactica del baile no solo denota la importancia de ser una disciplina artistica
sino también deportiva, en la que influyen factores psicolégicos como por ejemplo
las cargas emocionales y estrés que vivencian los bailarines previo a los shows
y competencias, la adecuada alimentacion, vestuario y calzado que busca
proyectar una imagen estéticamente agradable al publico, las caracteristicas de
la superficie de ensayo, temperatura ambiente, asi como también el
entrenamiento en su esquema corporal y condicion fisica, siendo lo anterior
aspectos claves en la disminucion o incremento del riesgo de sufrir lesiones
musculoesqueléticas, evidenciando la importancia de identificarlos y controlarlos
para mejorar el rendimiento y garantizar una larga carrera artistica (4). En una
revision sistematica realizada por Cardoso A. y cols (5), se destaca que para
cumplir con todas las exigencias deportivas que el baile requiere como actividad
profesional, los bailarines estan sometidos a cargas fisicas estresantes,
exigiéndoles grandes niveles de resistencia aeroObica, coordinacion
neuromuscular, potencia, resistencia muscular y flexibilidad.

Asi pues, bailar salsa implica una preparacion fisica de alto rendimiento y de
mayor demanda del metabolismo; ademas, dicha poblacién se ve expuesta a
sufrir lesiones musculoesqueléticas equivalentes a una lesién deportiva debido a
las diferentes acrobacias y pasos artisticos que pueden llegar a alterar el
movimiento corporal, Io que a su vez conlleva a una restriccion en la participacion
de los bailarines, afectando de manera directa sus ingresos econémicos, tal como
lo muestra el estudio de Quifiones J. (6), en el que el 75,6% de los bailarines de
salsa refieren tener estabilidad econémica al participar en espectaculos
representativos, considerando que al presentarse una lesion, no podrian hacer
parte de dichos espectaculos.

En este contexto, se hace relevante establecer la condicién fisica como un
conjunto de atributos fisicos medibles que tienen las personas y que se relaciona
con la habilidad de realizar adecuadamente el trabajo muscular (7) y los
antecedentes de lesiones musculoesqueléticas sufridos por ellos, que hacen
referencia a un conjunto de lesiones que comprometen los tejidos blandos como
musculos, articulaciones, tendones y nervios que se localizan a lo largo del
cuerpo humano, las cuales producen sintomas como dolor, inflamacién y pérdida
de la fuerza muscular, generando una incapacidad para ejecutar un movimiento

(8).

Las lesiones en los bailarines en su mayoria no solo se presentan por episodios
traumaticos, sino también por desequilibrios musculares, que a lo largo del tiempo
se convierten en lesiones por sobrecarga o sobreesfuerzo; es decir que los
factores internos y externos son causantes de la lesién, dando como resultado
cargas que actuan sobre el cuerpo en los tejidos involucrados (9). Como
mecanismos de lesion internos se encuentra la destreza del movimiento del
individuo, la falta de inclusién del trabajo propioceptivo, una actitud ténico postural
desequilibrada, el calentamiento inadecuado, las deficiencias en la fuerza
muscular y la flexibilidad (10).
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Es por esto que se hace necesario que en el ambito deportivo, como rol del
fisioterapeuta, se busque evaluar las cualidades fisicas en esta poblacion, con el
fin de que en investigaciones futuras se puedan establecer programas de
promocion de la salud y prevencion de lesiones, cuyo objetivo sea evaluar y
reducir los factores de riesgo de lesiones musculoesqueléticas provenientes de
la sobrecarga de los entrenamientos no controlados, ademas de potenciar la
condicion fisica y el autocuidado que permita favorecer el buen desempefio del
bailarin profesional e incluso del no profesional (10,11,12).

Por lo anterior descrito, el presente trabajo tuvo como objetivo describir la

condicion fisica de bailarines profesionales de una fundacion de salsa de Cali en
2022.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Cali, hay aproximadamente 10.200 jovenes bailarines de salsa (1), que
ademas de sofiar con el desarrollo de su talento artistico, ven en esta disciplina
una fuente de ingresos. Segun Quifiones J. (6), 76,7% de los bailarines calefios
refieren que el baile es su Unica fuente de ingresos, 81,2% participa de
espectaculos que les representan estabilidad econémica; por lo que, una lesién
de manera directa puede afectar su sostenibilidad.

El arte de bailar salsa calefia es una disciplina que requiere alta exigencia fisica,
puesto que incluye movimientos explosivos y rapidos de los distintos segmentos
del cuerpo cuyo detonante son las descargas de percusion, caracterizandose por
el “pique” y “repique” de los pies que la diferencia de los demas estilos de salsa.
Adicionalmente, se acompafa de expresiones faciales, movimientos estilizados
de los miembros superiores y figuras acrobaticas que involucran fuerza muscular
y limpieza en los movimientos confluyendo con la energia de la musica, el publico,
el sitio y la de sus comparieros (13). Teniendo en cuenta lo anterior, el gesto
artistico del estio de salsa calefia puede desencadenar lesiones
musculoesqueléticas, por lo que se hace necesario contar con adecuada fuerza
muscular en las extremidades y core, flexibilidad, estabilidad, coordinacion y
sincronia entre la pareja de baile y asi mismo, se requieren altos niveles de
resistencia aerobica debido a las largas jornadas de ensayos y shows (3).

Por otra parte, debido a que los bailarines profesionales no son considerados
como deportistas o atletas de alto rendimiento, las escuelas de baile no realizan
una evaluacion fisica inicial, no destinan tiempo de ensayo a la preparacion
corporal y tampoco llevan a cabo un seguimiento de la condicion fisica en esta
poblaciéon. En el estudio de Quifiones J. (6), se concluye que existe una alta
incidencia de lesiones musculoesqueléticas, las cuales llegan a influir en el
rendimiento del bailarin y en algunas ocasiones producen incapacidad,
restringiendo de esta manera el entrenamiento y la competencia. En esta misma
investigacién, se evidencia que el 71% de la poblacion estudiada sufrio lesiones
en la practica de baile, causando un impacto negativo en el desarrollo cultural de
la ciudad y en la economia de los bailarines de salsa.

La fundacién de bailarines profesionales de salsa que participa en esta
investigacibn no cuenta con un registro de antecedentes de lesiones
musculoesqueléticas. Sin embargo, algunos directivos de dicha fundacion de
salsa manifestaron que durante los afios 2018 y 2019 se presentaron 11 lesiones
graves entre fracturas y esguinces que requirieron incapacidad prolongada, al ser
en mayor medida lesiones traumaticas debido a la inadecuada ejecucion de
acrobacias durante los ensayos y shows. Adicionalmente, dentro de las
manifestaciones dolorosas mas frecuentes se encuentran el dolor de espalda,
rodilla y hombro, seguido de desgarros musculares; por lo menos la mitad de los
bailarines de salsa que han presentado dichas molestias musculoesqueléticas,
han requerido atencion fisioterapéutica, o que a su vez ha impedido la
presentacion de al menos una pareja en los espectaculos y ha implicado una
modificacion de los mismos.

Asi pues, se denot6é la importancia de establecer la condicién fisica actual
(evaluada a partir de diciembre del 2021), los antecedentes de lesiones
musculoesqueléticas, segmentos corporales afectados y la practica de actividad
fisica que realizaron los bailarines profesionales de salsa entre septiembre y
noviembre del 2021, pues anteriormente tampoco se ha evaluado y descrito
dichos aspectos en esta poblacion, quienes requieren Optimas cualidades fisicas
para disminuir el riesgo de sufrir lesiones musculoesqueléticas (3).
Adicionalmente, una vez se conozca la condicion fisica actual de los bailarines
profesionales de salsa, desde el rol del fisioterapeuta en el dmbito cultural y
deportivo, se aporta informacion para el desarrollo de planes de promocion y
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prevencion, con estrategias encaminadas a potenciar sus cualidades fisicas, el
rendimiento artistico y su economia. Por lo anterior se plante6 la siguiente
pregunta:

¢, Cudl es la condicion fisica de los bailarines profesionales de una fundacion de
salsa de Cali en 20227

13



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 ANTECEDENTES

No se encuentra evidencia cientifica disponible sobre las tematicas de la
condicion fisica y frecuencia de lesiones musculoesqueléticas especificamente
en poblacién de bailarines de salsa. No obstante, al realizar la busqueda se
seleccionaron articulos realizados con bailarines de otras categorias de baile que
se asemejan al gesto deportivo de la salsa como el ballet y la danza clasica, en
donde los artistas deben mantener la alineacion, el balance y la ejecucién de
movimientos en rotacion y en plantiflexion. Asi mismo, se seleccionaron estudios
realizados con deportistas, dada la similitud con los bailarines de salsa en la
intensidad de los entrenamientos.

En la evidencia cientifica sobre lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes en
bailarines de diversas modalidades, se encontré que las regiones anatémicas
mas afectadas son los miembros inferiores, presentdndose en orden de
frecuencia en rodilla, cadera, regién lumbar, pie y muslo, y que dentro de las
lesiones mas comunes estan las tendinopatias, lesiones musculares leves y
esguinces respectivamente (5,14). Sin embargo, otro estudio demostré que, en
relacion con la ubicacion de la lesion, el tobillo representd el mas alto porcentaje,
seguido de la rodilla, y por ultimo la region de la cadera, y entre los mecanismos
de lesion, las piruetas eran las mas comunes en bailarines profesionales, pero en
los no profesionales fueron los movimientos repetitivos (15).

En la revision sistematica y metaanalisis de Fong A. y cols (16), cuyo objetivo fue
revisar las intervenciones estructuradas de baile sobre los resultados de la salud
fisica, los articulos incluidos en este estudio relacionaron la composicion corporal
(el IMC y la masa grasa total), los biomarcadores sanguineos (triglicéridos) y las
medidas funcionales (test sit and reach, equilibrio de Berg, prueba get up and go
y abdominales), concluyendo que la danza estructurada es una opcion de
ejercicio efectivo y seguro que pueden reducir la masa grasa y los triglicéridos,
asi como mejorar la condicién cardiovascular, la flexibilidad y la funcionalidad
diaria en la persona que lo practique.

En cuanto a un estudio que buscé comparar las caracteristicas antropométricas
entre bailarines profesionales de salsa y semiprofesionales, se concluye que
dichas caracteristicas son determinantes importantes en el rendimiento de esta
poblacién, ademas se destaca la influencia del peso, la talla y el IMC para un
adecuado control de la pareja de baile (17). Por otra parte, en el estudio de Cuan
C. y cols realizado con bailarines de ballet clasico (14), se resaltdé que el peso de
la mayoria de ellos es acorde para su talla, es decir que su IMC se encontraba
en un promedio de normopeso.

En un estudio realizado en bailarines de ballet se hizo uso del test SEBT, siendo
este un instrumento gratuito y de facil administracion que evallda el equilibrio
dindmico, con el objetivo de identificar la diferencia entre el equilibrio, la
flexibilidad de los isquiotibiales y el rango de movimiento de los rotadores de
cadera dentro de las categorias competitivo y recreativo, en donde se evidencié
gue los bailarines del grupo recreativo tienen mejor equilibrio dinamico; en cuanto
a la flexibilidad de los isquiotibiales obtuvieron mejores resultados los bailarines
del grupo competitivo, y respecto al rango de movimiento de los rotadores de
cadera fue el mismo en ambos grupos (18). Cabe resaltar que la evaluacion de
las cualidades como el equilibrio y la flexibilidad, pueden contribuir en la
identificacion y disminucion de factores de riesgo mediante intervenciones que
favorezcan dichas cualidades, reduciendo asi la probabilidad de lesiones en los
bailarines (19).

En una investigacion cuyo objetivo fue revisar sistematicamente estudios
disponibles para evaluar los factores de riesgo de lesiones de las extremidades
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inferiores en bailarinas de ballet de las categorias de baile recreativo y de élite,
se evidencié que la alineacion espinal y pélvica son factores de riesgo
significativos para las bailarinas de ballet de ambas categorias. Por su parte, en
las bailarinas del grupo élite, el control deficiente del movimiento lumbopélvico, la
contraccion inapropiada del transverso del abdomen, la disminucion de la fuerza
de las extremidades inferiores y la mala aptitud aerdbica, fueron factores de
riesgo de lesion de las extremidades inferiores. Finalmente, en las bailarinas del
grupo recreativo, factores como la hipermovilidad de la cadera y el tobillo, asi
como las largas horas de entrenamiento fueron predictores de lesiones en los
miembros inferiores (20).

Armstrong R. y cols (21) en su estudio sobre herramientas de deteccion para
predecir lesiones en bailarines de todos los niveles y géneros, encontré que en
cuanto al rango de movimiento, la abduccion de la cadera, la rotacion interna y la
flexibilidad de la espalda baja se asociaron con el sindrome de dolor
patelofemoral (SDPF) y la plantiflexion de tobillo como un predictor de lesiones
de rodilla y espalda. En lo que respecta a la antropometria y la postura, la
escoliosis se relacioné como predictor del SDPF, ademas se report6 una relacion
entre el dolor lumbosacro y el indice de masa corporal por debajo del intervalo
normal; finalmente, en lo relacionado con el control muscular y la fuerza, en uno
de los estudios de esta revisién se encontré que la media de la fuerza de las
extremidades inferiores fue menor en los bailarines lesionados.

En la revision sistematica realizada por Kenny S. y cols (22), identificaron y
evaluaron evidencia que examinara los factores de riesgo de lesion
musculoesquelética en bailarines preprofesionales de ballet y danza moderna,
encontrando que factores como lesiones previas, el componente psicolégico,
poca capacidad aerébica y la antropometria (especificamente IMC y adiposidad
baja, asi como una mayor circunferencia del muslo) son aspectos
significativamente asociados a un mayor riesgo de lesiones en los bailarines.
Finalmente, sugirieron que se hace necesario mas estudios de alta calidad que
examinen la relacion entre los factores de riesgo y las lesiones en la danza para
plantear estrategias de prevencion en esta poblacion.

2.2 MARCO TEORICO
Los modelos enfocados a la prevencién de lesiones se han ido transformando
debido a los avances investigativos permitiendo un analisis holistico e integral.

2.2.1 Modelo de factores de riesgo propuesto por Meeuwisse, 2007.

El modelo de Meeuwisse perfecciona el de Van Mechelen, considerando que el
mecanismo de lesion no es un elemento aislado, sino que se interrelaciona con
los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos, es decir que Meewisse plantea
un modelo multifactorial de la etiologia de la lesién deportiva. No solo la presencia
de estos factores por si solos generan la lesién, sino que es la suma e interaccion
de estos lo que predispone al deportista para que una lesiéon se produzca en una
situacion determinada. Ademéas, Meeuwisse describe el inciting event
(«acontecimiento desencadenante») como el Gltimo eslabon de la cadena para
que se produzca la lesion (10).
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Figura 1: Modelo de factores de riesgo de lesidén propuesto por Meeuwisse y Cols

En la poblacion de los bailarines profesionales de salsa, teniendo en cuenta el
modelo de Meewisse (figura 1), se evidenciaron factores intrinsecos y
extrinsecos. En relacidén con los primeros, en la poblacién de bailarines de salsa
influye la edad, el sexo, los factores psicolégicos, la preparacion fisica, los
antecedentes de salud, los alineamientos corporales y la condicion fisica
(composicion corporal, flexibilidad, fuerza muscular, equilibrio y propiocepcion),
siendo esta Ultima evaluada dentro de la presente investigacion. Dentro de los
extrinsecos se encuentran variables como el calzado, el vestuario, plan de
entrenamiento y caracteristicas del campo de practica como por ejemplo el tipo
de superficie y la temperatura ambiente.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

2.3.1 Condiciones fisicas y métodos de evaluacion.

Son un conjunto de atributos fisicos medibles que tienen las personas y que se
relaciona con la habilidad de realizar adecuadamente el trabajo muscular (7), las
cuales son:

e Composicion corporal.

Incluye el estudio del cuerpo a través de medidas y evaluaciones de su
tamafio, forma, proporcionalidad y composicién. Estas pueden incidir en la
aparicion de lesiones deportivas, como por ejemplo el peso que genera
aumento de la carga y tiene impacto sobre las articulaciones (23),
entendiendo por peso como la cantidad de masa que alberga el cuerpo de
una persona (24), siendo medido a través de una bascula que arroja el
resultado en kilogramos. Dentro de la composicion corporal se incluye
también la altura, la cual se define como la distancia vertical desde la
horizontal (superficie de sustentacion) hasta el vértex (parte superior y
mas prominente de la cabeza) de la persona (25), que para su medicion
se utiliza el metro, aportando el resultado en centimetros.

El indice de masa corporal que hace parte de la composicién corporal, es
la medida que relaciona el peso del cuerpo con la altura, la cual se usa
para medir la cantidad total de tejido graso del cuerpo y comprobar si una
persona tiene un peso saludable (26), para obtener el resultado se hace
uso de una formula (peso/altura x altura). Finalmente, incluye el porcentaje
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de masa muscular que es el componente mas importante de la masa libre
de grasa, siendo el reflejo del estado nutricional de la proteina (27) y el
porcentaje de grasa corporal formado por adipocitos, el cual se considera
metabdlicamente hablando un compartimento inactivo, pero que tiene un
papel importante de reserva o de almacenamiento de energia (27); ambas
medidas anteriormente mencionadas, se evallan a través de la
bioimpedancia eléctrica.

El anterior método mencionado se fundamenta en la oposicion de las
células, tejidos o liquidos corporales al paso de una corriente eléctrica y
permite medir el agua corporal total, estimar la masa corporal libre de
grasay la masa grasa. Adicionalmente, los instrumentos de bioimpedancia
cuentan con baja variabilidad interobservador, alta confiabilidad y el error
de medicion de la mayoria de los equipos es menor de 0,5% (28).

Fuerza muscular.

Es la capacidad de un musculo o grupo muscular para ejercer fuerza
contra una resistencia bajo condiciones especificas (29). La fuerza se
puede medir de forma estatica o isométrica con dinamometria, que
consiste en la aplicacion de una fuerza externa sobre el dinamometro que
comprime un resorte de acero y mueve una aguja. También se puede
medir la fuerza de forma dindmica, a través de 1 Repeticion Maxima (1RM)
(30).

Dentro de las mediciones isométricas también se encuentra el test de
McGuill, el cual busca evaluar la resistencia muscular del core en su
funcién estabilizadora, donde el sujeto debe mantener una posicion del
tronco sin apoyo y estaticamente por un periodo de tiempo habitualmente
maximo, el cual consta de 4 pruebas: test de resistencia de flexores de
tronco, puente en prono, test de resistencia de extensores de tronco y el
puente lateral. Este test ha demostrado ser fiable y poseer suficiente
validez para ser utilizado ampliamente por diversas investigaciones;
ademas, se evidencié que cada uno de los cuatro test de resistencia
muscular del protocolo tenia coeficientes de fiabilidad muy altos (31).

Por otra parte, en esta investigacion se evaluo la fuerza del musculo gluteo
medio en la poblacion de bailarines profesionales de salsa por medio del
test Single Leg Squat, siendo una prueba que evalla la estabilidad del
control lumbo-pélvico, especialmente de los musculos de la articulacion de
la cadera (gluteos) y rodilla (cuadriceps) y la buena ejecucién del test
orienta hacia una fuerza muscular 6ptima y un buen equilibrio. La
evidencia demuestra que este test es una herramienta con fiabilidad intra
e inter y también fiabilidad entre fisioterapeutas experimentados y
estudiantes de fisioterapia (32).

Flexibilidad.

Entendida como el alargamiento fisiolégico dentro de un determinado
movimiento articular (33). La flexibilidad se puede medir de forma directa
e indirecta, y ademas existen pruebas para su evaluacion masiva. En las
pruebas directas, la unidad de medicién de los rangos de movimiento son
los grados, algunos instrumentos para realizar dichas mediciones son el
goniémetro, flexdmetro de Leighton, electrogoniometros, fotogonidmetros
o medicion angular por rayos X (34) y una de las pruebas utilizadas en el
presente estudio es el test 90°-90°, en el cual se evalla la elasticidad de
los musculos isquiotibiales a través de los grados de extension de la
articulacion de la rodilla, teniendo esta prueba una buena confiabilidad
(35).

Con respecto al método indirecto, se emplean escalas que evaluan el
desplazamiento del segmento corporal, cuyo resultado de la movilidad
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articular se mide en centimetros o metros; de este método de evaluacion
se emplearon en el presente estudio el lunge test y el test sit and reach,
este Ultimo es utilizado para evaluaciones masivas (34). El lunge test
evalla la elasticidad de los musculos gastrocnemios y segun la evidencia,
presenta una buena fiabilidad interobservador e intraobservador (36); por
otro lado, el test sit and reach estima la extensibilidad de la musculatura
isquiotibial, y en menor medida la musculatura lumbar, contando con una
alta fiabilidad relativa intra e interexaminador, debido a que se realiza de
manera activa y su proceso de administracion es sencillo (37).

e Propiocepcion.

Es la informacion sensorial que contribuye al sentido de la posicion propia
y al movimiento (38). Para evaluar esta variable existen dos tipos de
meétodos: las pruebas de laboratorio y las pruebas de campo. Una prueba
de laboratorio es una evaluacion llevada a cabo en un entorno controlado,
utilizando protocolos y equipos para simular un deporte o una actividad,
mientras que una prueba de campo es una evaluacion realizada mientras
el atleta esta llevando a cabo un ejercicio en una situacion de competicion
simulada, de estas ultimas se incluyo en el presente trabajo el “Y balance
test”, el cual evalua la estabilidad, propiocepcion, balance y el equilibrio
dinamico del tren inferior (39).

El'Y balance test es una variacion del Star Excursion Balance Test (SEBT),
en el gue se reduce de ocho direcciones de movimiento del test inicial a
tres: anterior, posteromedial y posterolateral, y en una escala de
confiabilidad de 0 a 3 para predecir lesiones futuras en los miembros
inferiores, este test presenta un valor de 3 a nivel de protocolo, objetividad,
fiabilidad y validez (40).

2.3.2 Lesiones deportivas.

Este concepto se ha discutido ampliamente, y en la actualidad no se ha logrado
un consenso entre diferentes autores que tienen en cuenta algunos factores para
definir la lesion deportiva. Neira N. y cols (10) definen las lesiones deportivas
como un producto de accidentes esporadicos y el uso excesivo de movimiento
repetitivos, que ocurren por accidente 0 por entrenamientos erréneos.
Igualmente, otros autores como Sands y cols consideran las lesiones deportivas
como todo dafio corporal que interfiere en el entrenamiento y autores como Kolt
y cols, como el dafio corporal que obliga al deportista a abandonar o modificar
una 0 mas sesiones de entrenamiento, competicibn o ambos. Estas
discrepancias conceptuales hacen necesarios criterios mas unanimes para
definir este concepto (41).

Las lesiones deportivas se clasifican en lesiones de partes blandas y lesiones
esqueléticas. Las lesiones de partes blandas incluyen lesiones cartilaginosas,
musculares, tendinosas y ligamentarias.

e Lesiones ligamentarias. Estas ocurren generalmente por traumatismos
agudos. El mecanismo tipico de lesién es una sobrecarga repentina con
distension del ligamento, mientras la articulacion se encuentra en una
posicion extrema.

e Lesiones tendinosas. Pueden ser de tipo agudo o de uso excesivo. Las
roturas tendinosas agudas ocurren cuando la fuerza aplicada excede la
tolerancia del tendén. Por otra parte, las lesiones por uso excesivo son
muy frecuente en estas estructuras, debido a los cambios degenerativos
gue produce la elongacién constante de las fibras de colageno, lo que
ocasiona microtraumatismos; se utilizan distintos términos para describir
las lesiones por uso excesivo de los tendones: tendinitis (inflamacion del
tendon), tenosinovitis (inflamacion de la vaina tendinosa), tenoperiostitis
(inflamacién de las inserciones tendinosas), periostitis (inflamacion del
periostio) y bursitis (inflamacion de la bursa).
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e Lesiones cartilaginosas. Las lesiones de cartilago hialino pueden ser
consecuencia de una contusion aguda, que ocasiona la ruptura. También
ocurren debido a fuerzas de cizallamiento aplicadas a la articulacién, que
produce desgarros verticales y horizontales.

e Lesiones musculares. Generalmente, se pueden clasificar mediante dos
mecanismos: distension o estiramiento muscular y traumatismo directo
que produce contusion del musculo. Adicional a lo anterior, se pueden
presentar desgarros musculares.

Las lesiones esqueléticas incluyen fracturas. Estas se pueden clasificar en
agudas y de esfuerzo.

e Las fracturas agudas son secundarias a un traumatismo agudo que supera
la tolerancia de los tejidos, ya sea por traumatismo directo o indirecto.

e Las fracturas por esfuerzo incluyen una combinacion de factores entre los
gue se encuentran: errores en el entrenamiento (demasiada cantidad,
frecuencia, poco reposo), fatiga muscular, alineamiento inadecuado de las
extremidades inferiores, la superficie de entrenamiento y equipamiento del
deportista (sobre todo el calzado) (41).

Tras una lesion musculoesquelética, los tejidos cursan un proceso fisiolégico de
curacion y reparacion que finaliza en la fase de maduracion-remodelacion, cuya
duracion varia dependiendo del tipo de lesion y del tejido comprometido; en el
caso del tejido 6seo puede llegar a durar de 6 meses a un afo, en el tejido
muscular se da a partir del séptimo dia posterior a la lesion, en el tendon
comienza en la sexta semana y en los ligamentos dicho proceso finaliza a los 12
meses (10). Adicionalmente, en el estudio de Hoyo M. y cols (42), identifican que
la mayoria de las recaidas de lesiones musculoesqueléticas en deportistas se
producen dentro los dos primeros meses después del regreso a la competicion,
sin embargo el riesgo continla durante los siguientes meses; es por esto que en
el presente estudio se indagan por los antecedentes de lesiones
musculoesqueléticas de los bailarines profesionales de salsa 3 meses antes de
dar inicio a las evaluaciones de su condicion fisica.

2.3.3 Factores de riesgo de lesiones deportivas.

Es aquel rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumenta la
probabilidad de sufrir una lesion (43). Se pueden clasificar en factores intrinsecos
gue son inherentes al deportista, y los extrinsecos son propios del entrenamiento
y relacionado con el ambiente. También, pueden ser divididos en modificables y
no modificables; en estos ultimos se encuentran el sexo y la edad. Con respecto
al deporte, donde se incluye la practica de baile, es de interés los factores de
riesgo potencialmente modificables por medio de un plan de entrenamiento, tales
como la fuerza, el equilibrio y la flexibilidad (44). Para el presente estudio fue
relevante clasificarlos en factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos:

Factores de riesgo extrinsecos.
Son variables que determinan el desempefio del deportista, pero no estan
relacionadas con las caracteristicas propias del individuo. En estos se incluye:

e Plan de entrenamiento. Son programas de entrenamiento que deben
incluir una adecuada prescripcion del ejercicio, teniendo en cuenta el tipo
de ejercicio, la frecuencia, la intensidad y la duracion, ya que, sin una
adecuada planeacion y cortos periodos de recuperacion, predisponen a la
aparicion de lesiones deportivas.

e Vestuario. Los materiales para su elaboracion pueden variar en tejidos,
colores y texturas, en el trabajo de grado Lozano C. y cols (3) identifican
el vestuario como un factor extrinseco, ya que los bailarines de salsa
perciben que el vestuario femenino es el que representa mayor riesgo en
la posible aparicion de una lesidbn musculoesquelética debido al disefio y
modelo del vestuario que alteran la libertad de movimiento corporal y
afectan la técnica del bailarin.
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e Calzado. El disefio y los materiales con que estan hechos los zapatos
para bailarines de salsa pueden llegar a contribuir o a restringir los
movimientos del pie; en el calzado para las mujeres, la parte delantera del
zapato es flexible, blanda y fina para permitir movimientos de plantiflexion,
la parte del tacon es mas dura y rigida para permitir los giros. Sin embargo,
los zapatos de tacon suelen ser mas problematicos que los planos, debido
al cambio de distribucién del peso corporal y control postural que exige. Lo
anterior se constata en el estudio de Fongs A. y cols (45), en el que se
evidencia que el calzado utilizado en la danza, cualquiera que sea el ritmo,
es inadecuado para proteger el pie y puede ser un factor de riesgo de
lesion.

e Caracteristicas del campo de practica. La superficie o terreno de
entrenamiento es un factor importante ya que la incidencia de lesiones
deportivas aumenta cuando la superficie es irregular, blanda o demasiado
dura (45).

Factores de riesgo intrinsecos.
Son variables que son inherentes a la persona dentro de sus cualidades fisicas.
Dentro de estos podemos encontrar:
e Composicion corporal.
La flexibilidad.
La fuerza maxima.
La resistencia aerodbica.
La propiocepcion.
Factores psicolégicos.

2.3.4 Actividad fisica.

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia (46), en este caso, la practica
de baile es considerada una disciplina artistica que demanda altos niveles de
actividad fisica. En cuanto al nivel de actividad fisica para para que los diferentes
grupos de edad gocen de buena salud la OMS recomienda:

e Delos5 a 17 afos: realizar actividad fisica aerdbica en un promedio de 60
minutos al dia de moderada o alta intensidad.

e De 18 a 64 afos: realizar actividad fisica aerdbica durante al menos 150 a
300 minutos de intensidad moderada o 75 a 150 minutos de intensidad
alta.

e De 65 afios 0 mas: realizar actividad fisica aerdbica durante al menos 150
a 300 minutos de intensidad moderada y actividades dirigidas a la
prevencion de caidas (46).

2.3.5 Estilos de baile.

Se puede definir como la creacion especifica de un artista o un colectivo. Se
puede denominar estilo artistico a la forma de expresarse a través de unas
caracteristicas comunes que se reiteran. Hay varios factores que influyen en el
estilo tales como la época 0 momento histérico-cultural en el que se vive, el lugar
y por ultimo la personalidad del coreégrafo/a que le distingue de otro (47).
Actualmente, existen mdultiples tipos de baile, segun la diferencia de estilos
podemos encontrar bailes de salon, incluyendo el chacha, la salsa y el merengue.

La salsa se deriva de otros géneros como el mambo y la rumba, pero se origind
en el Caribe. Este estilo se caracteriza por tener movimientos corporales
energéticos y sensuales de hombros y brazos, o que generalmente se ve muy
atractivo cuando se realiza con una buena técnica. Dentro de la salsa también se
incluyen diferentes estilos de baile: el estilo calefo, el estilo cubano, la salsa al
estilo de Miami, la rueda de casino, estilo afrolatino, de los angeles y el estilo New
York (48).
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El estilo calefio surge en casa y de manera empirica, reforzado en reuniones
sociales y familiares, y finalmente es llevado a las academias de baile para ser
ensefiado (49). Esta técnica se caracteriza por el movimiento r4pido y preciso de
los pies, con pequefios saltos e involucra sutiles movimientos de la cadera, el
tronco y los hombros (50). El conteo musical de la salsa calefia incluye ocho
tiempos, de los que el cuarto y el octavo tiempo se pausan para que el bailarin
realice un movimiento representativo conocido como “repique” (13) y ademas se
acompafia de figuras acrobaticas, requiriendo fuerza muscular de las
extremidades y del core, flexibilidad de la musculatura y un adecuado equilibrio y
propiocepcion. El estilo calefio ha permitido a los bailarines colombianos ganar
importantes campeonatos mundiales, es por ello que esta modalidad de baile es
la que predomina en los shows de la fundacion de salsa (48).

2.4 MARCO CONTEXTUAL

En el aflo 2006 nace el Festival Mundial de Salsa de Cali, ya que a través de un
acuerdo comunitario se declara el baile de la salsa como patrimonio cultural de
la ciudad (51). A la misma vez nace una fundacién de salsa, con el propdsito de
exaltar la cultura popular calefia y de aprovechar el talento de cada uno de los
artistas a través del baile y la musica, contribuyendo en la calidad de vida de los
artistas al ver su arte como un oficio y reconocimiento profesional. Esta fundacion
tiene como misidn contribuir a la transformacion de realidades del sector creativo
de la cultura popular calefia y como vision lograr ser la entidad empresarial con
enfoque cultural mas representativa a nivel departamental, nacional e
internacional (52).

El espectaculo de dicha fundacion cuenta con la fusion de tres artes escénicas:
salsa, circo y orquesta, tres modalidades artisticas que ayudan a fortalecer la
fundacion y el factor humano, ya que ha empleado a mas de 580 personas entre
artistas, profesionales y técnicos que conforman el colectivo, ademas de haber
impactado a mas de 400 mil espectadores en todo el mundo. Actualmente, la
fundacién es reconocida como un embajador de la cultura popular calefiay como
motor turistico de mas de trece paises, estd conformada por cuatro escuelas de
salsa y una escuela de circo, resaltando que dentro de la fundacioén hacen parte
los bailarines del grupo profesional de cada escuela (53).

Por otro lado, debido a la emergencia sanitaria tras el COVID-19 reinventaron su
show, llevando sus espectaculos de manera virtual mediante protocolos estrictos
de bioseguridad, lo que permitié dar movilidad a la tercera parte de este colectivo,
pues solo 50 bailarines profesionales de salsa participaban en cada funcion,
teniendo en cuenta su rendimiento artistico y su condicion fisica. Sin embargo, a
mediados del 2021 retomaron sus espectaculos de manera presencial.

Los ensayos de las cuatro escuelas que conforman el show de la fundacién se
llevan a cabo de la siguiente manera: tres de las escuelas los realizan tres veces
por semana con un tiempo aproximado de dos a tres horas y por su parte, en la
otra escuela practican dos veces por semana durante tres horas. En esta
fundacién, los ensayos se llevan a cabo una semana antes del show, en donde
realizan alrededor de tres a cinco entrenos. Por otra parte, cabe resaltar que
dentro del presente estudio no se incluye marco legal, debido a que no hay
normatividad para los bailarines de salsa profesionales en Cali.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL.

Describir la condicion fisica de bailarines profesionales de una fundacién de salsa
de Cali en 2022.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Caracterizar sociodemograficamente la poblacion de bailarines
profesionales de la fundacién de salsa de Cali.

Identificar los antecedentes de lesiones musculoesqueléticas presentadas
entre septiembre y noviembre del 2021 en bailarines profesionales de la
fundacion de salsa de Cali relacionadas a su préactica artistica.

Describir la préactica de actividad fisica de los bailarines profesionales de
la fundacion de salsa de Cali.

Caracterizar la composicion corporal, la fuerza muscular, la flexibilidad y
propiocepcion de la poblacion estudio.

Identificar la relacion entre las variables de la condicion fisica como
propiocepciéon y flexibilidad; y la asociacién de la flexibilidad y fuerza
muscular con el sexo.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO.

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo observacional de corte transversal.
Segun Manterola C. y cols (54) consideran que el estudio de corte transversal
tiene como caracteristica fundamental que todas las mediciones se hacen en una
sola ocasion, por lo que no existen periodos de seguimiento. En algunas
ocasiones, los factores de riesgo del estudio pueden estar sujetos a alteraciones
subsecuentes al desarrollo de la enfermedad o del evento de interés, por lo que
los datos pueden ser utilizados para describir las caracteristicas de los individuos
que padecen la enfermedad o evento de interés y formular hipotesis, pero no para
probarlas.

4.2 POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion total de las cuatro escuelas que conforman la fundacion de salsa
son 74 bailarines, y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, no
se incluyeron 4 porque al momento de realizar las evaluaciones presentaban
lesiones musculoesqueléticas, 10 de ellos por ser menores de 18 afios y 6 por no
pertenecer al grupo profesional de las escuelas, obteniendo finalmente una
muestra de 54 bailarines profesionales para este estudio, lo que representa el
72,9% de la poblacion.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION.

e Bailarines profesionales de salsa que se encontraban entre los 18 y los 44
anos.

e Bailarines profesionales de salsa que se encontraban activos en la
fundacion de salsa de Cali.

e Bailarines profesionales de salsa que aceptaron participar en la
investigacion.

e Bailarines profesionales de salsa que tuvieron un afio de antigiedad en la
fundacion de salsa de Cali.

e Bailarines profesionales de salsa que pertenecieron a una de las 4
escuelas que conforman la base del show de la fundacion de salsa de Cali.

e Bailarines profesionales de salsa que se encontraban afiliados al sistema
de salud y su estado fue activo.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Bailarines profesionales de salsa que durante el proceso de evaluacion
presentaron alguna lesibn musculoesquelética o que por su condicién
actual de salud impidio realizar las pruebas.

4.5 FASES DEL ESTUDIO.

4.5.1 Fase I: Preparacion para el estudio.

Se gestiono el contacto con una de las directoras de la fundacion de salsa, con
quien se realizaron encuentros que constaron de dos entrevistas, a través de
recursos electrénicos, en donde se buscd conocer la historia de la fundacion,
obtener informacion para realizar la caracterizacion de la poblacion de bailarines
profesionales que hacen parte de la fundacién de salsa de Cali, la estructuracion
de cada show y su normatividad. Por ultimo, se solicité al comité de Etica de la
Universidad del Valle un aval para dar inicio al proyecto planteado.
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4.5.2 Fase Il: Disefio y ajuste de instrumentos.

Se disefio un formato de recoleccion de datos para el registro de las evaluaciones
a través de los test con los cuales se midieron las condiciones fisicas de los
bailarines profesionales de salsa. Ademas, se realiz6 una ficha sociodemogréafica
y se aplicaron encuestas para conocer la practica de actividad fisica, la presencia
de antecedentes de lesiones musculoesqueléticas y los segmentos corporales
afectados entre septiembre y noviembre del 2021. Se llevaron a cabo pruebas
piloto que fueron aplicadas en una poblacion de artistas que no hizo parte de la
poblacion de estudio para la medicibn de cualidades fisicas, tales como
composicion corporal, flexibilidad, fuerza y propiocepcion, esta prueba se realizé
con el fin de obtener mayor confiabilidad dentro de los resultados.

4.5.3 Fase lll: Recoleccion de datos.

La recoleccion de datos fue de fuente directa por parte de las evaluadoras,
quienes recibieron una capacitacion de los instrumentos de evaluacién a cargo
del asesor del trabajo de grado. El orden en el que se tomaron los datos fue el
siguiente: inicialmente se aplic6 una ficha sociodemografica que incluyé
informacion relacionada con la edad, sexo, estrato socioeconémico, ocupacion y
nivel educativo; luego se recolectd informacion directamente de los bailarines
profesionales de salsa sobre la presencia de antecedentes de lesiones
musculoesqueléticas, los segmentos corporales afectados y la practica de
actividad fisica entre septiembre y noviembre del 2021 a través de encuestas de
elaboracion propia. Los antecedentes de lesiones musculoesqueléticas se
recolectaron teniendo en cuenta este periodo de tiempo, ya que el proceso
fisiolégico de curacion de una lesidon en los tejidos, por regla general a los tres
meses se encuentra en la fase de maduracion-remodelacion de la cicatriz, sin
embargo, este proceso puede tardar varios afios en llegar a su fin dependiendo
del tejido afectado o el tipo de lesion (55).

Finalmente, se llevo a cabo la evaluacion de las condiciones fisicas que incluy6
la composicion corporal mediante la medicidén de altura, peso, célculo del IMC,
porcentaje de masa muscular y grasa corporal por medio de una bascula de
bioimpedancia referencia FitScan BC-585F; para la fuerza muscular se usé el
dinamémetro marca BASELINE modelo 12-0400 para evaluar los miembros
superiores e inferiores, fuerza de gluteo medio mediante el single leg squat test
y test de MCGuill para evaluar fuerza de la musculatura core, flexibilidad de
cadena posterior de miembro inferior mediante el test sit and reach, flexibilidad
de musculos gastrocnemios mediante lunge test, flexibilidad de los muasculos
isquiotibiales mediante el test 90°-90°, y propiocepcion a través del Y balance
test. Lo anterior se realiz6 en la fundacion de salsa a partir del mes de diciembre
del 2021 hasta completar el nimero de participantes de la muestra.

454 Fase lV: Andlisis de los datos.

Para el andlisis de datos se utilizo el programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS); inicialmente, dos investigadoras elaboraron una base de datos
en Excel 2016 con todas las variables del estudio como la caracterizacion
sociodemogréfica, antecedentes de lesiones musculoesqueléticas, segmentos
corporales afectados, practica de actividad fisica, caracterizacion y relacion de
variables de la condicion fisica, respetando la confidencialidad y el anonimato de
los bailarines profesionales de la fundacion de salsa de Cali, y una investigadora
revisé el 5% de la base de datos para verificar la no presencia de errores. Para
todas las variables se realizé una evaluacion transversal con caracteristicas de
interés.

24



Respecto a las variables de caracterizacidon sociodemografica (edad, sexo,
estrato socioeconomico, ocupacién y nivel educativo), las variables de
antecedentes de lesiones, segmentos corporales afectados, practica de actividad
fisica y las variables de condicion fisica como composicion corporal (porcentaje
de masa muscular, porcentaje de grasa corporal e IMC), fuerza muscular,
flexibilidad y propiocepcion, se realizd estadistica descriptiva utilizando
distribucion de frecuencias y porcentaje, relacionando cada variable con el sexo
de los participantes; y para las variables cuantitativas, se utiliz6 medidas de
tendencia central y de dispersion.

Adicionalmente, al analizar estadisticamente los resultados de los test aplicados
de manera individual por consenso de las evaluadoras y de acuerdo con la
evidencia cientifica, se realizo un analisis bivariado entre la direccion anterior del
“Y balance test” y el “lunge test”, con el fin de conocer la relacion entre dichas
variables, teniendo en cuenta que la falta de flexibilidad en los gastrocnemios
influye en el equilibrio dindmico y la propiocepcion. Finalmente, se realiz6 prueba
de hipotesis para algunas variables como el “lunge test”, el “single leg squat test”
y el test de McGuill con el fin de identificar si existian diferencias estadisticamente
significativas entre los resultados y el sexo de la poblacion de estudio, debido a
que al realizar el analisis estadistico de los datos obtenidos, se observd una
distribucion homogénea de éstos respecto a ambos sexos.

4.5.5 Fase V: Elaboracion del informe final.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos y el andlisis estadistico realizado,
se planted la discusion, conclusiones y se identificaron las limitaciones del
estudio.

4.6 VARIABLES DEL ESTUDIO.

Tabla 1. Variables del estudio.

VARIABLES DEL ESTUDIO

Objetivo Variable Definicion Operacionalizacion Instrumentos
especifico
Caracterizar Edad Cada uno de los periodos | Rango de edad de 18 | Ficha
sociodemogréfic evolutivos en que, por | a 26 afios y 27 a 44 | demografica.
amente la tener ciertas | afios.
poblacion de caracteristicas comunes,
bailarines se divide la vida humana:
profesionales de infancia, juventud, edad
la fundacion de adulta y vejez (56).
salsa de Cali.
Sexo El sexo son las | Mujer.

caracteristicas biol6gicas | Hombre.
que definen a los seres
humanos como hombre o
mujer (57).

Estrato La estratificacion | Estrato 1-2.
socioecondmica es una | Estrato 3-4.
clasificacion en estratos de | Estrato 5-6.
los inmuebles
residenciales que deben
recibir servicios publicos.
Se realiza principalmente
para cobrar de manera
diferencial por estratos los
servicios publicos
domiciliarios  permitiendo
asignar subsidios y cobrar
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contribuciones en esta
area (58).
Ocupacion | Es aquella actividad con | Solo baila.
sentido en la que la | Bailay trabaja.
persona participa | Baila y estudia.
cotidianamente (59). Baila, trabaja y
estudia.
Nivel Es la gradacién de las | Bachillerato.
educativo | experiencias de | Técnico.
aprendizaje y las | Universitario.
competencias que el
contenido de un programa
educativo exige de los
participantes (60).
Identificar los | Lesiones Conjunto de lesiones que | Regién cervical. Encuesta.
antecedentes de | musculoes | comprometen los tejidos | Miembro superior.
lesiones queléticas | blandos como mdusculos, | Tronco.
musculoesquelét articulaciones, tendones y | Miembro inferior.
icas presentadas nervios que se localizan a
entre septiembre lo largo del cuerpo
y noviembre de humano, las cuales
2021 en generan sintomas como
bailarines dolor, inflamacién y
profesionales de pérdida de la fuerza
la fundacion de muscular, lo que genera
salsa de Cali una incapacidad para
relacionadas a ejecutar un movimiento
su practica (8).
artistica.
Describir la | Actividad Se considera actividad | -Tipo de actividad | Encuesta.
practica de | fisica fisica cualquier movimiento | fisica.
actividad fisica corporal producido por los | -Frecuencia de
de los bailarines musculos esqueléticos que | actividad fisica.
profesionales de exija gasto de energia (46).
la fundaciéon de
salsa de Cali.
Caracterizar la | Peso Fuerza con la cual un | Kilogramos. Béascula.
composicion cuerpo actia sobre un
corporal, la punto de apoyo, originado
fuerza muscular, por la aceleraciéon de la
la flexibilidad vy gravedad, cuando actia
propiocepcion de sobre la masa del cuerpo
la poblacion (27). Cantidad de masa
estudio. que alberga el cuerpo de
una persona (24).
Altura Distancia vertical desde la | Metros y Centimetros. | Metro.
horizontal (superficie de
sustentacion) hasta el
vértex (parte superior y
méas prominente de la
cabeza) (25).
indice de Medida que relaciona el | -Insuficiencia ponderal | Férmula para
Masa peso del cuerpo con la | <18.5 calcular el IMC:
Corporal altura. Se usa el IMC para | -Intervalo normal 18.5 | Peso/altura x
medir la cantidad total de | - 24.9 altura.
tejido graso del cuerpo y | -Sobrepeso = 25.0-
comprobar si una persona | 29.9
tiene un peso saludable | -Obesidad grado | 30.0
(26). -34.9
-Obesidad grado I
35.0-39.9
-Obesidad grado Il
>40.0
Porcentaje | La masa muscular o | - Bajo: Mujeres | Bioimpedancia.
de masa musculo esquelético (40% | <24.3%, hombre <
muscular del peso total) es el | 33.3%.
componente mas - Normal: Mujeres
importante de la masa libre | 24.3% - 30.3%,
de grasa y es reflejo del | hombres 33.3% -
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estado nutricional de la
proteina (27).

39.3%.
- Alto: Mujeres 30.4% -
35.3%, hombres

39.4% - 44%.
- Muy alto: Mujeres >
hombres >

35.4%,
44.1%.
Porcentaje | EI compartimento graso o | -Delgado:  Hombres | Bioimpedancia.
de grasa tejido adiposo esta | menor a 8,0%,
corporal formado por adipocitos y | mujeres menores a
segun su localizacion se | 15,0%.
diferencia en grasa | -Optimo: Hombres
subcutanea, interna y |entre 81 a 15,9%,
visceral. mujeres entre 15,1 a
Metabdlicamente hablando | 20,9.
se considera este | -Ligero sobrepeso:
compartimento inactivo, | Hombres entre 16,0 a
sin embargo, tiene un | 20,9%, mujeres entre
papel importante de | 21,0 a 25,9%.
reserva o] de | -Sobrepeso: Hombres
almacenamiento (27). entre 21,0 a 24,9,
mujeres entre 26,0 a
31,9%.
-Obeso: Hombres
igual 0 mayor a 25,0%,
mujeres igual o mayor
a 32,0%.
Fuerza Es la capacidad de un | -Clasificacion - Dinamometria
muscular musculo o grupo muscular | Dinamometria de | de miembro
para ejercer fuerza contra | miembro superior: superior.
una  resistencia  bajo | -Excelente:  mujeres | - Dinamometria
condiciones  especificas | 19 kg, hombres 34 kg. | de miembro
(29). -Bueno: mujeres 15.8 | inferior.
kg, hombres 28.1 kg. - Test de McGill.

-Promedio:  mujeres
13.1 kg, hombres 23.1
kg.

-Pobre: mujeres 10.8
kg, hombres 19 kg.
-Muy pobre: mujeres 9
kg, hombres 15.8 kg.
-Clasificacion
Dinamometria de
miembro inferior:
-Excelente:  mujeres
>136 kg, hombres
>241 Kkg.

-Bueno: mujeres 144-
135 kg, hombres 177-

208 kg.

-Promedio:  mujeres
66-113 kg, hombres
126-176 kg.

-Pobre: mujeres 49-65
kg, hombres 91-125
kg.

-Muy pobre: mujeres
<49 kg, hombres <91
kg.

- Clasificacion test
de MCGuill:
Excelente = 5 puntos.
Muy bueno = 4 puntos.
Bueno = 3 puntos.
Regular = 2 puntos.
Malo = 1-0.
-Clasificacion
Single leg squat:

Test

Buena calidad de
movimiento = 0-1
punto.

Media calidad de
movimiento = 2-3
puntos.

Mala calidad de

movimiento = 4 o0 mas
puntos.

- Single leg squat
test.
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Flexibilida | Capacidad psicomotora y [ - Clasificacion test | - Test sit and
d la propiedad de los tejidos | Sit and Reach: Reach.
responsable de la | Excelente: hombres | - Test 90°-90°.
reduccion de todos los | de +17 a +27 cm, | - Lunge Test.
tipos de resistencias que | mujeres de +21 a +30
las estructuras y | cm.
mecanismos funcionales | Bueno: hombres +6 a
neuro-mioarticulares de | +16 cm, mujeres de
fijacion y estabilizacion | +11 a +20 cm.
ofrecen al intento de | Promedio: hombre de
ejecucion de movimientos | 0 a +5 cm, mujeres de
de amplitud angular 6ptima | +1 a +10 cm.
(61). Deficiente: hombres -8
a -1 cm, mujeres de -7
al0cm.
Pobre: hombres -19 a -
9 cm, mujeres de -14 a
-8 cm.
Muy pobre: hombres
<-20 cm, mujeres <-15
cm.
- Clasificacion test
90°-90°:
Positiva: <160°
Negativa: >160°
- Clasificacién Lunge
test:
Positiva: se despega
el talon del suelo.
Negativa: no se
despega el talon del
suelo.
Propiocep | Es la capacidad del cuerpo - Con riesgo | Y Balance Test
cion para detectar el de lesién
movimiento y posicién de musculoesqu
las articulaciones. Es e
. elética.
importante en los o
movimientos comunes que ) S'n_ 'rlesgo de
se realizan a diario, lesion
especialmente en los musculoesqu
movimientos  deportivos elética.
que requieren un mayor
nivel de coordinacion (62).

4.7 INSTRUMENTOS Y METODOS

Para la evaluacion de la condicion fisica, los bailarines profesionales de salsa
fueron citados a las instalaciones de las escuelas de salsa, con el fin de realizar
las mediciones de la composicion corporal a través de la bioimpedancia; fuerza
muscular por medio de dinamometria de miembro superior e inferior, test de
McGuill para la fuerza de core y single leg squat test para fuerza de glateo medio.
En cuanto a la evaluacioén de la flexibilidad de los musculos isquiotibiales y region
lumbar se uso el test sit and reach y test de 90°-90°, y para los musculos
gastrocnemios el lunge test; finalmente, para la medicién de la propiocepcion, se
implemento el Y balance test. Cada uno de los test anteriormente mencionados
cuentan con un procedimiento operativo estandarizado, los cuales estaran
anexados al final de este documento (Anexos A-l).

4.8 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a la resolucion numero 008430 de 1993, por la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud,
el presente proyecto implico una investigacion en seres humanos, clasificandose
en riesgo minimo, pues se aplicaron encuestas de caracterizacion
sociodemogréfica, presencia de antecedentes de lesiones musculoesqueléticas,
segmentos corporales afectados y practica de actividad fisica entre septiembre y
noviembre del 2021; asi mismo, mediciones especificas habituales de la
composicién corporal, flexibilidad, fuerza muscular y propiocepcion. Lo anterior
se llevd a cabo en las instalaciones de las escuelas de salsa que conforman la
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fundacién, con un tiempo aproximado de duracién de 60 minutos distribuidos asi:
15 minutos para la realizacion de las encuestas y 45 minutos para la evaluacion
de la condicidn fisica.

Los 54 participantes de esta investigacion se caracterizaron por ser hombres y
mujeres, que se encontraron en el rango de edad de 18 a 44 afios, sin distincion
de raza. Adicionalmente, para la prueba piloto hicieron parte 10 artistas. El
proceso de reclutamiento se llevd a cabo convocando a los participantes de la
investigacion y de la prueba piloto a una reunion presencial dentro de las
instalaciones de su escuela.

Para informar y obtener el consentimiento informado se realiz6 una reunion
presencial, en donde se citaron a los participantes en grupos de 3, dando
cumplimiento al protocolo de bioseguridad. Esta reunion estuvo dirigida por las
tres investigadoras principales, con el fin de explicar en qué consistia la
investigacion y proporcionar la informacion respecto a las actividades a
desarrollar dentro del estudio; posteriormente, el consentimiento informado fue
leido por cada participante y se resolvieron las dudas pertenecientes a la
investigacion; finalmente, si el participante aceptaba y tenia la voluntariedad, se
firmo el consentimiento informado. Lo anterior se desarroll6 en el mes de
diciembre del 2021.

El consentimiento informado hace explicito que para el desarrollo de esta
investigacion se realizaron:

e Encuestas buscando obtener informacion sobre caracterizacion
sociodemogréfica, la presencia de antecedentes de lesiones
musculoesqueléticas, los segmentos corporales mas afectados y la
practica de actividad fisica entre septiembre y noviembre del 2021 en los
bailarines profesionales de la fundacion de salsa de Cali.

e Evaluaciones de uso frecuente para examinar las condiciones fisicas de
esta poblacién que incluy6 la composicion corporal mediante la medicién
de altura, peso, célculo del IMC, porcentaje de masa muscular y grasa
corporal por medio de la bioimpedancia; fuerza muscular haciendo uso de
dinamometria de miembros superiores e inferiores, fuerza de gliteo medio
mediante el single leg squat test y test de MCGuiill para evaluar fuerza de
la musculatura core, flexibilidad de cadena posterior de miembro inferior
mediante el test sit and reach, flexibilidad de musculos gastrocnemios
mediante lunge test, flexibilidad de los masculos isquiotibiales mediante el
test 90°-90°, y propiocepcion a través del Y balance test. La anterior
informacion recolectada se utilizé para describir la condicién fisica, los
antecedentes de lesiones musculoesqueléticas y practica de actividad
fisica en los bailarines profesionales de una fundacion de salsa de Cali en
2022.

Previo a la implementacion de los test anteriormente mencionados, se aplicd
pruebas piloto en artistas que no hicieron parte del estudio.

Asi mismo se inform6 que los posibles riesgos al realizar la investigacion eran:
Riesgo de caida desde su altura.

Desgarros musculares y/o presencia de dolor.

Riesgo de contagio por COVID-19.

Riesgo de confidencialidad de la informacion.

Para el control de dichos riesgos, las investigadoras propusieron:
e Para el riesgo de caida desde su altura se realizo6 vigilancia y seguimiento
continuo por parte de las investigadoras durante la realizacién de los test.
e Parareducir el riesgo de desgarros musculares y/o presencia de dolor, se
evaluo los signos de alarma y la escala de dolor durante la realizacién de
los test, asi como también se tuvo a disposicion un botiquin.
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e Para minimizar el riesgo de contagio por COVID-19, se implement6 un
protocolo de bioseguridad basado en la resolucion 777 de 2021 del
Ministerio de Salud de Colombia (Anexo L). Adicionalmente, se citd a los
bailarines profesionales de salsa en grupos de tres en distintos horarios
para evitar aglomeraciones y se aseguro el uso correcto de los elementos
de proteccion personal de los participantes y de las investigadoras.

e Para prevenir el riesgo de confidencialidad de la informacion, las
investigadoras asignaron un coédigo alfanumeérico a cada participante,
protegiendo la identidad de cada uno de ellos. La informacion obtenida se
guardo por una de las investigadoras principales en su computador con
clave de seguridad, a la cual solo tiene acceso dicha persona y sera
guardada por 5 afios.

Cabe resaltar que una vez los participantes manifestaron la voluntariedad y
aceptaron hacer parte de la investigacion, se les hizo firmar un consentimiento
informado. Asi mismo, se conto con la autorizacion de los participantes para que
la informacion recolectada en el presente estudio, pueda ser utilizada en futuras
investigaciones.

Por otra parte, los beneficios que obtuvieron los participantes al realizar dichas
actividades fue identificar el estado de su condicién fisica y las lesiones
musculoesqueléticas presentadas con mayor frecuencia, asi como también dicha
informacion contribuyd en su desarrollo artistico como bailarin(a) y no recibieron
ninguna compensacion econdémica, ni tampoco incurrieron en ningun gasto.

En caso de que ocurriera algun efecto adverso, se conté con los siguientes
controles:

e Atencion inicial por parte del paramédico de la fundacion.

e Remision al sistema de salud del participante, para lo cual las
investigadoras principales se aseguraron de que los bailarines
profesionales de salsa estuvieran afiliados y su estado fuera activo al
momento de realizar la evaluacion.

Conflicto de interés: No hay conflicto de interés con la investigacion.
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5. RESULTADOS

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo general describir la
condicion fisica de los bailarines profesionales de una fundacién de salsa de Cali
en 2022, a continuacion se presentan los resultados obtenidos.

5.1 CARACTERIZAR SOCIODEMOGRAFICAMENTE LA POBLACION DE
BAILARINES PROFESIONALES DE LA FUNDACION DE SALSA DE
CALL.

Dentro de la caracterizacion sociodemogréfica del total de la poblacion
evaluada se incluye variables como: sexo, edad, estrato socioeconémico,
nivel educativo y ocupacion. La muestra total de la presente investigacion
estuvo conformada por 54 bailarines profesionales que hacen parte de una
fundacion de salsa en Cali.

Tabla 2. Medidas de tendencia central de la edad.

EDAD (Afios)

Medidas de tendencia Edad
central
18 a 26 afos 27 a 44 afos
Media 21,0 33,2
Mediana 21,0 34,0
Desviacion tipica 26 55

En cuanto a las medidas de tendencia central para la edad, se observo
que para el rango de edad entre los 18 a 26 afos (adultos jovenes) se
obtuvo una media y mediana de 21 afios, y para el rango de 27 a 44 afios
(adultos) la media fue de 33 afios y la mediana de 34 afos.

Tabla 3. Caracterizacion sociodemografica.

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

Sexo

Mujer Hombre

n % n %

26 48,1 28 51,9
Total 100,0 100,0
Edad
18 a 26 arfios 20 76,9 21 75,0
27 a 44 afos 6 23,1 7 25,0
Total 26 100,0 28 100,0
Nivel educativo
Bachillerato 7 26,9 15 53,6
Técnico 4 15,4 5 17,9
Universitario 15 57,7 8 28,6
Total 26 100,0 28 100,0
Ocupacion
Solo Baila 5 19,2 7 25,0
Baila y Estudia 16 61,5 6 21,4
Baila y trabaja 5 19,2 12 42,9
Estudia,
Trabaja y Baila 0.0 3 10,7
Total 26 100,0 28 100,0
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5.2

5.2.1

El 52% del total de la muestra son hombres y el 48% son mujeres,
encontrdndose en su mayoria en el rango de edad de 18 a 26 afios (76,9%
mujeres y 75% hombres). En cuanto al nivel educativo de la muestra de
estudio, se observo que el 53,3% de los hombres han alcanzado un nivel
de secundaria, mientras que el 57,7% de las mujeres se encontraban
realizando una formacion de pregrado universitario. Con respecto a la
ocupacioén como bailarines, se encuentra que el 19,2% de las mujeres y el
25% de los hombres se dedican solo al baile; mientras que el 61% de las
mujeres ademas de bailar, estudian; y el 42,9% de los hombres bailan y
trabajan.

Gréafica 1. Estrato Socioecondmico.
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El estrato socioeconémico de los participantes del estudio esta
concentrado entre los niveles socioecondmicos: bajo-bajo, bajo, medio-
bajo y medio. Las mujeres pertenecen en mayor porcentaje al estrato 3-4
(53,8%); mientras que los hombres estan con el mismo porcentaje en los
estratos 1-2 y 3-4 (50% respectivamente).

IDENTIFICAR LOS ANTECEDENTES DE LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS PRESENTADAS ENTRE SEPTIEMBRE Y
NOVIEMBRE DEL 2021 EN BAILARINES PROFESIONALES DE LA
FUNDACION DE SALSA DE CALI RELACIONADAS A SU PRACTICA
ARTISTICA.

Antecedentes de lesion musculoesquelética relacionados a su
practica artistica.

Gréfica 2. Antecedentes de lesiones musculoesqueléticas.
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5.2.2

5.3

De la informacion recolectada por los participantes respecto a los
antecedentes de lesiones musculoesqueléticas relacionados a su practica
artistica presentadas 3 meses antes de la evaluacion, se encontr6 que, el
73,1% de las mujeres y el 67,9% de los hombres si presentaron lesiones
musculoesqueléticas.

Segmento corporal de la lesibn musculoesquelética.
Grafica 3. Segmento de la lesion musculoesquelética.
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Los dos segmentos mas afectados por las lesiones musculoesqueléticas
para las mujeres son los miembros inferiores (68,4%) seguido de los
miembros superiores (42,1%); mientras que para los hombres fueron los
miembros superiores (47,4%) seguido de los miembros inferiores (36,8%).
Cabe aclarar que esta variable es de respuesta multiple, dando una
sumatoria de los porcentajes mayor al 100% debido a que se obtuvo mas
de una respuesta por persona.

DESCRIBIR LA PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA DE LOS
BAILARINES PROFESIONALES DE LA FUNDACION DE SALSA DE

CALL.

En una encuesta de elaboracion propia realizada a los bailarines
profesionales de salsa, se buscé indagar sobre el tipo y la frecuencia de la
actividad fisica que realizaron entre septiembre y noviembre del 2021.
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5.3.1 Tipo de actividad fisica realizada entre septiembre y noviembre del

5.3.2

2021.

Gréfica 4. Tipo de actividad fisica realizada entre septiembre y noviembre
del 2021.
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El tipo de actividad fisica realizada entre septiembre y noviembre del 2021
en el 61,5% de las mujeres fue la practica de baile y en cuanto a los
hombres, el 64,3% realizaba ejercicio y practica de baile.

Frecuencia de actividad
noviembre del 2021.
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Gréfica 5. Frecuencia de actividad fisica realizada entre septiembre y
noviembre del 2021.
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En cuanto a la frecuencia con la que los bailarines profesionales de salsa
realizaron actividad fisica entre septiembre y noviembre del 2021, se
encontré que el 50% de los hombres y el 28,6% de las mujeres la
realizaron de 1 a 3 dias a la semana. Adicionalmente, se resalta que los
hombres fueron quienes mas hicieron actividad fisica, practicandola 7 dias
a la semana.

5.4 CARACTERIZAR LA COMPOSICION CORPORAL,

MUSCULAR,

LA FUERZA

LA FLEXIBILIDAD Y PROPIOCEPCION DE LA
POBLACION ESTUDIO.

34



5.4.1 Composicion Corporal.
Dentro de la variable de composicidn corporal se evalu6 en la poblacion

de estudio el porcentaje de grasa corporal, porcentaje de masa muscular
y el Indice de Masa Corporal (IMC) tomando el peso y altura del
participante.

5.4.1.1 Porcentaje de grasa corporal.

Gréfica 6. Porcentaje de grasa corporal.
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Se observé que, en el porcentaje de grasa corporal, el 57,7% de las
mujeres se encuentran en los rangos de “ligero sobrepeso” y “sobrepeso”,
y el 78,5% de los hombres se encuentran en un rango de “delgado” y
“Optimo”, sélo un 10,7% de los hombres se encuentran en el intervalo
“‘obeso”.

5.4.1.2 Masa muscular.
Grafica 7. Porcentaje de masa muscular.
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En cuanto a la masa muscular, el 100% de los bailarines profesionales de
salsa (tanto mujeres como hombres) presentan muy alto porcentaje de
masa muscular.
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5.4.1.3 indice de Masa Corporal.

Gréfica 8. indice de masa corporal.
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Al calcular el indice de Masa Corporal (IMC) se identificé que el 84,6% de
las mujeres y el 57,1% de los hombres cuentan con el peso ideal para su
estatura (intervalo normal), y el resto de los hombres, es decir el 42,8%,
se ubicaron en la categoria de “obesidad” y “obesidad grado I”; ademas,
cabe resaltar que el 3,8% de las mujeres se ubicaron en “insuficiencia
ponderal” indicando bajo peso para su estatura.

5.4.2 Fuerza muscular.

5.4.2.1 Dinamometria de miembro superior.

Tabla 4. Medidas de tendencia central para dinamometria de miembro
superior y miembro inferior.

DINAMOMETRIA (Kg)

Mujer Hombre
Media 26,7 66,5
Miembro .
superior Mediana 20,0 60,0
Desviacion tipica 25,3 27,6
Media 49,5 1149
Miembro .
inferior Mediana 40,0 110,0
Desviacion tipica 48,5 34,6

Al calcular las medidas de tendencia central, se observé que en
dinamometria de miembros superiores, tanto hombres como mujeres
cuentan con buena fuerza muscular ubicAndose en el rango de
“‘excelente”; sin embargo, la fuerza de los hombres es mayor al de las
mujeres, pues la media de los hombres fue de 66,5 Kg y de las mujeres
fue de 26,7 Kg, y la mediana fue de 20,0 y 60,0 Kg respectivamente. En
cuanto al miembro inferior, se identificd6 que ambos sexos se encuentran
en el percentil “pobre”, aunque el hombre tiene una media de 114,9 Kg y
las mujeres de 49,5 Kg.
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Grafica 9. Dinamometria de miembro superior.
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Una vez evaluada la fuerza muscular de miembro superior, de manera
general se encontr6 que los hombres obtuvieron calificaciones en los
percentiles: “excelente” (92,2%), “bueno” y “promedio” (3,6%), mientras
gue en las mujeres se observa mayor agrupacion dentro de los percentiles
“‘excelente” (65,4), “muy pobre” (19,2%) y “promedio” (15,4%).

5.4.2.2 Dinamometria de miembro inferior.

Grafica 10. Dinamometria de miembro inferior.
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En lo que respecta a la fuerza muscular de miembro inferior, se observa que las
mujeres se ubicaron en mayor medida dentro del percentil “muy pobre” (73,1%),
seguido de “pobre” (15,4%) y “promedio” (7,7%); asi mismo, se encontré que el
mayor porcentaje de los hombres se ubicé dentro del percentil “pobre” (42,9%),
y en el “promedio” (28,6%).
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5.4.2.3 Test de McGuill.

Grafica 11. Test de McGuill.
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Los resultados arrojados en el test de McGuill, con el que se evallta la
fuerza muscular del core, mostré qué las mujeres en mayor medida se
ubicaron dentro de las categorias “bueno” y “regular” con un porcentaje
del 34,6% y 30,8% respectivamente. Por otro lado, el mayor porcentaje de
los hombres, es decir el 28,6%, se ubicaron dentro de la categoria “malo”
y el 25% en “excelente”.

5.4.2.4 Single leg squat test.

5.4.3

Grafica 12. Single leg squat test.
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En cuanto a la evaluacion funcional del gliteo medio y la estabilidad de
miembro inferior, se encontr6 que la mayor parte de bailarines
profesionales de salsa de ambos sexos se ubicaron en la categoria
“calidad media de movimiento”, tanto para la cadera derecha como la
izquierda. En la categoria “mala calidad del movimiento”, se ubicaron el
3,8% de las mujeres y el 3,6% de los hombres, ambos con la cadera
izquierda.

Flexibilidad.

Para evaluar la variable de flexibilidad se aplic6 en la poblacion de
bailarines profesionales de salsa el test de 90°-90°, lunge test y el test sit
and reach.

38



5.4.3.1 Test 90°- 90°.

Tabla 5. Medidas de tendencia central para el test 90°-90°.

TEST 90°-90° (Grados)

Mujer Hombre
Grados de Media 179,3 169,4
extension de rodilla Mediana 180,0 172,0
derecha Desviacién tipica 3,5 8,8
Grados de Media 178,7 171,4
extension de rodilla Mediana 180,0 172,0
izquierda Desviacion tipica 5,2 9,2

Con respecto a la flexibilidad de los musculos isquiotibiales se encontro
qgue las mujeres presentan una mejor flexibilidad, al tener mayores grados
de extensién en ambas rodillas. Sin embargo, ambos sexos presentaron
una buena flexibilidad de dichos musculos.

Gréfica 13. Test 90°-90°.
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En el test 90°-90° se observd que el 100% de las mujeres arrojé un
resultado negativo en ambas rodillas, lo cual indica que no hay presencia
de retraccion de los musculos isquiotibiales. Adicionalmente, en esta
prueba se observé que solo la poblacion de hombres obtuvo la prueba
positiva, el 21,4% de ellos con la rodilla derecha y el 10,7% con la rodilla
izquierda, indicando presencia de retraccion muscular y falta de flexibilidad
en los musculos isquiotibiales.
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5.4.3.2 Lunge test.

El lunge test evalla la flexibilidad de los musculos gastrocnemios,
encontrando que la mayoria de los hombres del estudio obtuvieron
resultado positivo a la retraccion tanto en la pierna izquierda (67,9%) como
en la pierna derecha (64,3%). Las mujeres presentaron mayor retraccion
muscular en la pierna izquierda (53,8%) comparada con la derecha

(38,5%).
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Grafica 14. Lunge test.

5.4.3.3 Test sit and reach.
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Tabla 6. Test sit and reach.

Mediana

Desviacion tipica

En la flexibilidad de la cadena posterior de miembros inferiores y region
lumbar, se observé que los hombres tienden a tener mayor retraccidén con
una media y una mediana de 4,0 centimetros de alcance, ubicaAndose
dentro del percentil “promedio”; comparado con las mujeres, quienes se
ubicaron dentro del percentil “bueno” con una media de 16,0 centimetros

TEST SIT AND REACH (cm)

Hombre
4,0
4.0
7,2

y una mediana de 18,0 centimetros alcanzados.

Porcentaje

Gréafica 15. Test sit and reach.
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De la gréfica anterior se puede analizar de manera general que las mujeres
tienen mejor flexibilidad de la musculatura lumbar e isquiotibial comparado
a los hombres, ubicAndose el mayor porcentaje de ellas dentro de la
categoria “bueno” con un 53,8% y “excelente” con un 19,2%, mientras que
los hombres se ubican en mayor medida dentro del percentil “bueno”,
“‘promedio”, “deficiente” y “pobre”, indicando mayor retraccion en dichos
grupos musculares.

5.4.4 Equilibrio dindmico y propiocepcion.

5.4.4.1 Y balance test.

Tabla 7. Y balance test.

Y BALANCE TEST - MMII DERECHO (cm)

Mujer Hombre
n % n %
) Sin riesgo 11 42.3 7 25,0
Anterior
15 57,7 21 75,0
) Sin riesgo 23 88,5 22 78,6
Posteromedial
3 11,5 6 21,4
Sin riesgo 18 69,2 18 64,3
Posterolateral
8 30,8 10 35,7
Y BALANCE TEST - MMII IZQUIERDO (cm)
) Sin riesgo 16 61,5 14 50,0
Anterior
‘Conriesgo 10 38,5 14 50,0
) Sin riesgo 19 73,1 20 71,4
Posteromedial
Sin riesgo 20 76,9 21 75,0
Posterolateral

Respecto al equilibrio dinamico y propiocepcion evaluados con el Y
balance test, se encontré6 que en la direccion anterior con el miembro
inferior derecho e izquierdo, se presenté mayor riesgo de lesion en ambos
sexos, predominando los hombres con el 75% en el miembro inferior
derecho y el 50% en el izquierdo. La mayoria de los participantes no
presentaron riesgo de lesion musculoesquelética hacia la direccién
posteromedial con el miembro inferior derecho y hacia la direccion
posterolateral con el miembro inferior izquierdo.
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5.5 IDENTIFICAR LA RELACION ENTRE LAS VARIABLES DE LA
CONDICION FiSICA COMO PROPIOCEPCION Y FLEXIBILIDAD; Y LA
ASOCIACION DE LA FLEXIBILIDAD Y FUERZA MUSCULAR CON EL

SEXO.

5.5.1 Y balance test (direccion anterior) vs Lunge test.

Gréfica 16. Y balance test (direccion anterior) miembro inferior derecho
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Al evaluar el equilibrio dinamico con Y balance test durante el alcance en
la direccidn “anterior”, cobra importancia la elasticidad de los musculos
gastrocnemios, puesto que al tener mayor flexibilidad en dichos musculos
se obtiene un mejor resultado en la prueba; es por esto por lo que, en la
presente investigacion se vio la relevancia de realizar un analisis bivariado
entre el Y balance test y el lunge test. En la grafica 18 se observé que el
70% de las mujeres y el 77,8% de los hombres que presentan retraccion
en los musculos gastrocnemios en el lunge test (resultado positivo)
también presentan riesgo de lesién musculoesquelética hacia la direccion

vs Lunge test.
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anterior con el miembro inferior derecho.

Grafica 17. Y balance test (direccién anterior) miembro inferior

izquierdo vs Lunge test.
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5.5.2

5.5.3

En cuanto al miembro inferior izquierdo, se identific6 que en mayor medida
los hombres (47,4%) presentaron retraccion de los musculos
gastrocnemios y ademas probabilidad de sufrir una lesién
musculoesquelética comparado a las mujeres (35,7%).

Asociacion de la flexibilidad de los muUsculos gastrocnemios con el
sexo.

A partir de los resultados obtenidos, se plantea las hipotesis de asociacion
de las variables de flexibilidad de gastrocnemios, fuerza de glateo medio
y fuerza del CORE con el sexo.

Tabla 8. Prueba de chi-cuadrado para lunge test.

PRUEBA CHI-CUADRADO LUNGE TEST

Significacién

Pierna asintoética
(bilateral)
Correccion por
Derecha continuidad 0,104
i Correccion por
Izquierda continuidad 0,438

En la presente investigacion, al evaluar la flexibilidad de los gastrocnemios
con el lunge test, los dos sexos mostraron una distribucibn homogénea en
los resultados obtenidos; es por esto que, en el andlisis estadistico se
decidi6 aplicar pruebas de hipotesis para comprobar la existencia o no de
diferencias en los resultados en cuanto al sexo. Por lo anterior, se plante6
una Hipdtesis Nula (Ho) en la que se buscd comprobar que no habia
diferencia entre ser hombre o mujer y los valores del lunge test de la pierna
derecha e izquierda, y una Hipaétesis Alterna (Ha) en la que se plantea que
hay una diferencia entre ser hombre y mujer y los valores del lunge test,
llevando a cabo una prueba de correccion por continuidad, en la que la
pierna derecha arroj6 un valor de p=0,104 y en la pierna izquierda p=0,438,
aceptando la Hipdtesis Nula, concluyendo que la flexibilidad de los
musculos gastrocnemios no esta asociada al sexo.

Asociacion de la fuerza del musculo gliteo medio con el sexo.

Tabla 9. Prueba de chi-cuadrado para single leg squat test.

PRUEBA CHI-CUADRADO SINGLE LEG SQUAT
TEST

Cadera Signific'acién
exacta (bilateral)
Correccion por
Derecha continuidad 1,000
. Correccion por
|zquierda continuidad 1,000

Asi mismo, en este estudio se planted la Hipotesis Nula (Ho) en la que se busco
comprobar que no habia diferencia entre ser hombre o mujer y los valores del
single leg squat test de la cadera derecha e izquierda, y una Hipoétesis Alterna
(Ha) en la que se plantea que hay una diferencia entre ser hombre y mujer y los
valores del single leg squat test, realizando una prueba de correccion por
continuidad en la que la cadera derecha e izquierda arrojé un valor de p=1,000,
aceptando la Hipdtesis Nula, indicando que el sexo no esta asociado a la fuerza
muscular del gluteo medio.
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5.5.4 Asociacion de lafuerza de core con el sexo.

Tabla 10. Prueba de chi-cuadrado para test de McGuill.

PRUEBA CHI-CUADRADO TEST

DE MCGUILL
) Significacion
Chi- asintotica
cuadrado (bilateral)
de Pearson 0,475

Para el test de McGuill que evalla la fuerza muscular del core, se planteo la
Hipétesis Nula (Ho) en la que no hay una diferencia entre ser hombre o mujer
y los valores de dicho test, y una Hipétesis Alterna (Ha) en la que se plantea
gue hay una diferencia entre ser hombre y mujer y los valores de este mismo
test, para lo que se realiza una prueba de Chi-cuadrado de Pearson, en la que
se obtuvo un valor de p=0,475, aceptando la Ho, indicando que no hay
asociacion entre la fuerza muscular del core y el sexo.
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6. DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion permitieron conocer la condicion
fisica, ademas de los antecedentes de lesiones musculoesqueléticas y practica
de actividad fisica en los bailarines profesionales de una fundacion de salsa de
Cali, siendo ésta una poblacién poco estudiada, evidenciando que gran parte de
ellos se encuentran entre los rangos de edad de 18 a 26 afos, considerandolos
adultos jovenes, con una media de 21,0 + 2,6 afios, lo que también se corrobora
en el metaanalisis de Smith O. (63), en el que gran parte de los bailarines
incluidos en los estudios, igualmente pertenecieron a la categoria de adultos
jovenes. Adicionalmente, los bailarines profesionales de la fundacion de salsa
ademas de dedicarse al baile, también estudian o trabajan, contrario a lo
referenciado en el estudio de Vassallo A. (64) en el que de los 146 participantes
incluidos, 89 eran bailarines a tiempo completo, es decir que se dedicaban
solamente al baile.

En lo que respecta a los antecedentes de lesiones relacionados a la practica
artistica de la poblacién de estudio, se encontroé que el 73,1% de mujeres y el
67,9% de hombres presentaron alguna lesibn musculoesquelética entre
septiembre y noviembre de 2021, siendo los miembros inferiores el segmento
mas afectado en el 68,4% de las mujeres y en el 36,8% de los hombres; lo
anterior, se relaciona con lo descrito en el articulo de Kenny S. y cols (65), en
donde el 81% de la muestra informdé que presentaron lesiones
musculoesqueléticas y el segmento corporal mayormente afectado fueron los
miembros inferiores (22% en tobillo, 21% en rodilla y 12 % en pie), resaltando
gue segun la literatura, una lesion previa genera mayor riesgo de aparicion de
lesiones futuras (65).

Asi mismo, en la revision sistematica y metaanalisis de Smith T. y cols (63), se
identificd que las patologias del pie y del tobillo fueron las mas comunes en los
bailarines de ballet durante su practica; adicionalmente, en el estudio de Cardoso
A. (5), los miembros inferiores, especialmente el pie, el tobillo y la rodilla, fueron
los segmentos mas afectados y el ligamento cruzado anterior la lesion mas
encontrada en la poblacion de bailarines de ballet, danza clasica y
contemporanea, sustentando entonces que los miembro inferiores son el
segmento corporal mas afectado en el baile como préctica artistica profesional.
Igualmente, se resalta la importancia de recolectar los antecedentes de lesiones
musculoesqueléticas 3 meses antes de realizar las evaluaciones de la condicién
fisica de los bailarines profesionales de salsa, debido a que durante este tiempo,
el tejido esta cursando la ultima fase del proceso fisiolégico de cicatrizacion, tal
como se demuestra en la revision sistematica de Menéndez C. y cols (66)
realizado en corredores, en donde encontré que el tiempo medio de recuperaciéon
de la periostitis tibial fue de 72 dias.

Por otro lado, en el presente estudio, se encontr6 que el mayor porcentaje de
hombres, ademas de practicar baile realizaban ejercicio con una frecuencia de 7
dias a la semana, demostrando que este sexo realizaba mayor actividad fisica
gue las mujeres, coincidiendo con los resultados de la investigacion de Praxedes
A. y cols (67) en donde evaluaron los niveles de actividad fisica en 901
universitarios, con edades entre los 18 y 49 afios, identificando que los hombres
alcanzaron niveles de actividad fisica significativamente superiores a los de las
mujeres; lo anterior, en el actual estudio puede estar relacionado con la
ocupacion de las bailarinas profesionales de salsa, quienes ademas de dedicarse
al baile se encuentran realizando una carrera universitaria, o que supone
limitacion en su tiempo para hacer actividad fisica.

En cuanto a la composicion corporal, para la muestra de la presente investigacion

se encontr6 que el porcentaje de grasa corporal de las mujeres es mayor
comparado con el de los hombres, distribuyéndose las mujeres entre los
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intervalos de “sobrepeso” y “ligero sobrepeso” y los hombres en “delgado” y
“Optimo”. En lo que respecta al IMC, se encontré que en su mayoria, los dos
sexos se ubicaron en un intervalo normal; sin embargo, solo los hombres
presentaron mayor peso para su estatura, asi como se encontro en el estudio de
Villaquiran A. y cols (68), en donde la mayoria de los deportistas universitarios se
encontraron entre los rangos normales de IMC, exceptuando seis de ellos que se
encontraban por arriba de los valores de normalidad.

Por otro lado, los hombres de la presente investigacion obtuvieron resultados en
el IMC de “sobrepeso” y “obesidad grado I”; sin embargo, no pueden ser
etiquetados de esta manera, debido a que en el IMC influye tanto el porcentaje
de grasa corporal como el de masa muscular, tal como lo plantea Provencher M.
y cols (69), en donde menciona que el porcentaje de grasa corporal es la medida
mas precisa para la identificacion de la tasa de obesidad en deportistas de alto
nivel.

Adicionalmente, al evaluar la fuerza muscular de las extremidades en los
bailarines profesionales de la fundacion de salsa de la ciudad de Cali, los
hombres mostraron mayor fuerza en el miembro superior que las mujeres, lo cual
puede estar relacionado con las acrobacias que requieren grandes niveles de
resistencia en el hombre. En lo que respecta a la fuerza de miembros inferiores,
los dos sexos se ubicaron en los percentiles de “promedio”, “pobre” y “muy
pobre”, mostrando baja fuerza muscular en dichas extremidades. Lo anterior,
puede estar relacionado con los antecedentes de lesiones de la muestra de
bailarines profesionales de salsa de este estudio, por lo que el 68,4% de las
mujeres y 36,8% de los hombres refirieron haber presentado lesiones en los
miembros inferiores, similar a lo descrito en la revision sistematica de Moita J. y
cols (70) en la se encontré que los bailarines que se lesionaron exhibieron
valores de fuerza méas bajos en las extremidades inferiores en comparacion
con los bailarines no lesionados.

Igualmente, en el estudio de Villaquiran A. y cols (68) realizado con deportistas,
se evaluo la fuerza muscular del core, encontrando que la calificacion “malo” fue
la predominante en la mayoria de los participantes; lo anterior, relacionado con
los resultados de esta investigacion, los hombres fueron quienes més se ubicaron
en la misma categoria, mientras que las mujeres obtuvieron resultados de
“‘bueno” y “regular’ respectivamente. Cabe resaltar que los musculos del core
cobran un papel importante en el comportamiento de los miembros inferiores,
puesto que cualquier deficiencia puede incrementar la fatiga, reducir el
rendimiento y favorecer la aparicion de lesiones musculoesqueléticas (68),
pudiendo deducir que, debido a la falta de fuerza en dicho grupo muscular, los
bailarines profesionales de salsa reportaron en gran medida antecedentes de
lesiones en sus miembros inferiores.

Respecto a la fuerza de gliteo medio evaluada con el single leg squat test (SLS),
al aplicar la prueba chi cuadrado en los resultados, no arrojé diferencia estadistica
significativa entre el sexo y las extremidades, similar a lo encontrado en el estudio
realizado por Ugalde V. y cols (71), en el que al aplicar el SLS en 142 atletas, no
encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres. Es decir, que la
activacion del gluteo medio durante el gesto artistico de los bailarines
profesionales de la fundacion de salsa de Cali no esta asociada con el sexo.

Con relacion a la evaluacion de la flexibilidad de los gastrocnemios con el lunge
test, al aplicar la prueba de hipoétesis, se encontré una asociacién entre los
valores obtenidos en el test para la pierna derecha e izquierda; sin embargo, no
se present6 dicha asociacion entre el sexo, o que a su vez concuerda con el
estudio de Chan O. y cols (72) en el que no se encontr¢ diferencias significativas
en cuanto al sexo; es decir que, los bailarines profesionales de la fundacion de
salsa de Cali que presentaron retraccion en sus musculos gastrocnemios en la
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pierna izquierda, también la presentaron en la derecha, pero la flexibilidad de
dicho grupo muscular, no tiene relacion entre ser mujer y hombre.

Por otra parte, al evaluar la flexibilidad de los musculos isquiotibiales y en menor
medida los musculos de la zona lumbar con el test sit and reach, se observo que
los hombres tienden a ubicarse en la categoria “promedio” (4,0 = 7,2) y las
mujeres en la categoria “bueno” (16,0 £ 7,0), indicando que las mujeres presentan
mayor elasticidad de su musculatura comparado a los hombres; lo anterior, al
contrastarlo con la investigacion realizada por Ozdemir O. y cols (73), en la que
la muestra estuvo conformada por 150 bailarines folkldricos, se evidencio que no
existe diferencia entre los hombres y las mujeres, sugiriendo que el gesto artistico
influye en la flexibilidad de la musculatura isquiotibial; sin embargo, es importante
resaltar que al contar con una buena flexibilidad, se reduce el riesgo de aparicion
de lesiones musculoesqueléticas (68).

En las mediciones de equilibrio dinamico y propiocepcion de la presente
investigacion, se encontré6 que en la direccion anterior del Y balance test se
presentd el mayor porcentaje de bailarines profesionales de salsa con riesgo a
sufrir una lesion musculoesquelética en ambos sexos, predominando los
hombres, lo que segun estudios realizados (68,74), implica un déficit en el control
postural dinamico entre las extremidades inferiores que contribuye a un mayor
riesgo de lesion musculoesquelética de articulaciones como la rodilla y el tobillo.

Del mismo modo, en el articulo de Nakagawa T. y cols (74) realizaron una
correlacion entre la direccion anterior del Y balance test y el rango de movimiento
de la dorsiflexion del tobillo, en el que se evidencio una correlacion positiva entre
ambas variables, lo que significa que al haber retraccion en los musculo
gastrocnemios, pudo haber limitado el alcance en la direccién anterior del Y
balance; resultados que se asemejan a los del presente estudio, debido a que
gran porcentaje de la poblaciébn de bailarines profesionales de salsa que
obtuvieron un resultado positivo en el lunge test (retraccion de los musculos
gastrocnemios), también presentaron riesgo de lesion hacia la direccién anterior
del Y balance test en ambos miembros inferiores.

Las fortalezas del presente estudio estan ligadas a que se logré describir la
condicion fisica de la poblacién de bailarines profesionales de salsa, la cual
previamente no se habia realizado en dicha poblacién y ademas, se llevé a cabo
un analisis estadistico con el que se establecio la relacion de las variables como
el equilibrio y la flexibilidad de los gastrocnemios, y la asociacion de la fuerza de
gluteo medio, del core y la elasticidad de los gastrocnemios con el sexo.

Las limitaciones de este estudio estan relacionadas a la carencia de evidencia
cientifica disponible realizada con bailarines de salsa, es por esto que se sustento
y comparé con articulos de otras modalidades de baile y deportivas;
adicionalmente, la muestra fue reducida, limitando la generalizacion de los
resultados y siendo lo anterior una posible causa de no haber encontrado
diferencias estadisticamente significativas en el lunge test, single leg squat testy
el test de McGuill con ambos sexos.

El abordaje de los bailarines profesionales de salsa resulta relevante ya que es
una poblacion poco estudiada, evidenciando en ellos necesidades a las que se
puede aportar desde el campo de accion de la fisioterapia, ampliando asi los
escenarios de desempefio profesional; ademas, la descripcion de la condicidon
fisica de esta poblacién permite que se puedan realizar investigaciones futuras
encaminadas en la promocion de la salud y del bienestar fisico, asi como también
protocolos de prevencion de lesiones, siendo esta poblacion representativa de la
cultura calefia a nivel nacional e internacional.
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7. CONCLUSIONES

Con la presente investigacion se logré describir la condicion fisica teniendo
en cuenta la composicion corporal, fuerza muscular, flexibilidad, equilibrio
dindmico y propiocepcion de la poblacion de bailarines profesionales de
una fundacion de salsa de Cali en 2022.

La mayor parte de la poblacién de bailarines profesionales de salsa son
hombres y mujeres adultos jovenes (76,9% y 75% respectivamente), con
un nivel educativo universitario, pertenecientes a los estratos medio bajo
y medio, quienes ademas de dedicarse al baile trabajan y estudian.

Se identificd que en los tres meses previos al inicio de las evaluaciones
(septiembre a noviembre del 2021), gran parte de los bailarines
profesionales de salsa presentaron lesiones musculoesqueléticas
asociadas a su practica de baile, siendo los segmentos mayormente
afectados los miembros superiores en los hombres y los inferiores en las
mujeres.

La actividad fisica fue realizada en mayor medida por los hombres con una
frecuencia de 7 dias a la semana, quienes ademas de ejercer su practica
de baile realizaban ejercicio.

En cuanto a la caracterizacién de composicion corporal, en la mayor parte
de los hombres y las mujeres, en el porcentaje de grasa se encontraron
en un nivel 6ptimo, con un porcentaje de masa muscular muy alto y un
IMC dentro de los intervalos normales.

Respecto a la fuerza muscular, en los miembros superiores se identifico
que tanto hombres como mujeres se ubicaron en la calificacion de
excelente, mientras que para el miembro inferior se ubicaron en pobre y
muy pobre, y en ambos sexos la fuerza de gluteo medio fue moderada.

En cuanto a la fuerza muscular del core se encontré que, en la poblacion
estudiada, estadisticamente no hay una asociacion entre la fuerza del core
y ser hombre o mujer; sin embargo, se observdO que las mujeres
presentaron mayor fuerza que los hombres en el andlisis del porcentaje de
la variable.

Se identificd que las mujeres de la poblacion de bailarines, cuenta con
mayor flexibilidad de muasculos isquiotibiales comparado a los hombres;
mientras que en ambos sexos se observd retraccion de los muasculos
gastrocnemios siendo mayor en los hombres.

En la poblacién del actual estudio, se encontr6 que presentaron mayor
riesgo de sufrir una lesion musculoesquelética en la direccion anterior del
Y balance test, indicando falta de equilibrio dinamico y propiocepcion.

Teniendo en cuenta los resultados estadisticos de la presente
investigacion, la flexibilidad de los masculos gastrocnemios repercute en
el alcance hacia la direccion anterior evaluada en el Y balance test; es
decir que la disminucion de la flexibilidad de los gastrocnemios interfiere
en el mantenimiento del equilibrio dinamico anterior de los bailarines
profesionales de salsa.

En la poblacion de bailarines profesionales de salsa que hicieron parte de
este estudio, se observO que no hay diferencia estadisticamente
significativa entre la flexibilidad de los gastrocnemios y el sexo y entre la
fuerza de gluteo medio de las mujeres y los hombres.
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8. RECOMENDACIONES

Se recomienda para futuras investigaciones utilizar una muestra de
bailarines de salsa mas grande, de manera que permita generalizar los
resultados.

Se considera relevante realizar la evaluacion de la capacidad aerébica,
obteniendo un perfil completo e integral de la condicion fisica de la
poblacién de bailarines de salsa.

Se recomienda realizar estudios para la validacion de escalas especificas
para la evaluacion de la condicién fisica que sean aplicables en la
poblacién de bailarines.

Se considera importante que para futuras investigaciones se disefie un
protocolo de prevencion de lesiones musculoesqueléticas, basado en el
perfil de la condicion fisica de la poblacién de bailarines de salsa.

Se recomienda a las escuelas de baile implementar una evaluacion inicial
y realizar un seguimiento de la condicion fisica de los bailarines de salsa,
buscando potenciar el rendimiento artistico y prevenir lesiones
musculoesqueléticas.

49



10.

9. BIBLIOGRAFIA

Revista semana. ¢Qué esta pasando con la salsa en Cali? [Internet] Cali;
2017. [citado 30 abril de 2020]. Disponible en:
https://www.semana.com/cultura/articulo/que-esta-pasando-con-la-salsa-
en-cali/515064.

Secretaria de Cultura. Escuelas y academias de salsa en Santiago de Cali
[Internet]. Cali: Gobernacion del Valle del Cauca; 2018 [actualizado 26
diciembre de 2018; citado 17 abrii de 2020]. Disponible
en: https://www.datos.gov.co/Cultura/ESCUELAS-Y-ACADEMIAS-DE-
SALSA-EN-SANTIAGO-DE-CALI-/e8nu-7avw.

Lozano Cardona C, Mendoza Martinez JS, Ocoré Cuero WL, Rodriguez
Betancourt AM. Percepcion de los bailarines de salsa de una fundacion de
la ciudad de Cali con relacion a los factores de riesgo que generan lesion
osteomuscular. [Trabajo de grado], Universidad del Valle. 2016.

Irvine S, Redding E, Rafferty S. La condicion fisica en la danza. [Internet].
Estados Unidos; 2011. [citado 30 abril de 2020]. Disponible en:
https://www.ceut.edu.mx/Biblioteca/books/Extraescolar/Danza/condicionfi
sicaparadanza.pdf).

Cardoso AA, Reis NM, Marinho APR, Vieira M de CS, Boing L, Guimaraes
AC de A. Lesbes em bailarinos profissionais: Uma revisdo sistematica.
Rev Bras Med do Esporte. 2017;23(6):504-9.

Quifiones J. Analisis de la calidad de vida de los bailarines profesionales
de salsa en Cali. [Trabajo de grado]. Universidad Icesi. 2016.

De la Cruz E, Pino J. Condicion fisica y salud. [Internet]. Murcia; 2010
[citado 30 abril de 2020]. Disponible en:
https://digitum.um.es/digitum/bitstream/10201/6621/1/CONDICI1%c3%93
N%20F%c3%8dSICA%20Y%20SALUD.pdf.

Brasales V. Vendaje neuromuscular vs la técnica de mulligan para el
tratamiento de la cervicalgia mecanica en pacientes de 25 a 45 afios que
acuden al centro de rehabilitacion san miguel durante el periodo
septiembre 2013 — febrero 2014. [Trabajo de grado], Universidad técnica
de Ambato. 2014.

Corrales Valero A, Mena Milan M, Garcia Jaén J, Lopez Liria R.
Prevencion de las principales lesiones en la danza y mecanismos de
produccion. Rev INFAD De Psico. 2017; 2(1):239-48.

Neira NA, Campos AY, Moreno JE. Prevencion de lesiones deportivas. En:
Bermeo C, Neira NA. Lineamiento de politica publica en ciencias del
deporte en Fisioterapia. Bogota D.C: Editorial Coldeportes; 2015.

50



11.ASCOFI, ASCOFAFI, COLFI, ACEFIT. Perfil profesional y competencias
del fisioterapeuta en Colombia. Bogota D.C: Ministerios de salud y
proteccion social; 2015.

12.Bulley C, Donaghy M, Coppoolse R, Bizzini M, van Cingel R, DeCarlo M,
Dekker L, Grant M, Meeusen R, Phillips N, Risberg M. Sports
Physiotherapy Competencies and Standards. Sports Physiotherapy For All
Project. [Internet]. Europa; 2005 [consultado 15 de abril de 2021].
Disponible en: www.SportsPhysiotherapyForAll.org/publications

13.Acero M. Un turbulento frenesi de pique y sabor: técnicas corporales de
bailarines hombres salseros de la academia salsa viva. [Trabajo de grado],
Universidad Icesi. 2019.

14.Cuan Cerquera CY, Correa Mesa JF, Garcia AM, Correa Morales JC.
Proporcion de lesiones y factores correlacionados en bailarines de ballet
clasico de una academia en Bogota, D.C. Rev la Fac Med. 2016;
64(3Sup):127.

15.Costa M, Ferreira A, Orsini M, Silva E, Felicio L. Characteristics and
prevalence of musculoskeletal injury in professional and non-professional
ballet dancers. Brazilian J Phys Ther. 2016; 20(2):166—75.

16.Fong Yan A, Cobley S, Chan C, Pappas E, Nicholson LL, Ward RE,
Murdoch RE, Gu Y, Trevor BL, Vassallo AJ, Wewege MA, Hiller CE. The
Effectiveness of Dance Interventions on Physical Health Outcomes
Compared to Other Forms of Physical Activity: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Rev Sports Med. 2018;48(4):933-951.

17.Gamboa A. Valoracion antropométrica en bailarines de la academia de
salsa Clave Latina. [Trabajo de grado], Universidad Santo Tomas,
Bucaramanga Santander. 2015.

18.Reclusa B, Curtolo M, Serra C, Chiao L. Balance control, hamstring
flexibility and range of motion of the hip rotators in ballet dancers. Eur. J.
Physiother, 2014; 16(4): 212-218.

19.Calvete AA, Gonzalez YG, Carrera IC. Influencia de la terapia fisica en el
control postural de los bailarines. Rev Transm del Conoc Educ y la Salud.
2018; 11(3):6-11.

20.Biernacki J, Stracciolini A, Fraser J, Micheli L, Sugimoto D. Risk Factors
for Lower-Extremity Injuries in Female Ballet Dancers. Clin J Sport Med.
2018.

21.Armstrong R, Relph N. Screening Tools as a Predictor of Injury in Dance:
Systematic Literature Review and Meta-analysis. Sport Med - Open.
2018;4(1).

51



22.Kenny SJ, Whittaker JL, Emery CA. Risk factors for musculoskeletal injury
in preprofessional dancers: A systematic review. Br J Sports Med. 2016;
50(16):997-1003.

23.Asociacion de Capacitadores en Nutricion y Analisis Corporal. ¢Qué es la
composicion corporal? [Internet]. México; 2019 [citado 20 de octubre de
2020]. Disponibles en: https://capanutri.com.mx/blog/que-es-la-
composicion-corporal/.

24.Perez J, Merino M. Definicibn de peso corporal [Internet]. [citado 20
octubre 2020]. Disponible en: https://definicion.de/peso-corporal/.

25.Carmenate Milian L, Moncada F, Borjas E. Manual de medidas
antropométricas [Internet]. 1 ed. Costa Rica: SALTRA; 2014 [consultado
20 octubre 2020]. Disponible en:
https://repositorio.una.ac.cr/bitstream/handle/11056/8632/manual%20antr
opometria.pdf.

26. Instituto Nacional del Cancer. Definicion indice de Masa corporal [Internet].
[citado 20 octubre de 2020]. Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario/def/indice-de-
masa-corporal.

27.Carbajal A. Manual de nutricion y dietética [Internet] Madrid Espafia.
[Consultado el 20 octubre de  2020]. Disponible  en:
https://eprints.ucm.es/id/eprint/22755/1/Manual-nutricion-dietetica-
CARBAJAL.pdf

28.Sanchez A, Baron MA. Uso de la bioimpedancia eléctrica para la
estimacion de la composicion corporal en nifios y adolescentes. [Internet].
Venezuela. 2009. [Citado 29 abril de 2021]. Disponible en:
https://www.analesdenutricion.org.ve/ediciones/2009/2/art-
8/#:.~:text=Reproducibilidad%20y%20precisi%C3%B3n%20del%20m%C
3%A9t0d0,12%2C19%2C20).&text=La%20confiabilidad%20de%20l0s%?2
Oinstrumentos%20de%20bioimpedancia%20es%20muy%20alta.

29.American Physical Therapy Association. Guide to Physical Therapist
Practice 3.0. Fuerza Muscular. [Internet]. [Consultado el 18 de octubre de
2020]. Disponible en:
http://guidetoptpractice.apta.org.bd.univalle.edu.co/content/current.

30.Heyward V. Evaluacién de la aptitud fisica y prescripcion del ejercicio.
Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2008.

31.Heredia JR, Donate FI, Mata F, Moral S, Pefia G. Revision de los Métodos
de Valoracion de la Estabilidad Central. [Internet]. Argentina. 2012. [Citado
29 abril de 2021]. Disponible en: https://g-se.com/revision-de-los-metodos-
de-valoracion-de-la-estabilidad-central-core-1426-sa-g57cfb2720c148.

52



32.Weeks B, Carty C, Horan S, Kinematic predictors of single-leg squat
performance: a comparison of experienced physiotherapists and student
physiotherapists. BMC Musculoskelet Disord, 2012. 13:207.

33.Hurtado J, Santos J, Torres |. Factores de riesgo intrinsecos funcionales
de lesiones deportivas en dos selecciones universitarias de voleibol de la
ciudad de Cali. [Trabajo de grado], Universidad del Valle. 2015.

34.Huesca RJIM. Andlisis del indice de flexibilidad general. Rev Hosp Jua
Mex. 2004; 71(2):65-69.

35.Youdas JW, Krause DA, Hollman JH, Harmsen WS, Laskowski E. Eficacia
de los tratamientos para la ganancia de flexibilidad en los musculos
isquiotibiales: un estudio meta-analitico. [Trabajo de grado]. Universidad
de Murcia. 20009.

36.Morales TS. Valoracion y medicion del lunge test en diferentes
modalidades deportivas. [Trabajo de grado] Universidad Miguel
Hernandez. 2016.

37.Ayala F, Sainz de Baranda P, de Ste Croix M, Santonja F. Fiabilidad y
validez de las pruebas sit-and-reach: revision sisteméatica. Acta Médica
Colomb. 2019; 43(2S):176.

38.Del Valle M, Manonelles P, Tarrega L, Gonzalez B, et al. Lesiones
deportivas versus accidentes deportivos. Arch Med Deporte. 2018;
35(1):6-16.

39.Tironi JC, Evaluaciéon funcional propioceptiva de miembros inferiores en
deportistas. [Trabajo de grado] Universidad abierta interamericana. 2009.

40.Bulow A, Anderson JE, Leiter JR, MacDonald PB, Peeler J. The Modified
Star Excursion Balance and Y-Balance Test Results Differ When
Assessing Physically Active Healthy Adolescent Females. Int J Sports
Phys Ther. 2019; 14(2):192-203.

41.Bahr R, Maehlum S. Lesiones deportivas. 6 ed. Madrid, Espafa: Editorial
Médica Panamericana; 2007.

42.De Hoyo M, Naranjo J, Carrasco L, Safiudo B, Jiménez J, Dominguez S.
Revision sobre la lesion de la musculatura isquiotibial en el deporte:
factores de riesgo y estrategias para su prevencion. Rev Andal Med
Deporte. 2013; 6(1):30-37.

43.0rganizacién Mundial de la salud. Factores de riesgo [Internet]. 2020.
[Consultado 16 de septiembre de 2020]. Disponible en:
https://www.who.int/topics/risk_factors/es/.

53



44.0sorio JA, Clavijo M, Arango E, Patifio S, Gallego I. Lesiones deportivas.
Rev latreia. 2007; 20(2):167-177.

45.Fong A, Hiller C, Smith R, Vanwanseele B. Effect of footwear on dancers:
A systematic review. Journal of Dance Medicine & Science. 2011;
15(2):86-92.

46.0rganizacion Mundial de la salud. Actividad fisica [Internet]. 2021.
[Consultado 11 de abril de 2021]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-
activity#:~:text=La%200MS%20define%20la%20actividad,el%20consigui
ente%20consumo%20de%20energ%C3%ADa.

47.Pérez Soto C. Sobre la definicion de la danza como forma artistica.
Aisthesis Rev Chil Investig estética. 2008; (43):34—-49.

48.Chirinos J. Diferentes tipos de bailes que existen en el mundo. [Internet]
[consultado. 18 de septiembre de 2020]. Disponible en:
https://lostipos.net/bailes/.

49.Bedoya C, Galarza D. ¢Cuales son las caracteristicas del estilo calefio
para bailar salsa? [Internet]. Cali; 2013. [citado 7 abril de 2022]. Disponible
en: https://www.elpais.com.co/cali/cuales-son-las-caracteristicas-del-
estilo-caleno-para-bailar-la-salsa.html

50. Arizala M. ¢, Como definir la salsa colombiana? [Internet]. Paris. [citado 7
abril de 2022]. Disponible en: http://www.maritza-
arizala.com/wordpress/es/salsa-colombienne/

51.Alcaldia de Santiago de Cali. Historia y evolucién de la salsa en Cali.
[Internet]. Cali; 2013 [citado 6 septiembre de 2020]. Disponible en:
https://www.cali.gov.co/cultura/publicaciones/52683/historia_y_evolucin_
de la salsa _en_cali/.

52.Delirio. Fundacion Delirio [Internet]. Cali; 2020 [citado 6 septiembre de
2020]. Disponible en: https://delirio.com.co/fundacion/.

53.Piedrahita E. El Delirante [Internet]. Cali; 2016 [citado 2020 septiembre 6].
Disponible en:
https://delirio.com.co/images/publicaciones/delirio_periodico_delirante_51
.pdf.

54.Manterola C, Otzen T. Estudios observacionales. Los disefios utilizados
con mayor frecuencia en investigacion clinica. Int J Morphol. 2014;
32(2):634-45.

55.Pretinces W. Proceso de curacion y fisiopatologia de las lesiones
musculoesqueléticas. En: Pretinces W. Técnicas de rehabilitacion en la
medicina deportiva. 3ra edicion. Espafia: Paidotribo; 2001. P. 17-41.

54



56.Universidad de Navarra. Diccionario médico, edad. [Internet]. [Consultado
el 18 de octubre de 2020]. Disponible en: https://www.cun.es/diccionario-
medico/terminos/edad.

57.0rganizacion Mundial de la salud. La salud sexual y su relacion con la
salud reproductiva: un enfoque operativo. [Internet]. 2018. [Consultado el
18 de abril de 2022]. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274656/9789243512884-
spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

58.DANE. Estratificacion socioeconOmica. [Internet]. [Consultado el 18 de
octubre de 2020]. Disponible en:
https://www.dane.gov.co/index.php/servicios-al-ciudadano/servicios-
informacion/estratificacion-socioeconomica.

59.Alvarez E, Gémez S, Muiioz I, Navarrete E, Riveros ME, Rueda L, et al.
Definiciébn y desarrollo del concepto de ocupacion: ensayo sobre la
experiencia de construccion tedrica desde una identidad local. Rev Chil
Ter Ocup. 2009; 0(7).

60.UNESCO. Clasificacion Internacional Normalizada de la Educacion. 2006.
[Consultado 18 de octubre de 2020]. Disponible en:
http://uis.unesco.org/sites/default/files/documents/international-standard-
classification-of-education-1997-sp.pdf.

61.Hernandez P. Flexibilidad: Evidencia cientifica y metodologia del
entrenamiento [Internet]. 2006. [Consultado 18 de octubre de 2020].
Disponible en: https://g-se.com/flexibilidad-evidencia-cientifica-y-
metodologia-del-entrenamiento-789-sa-
S57cfb27185532#:~:text=De%20acuerdo%20a%20Mario%20Di,movimie
ntos%20de%20amplitud%20angular%20%C3%B3ptima%2C.

62.Benitez Sillero JDD, Poveda Leal J. La propiocepcion como contenido
educativo en primaria y secundaria en educacion fisica. Rev Pedagdgica
ADAL. 2010; 24-8.

63.Smith TO, Davies L, de Medici A, Hakim A, Haddad F, Macgregor A.
Prevalence and profile of musculoskeletal injuries in ballet dancers: A
systematic review and meta-analysis. Rev Physical Therapy in Sport.
2016; 19:50-56.

64.Vassallo A, Pappas E, Stamatakis E, Hiller C. "Miedo a las lesiones,
estigma y denuncia en bailarines profesionales". Rev Seguridad y salud
en el trabajo. 2019; 260-264.

65.Kenny SJ, Critchley ML, Whittaker JL, Kodalore Vijayan VW. Association
between pre-participation characteristics and risk of injury amongst pre-
professional dancers. Rev Physical Therapy in Sport. 2021; 239-247.

55



66.Menéndez C, Batalla L, Prieto A, Rodriguez MA, Crespo |, Olmedillas H.
Sindrome de estrés tibial medial en corredores principiantes y recreativos:
una revision sistematica. Rev Environ Res and pub health. 2020; 17(20):
7457.

67.Préxedes A, Sevil J, Moreno A, Del Villar F, Garcia L. Niveles de actividad
fisica en estudiantes universitarios: diferencias en funcién del género, la
edad y los estados de cambio. Rev Ibero de Psic del Ejer y Dep. 2016;
123-132.

68. Villaquiran A, Molano N, Portilla E, Tello A. Flexibilidad, equilibrio dinamico
y estabilidad del core para la prevencion de lesiones en deportistas
universitarios. Universidad de Salud. 2020; 22(2): 148-156.

69.Provencher M, Chahla J, Sanchez G, Cinque M, Kennedy N, Whalen J,
Price M, Moatshe G, LaPrade R. "Body mass index versus body fat
percentage in prospective national football league athletes: overestimation
of obesity rate in athletes at the national football league scouting combine".
Rev The Journal of Strength & Conditioning Research. 2018; 1013-1019.

70.Moita J, Nunes A, Esteves J, Oliveira R, Xarez L. The Relationship
Between Muscular Strength and Dance Injuries: A Systematic Review.
Medical Problems of Performing Artists. 2017; 32(1), 40-50.

71.Ugalde V, Brockman C, Bailowitz Z, Pollard CD. Single leg squat test and
its relationship to dynamic knee valgus and injury risk screening. 2015;
7(3):229-35.

72.Chan O, Malhotra K, Buraimoh O, Cullen N, Welch M. Gastrocnemius
tightness: A population based observational study. Foot and Ankle
Surgery. 2018; 25:517-522.

73.0zdemir O, Yildirim G. Joint range of motion and balance in modern
Turkish folk dancers “The fire of Anatolia example”. Rev Dance Education.
2020.

74.Nakagawa T, Petersen R. Relationship of hip and ankle range of motion,
trunk muscle endurance with knee valgus and dynamic balance in males.
Rev Physical Therapy in Sport. 2018; 174-179.

56



10. ANEXOS

Anexo A. Procedimiento operativo estandarizado composicion corporal

PESO
objetivo: medir la masa corporal expresada en kilogramos.

Es una medida de la masa corporal total de un individuo. La medicién del peso
refleja el crecimiento de los tejidos corporales como un todo, informa sobre el
tamafo corporal total, es la medida mas sensible de crecimiento, refleja
tempranamente las variaciones en la ingesta de alimentos y la influencia en el
estado nutricional de factores externos agudos, como enfermedades.

Materiales:
e Bascula para adulto portatil, electronica o de plataforma.
e Hoja de registro de antropometria.

Procedimiento:
1. Previo a la toma se le indica al participante que se disponga a la prueba
con un minimo de ropa y evitar haber comido antes de pesarse.
1. Instalacion de la bascula: localice una superficie plana horizontal y firme
para colocarla.
Calibre la bascula antes de empezar el procedimiento.
Se pide al participante que suba a la bascula sin zapatos colocando los
pies paralelos en el centro, de frente al examinador. Debe estar erguido,
con la vista hacia el frente, sin moverse y con los brazos que caigan
naturalmente a los lados del cuerpo.
4. Resultado: el evaluador realiza la lectura, con las siguientes
consideraciones teniendo en cuenta el tipo de bascula:
e Sise emplea béascula de piso, se toma la lectura cuando el indicador
de la bascula se encuentra completamente fijo.
e Si se usa bascula de plataforma, cuando la aguja central se
encuentre en medio de los 2 margenes y sin moverse.
5. Registrar el resultado en la hoja de antropometria.

wn

ALTURA
Objetivo: Indica el crecimiento lineal, representa el crecimiento esquelético.

Es una medida del tamafio de un individuo, poco sensible de las situaciones de
corto plazo, que refleja la situacidon nutricional de los individuos en el mediano y
largo plazo.

Materiales:
e Tallimetro.
e Cinta adhesiva.
e Hoja de registro de antropometria.

Procedimiento:

1. Instalacion del tallimetro: Localice una pared y un piso lo mas liso posible,
no inclinado o sin desnivel.

2. Indique al sujeto que se quite el calzado, gorras, adornos y se suelte el
cabello.

3. Cologque a la persona en el tallimetro, de espalda a la pared con la mirada
al frente, sobre una linea imaginaria vertical que divida su cuerpo en dos
hemisferios.

4. Verificar que los pies estén en posicion correcta: pies paralelos con los
talones unidos.
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5. Asegurarse de que la cabeza, espalda, pantorrillas, talones y gluteos estén
en contacto con la pared y sus brazos caigan naturalmente a lo largo del
cuerpo.

6. Trace una linea imaginaria (Plano de Frankfort) que va del orificio del oido
a la base de la érbita del ojo. Esta linea debe ser paralela a la base del
tallimetro y formar un angulo recto con respecto a la pared.

7. Al hacer la lectura asegurese que los ojos del observador y la escala del
equipo estén a la misma altura.

8. Registre el valor en la hoja de antropometria.

Resultados:
e Sila marca del tallimetro se encuentra entre un centimetro y otro, anote
el valor que esté mas proximo; si esté a la mitad, se tomara el del
centimetro anterior.

IMC

Objetivo: identificar la relacion que existe entre el peso y la talla. EI IMC clasifica
a la persona evaluada si se encuentra en bajo peso, peso normal, sobrepeso y
obesidad.

Materiales:
e Calculadora.
e Hoja de registro de antropometria.

Procedimiento:
1. Previamente se debe medir y pesar al participante.
2. Elevar la talla al cuadrado.
3. Dividir el peso entre la talla al cuadrado.
4. EI'IMC se obtiene al dividir el peso en kilogramos entre la estatura en
metros elevada al cuadrado.
5. Se registra el resultado en la hoja de antropometria.

Resultados:
El IMC se calcula con la siguiente formula:

Peso (Kg)
IMC = —————
¢ Talla (m)?

Una vez calculada, el resultado se interpreta con los siguientes parametros:

Clasificacion del IMC
Insuficiencia ponderal <18.5
Intervalo normal 18.5-24.9
Sobrepeso >25.0
Preobesidad 25.0-29.9
Obesidad >30.0
Obesidad clase | 30.0-34.9
Obesidad clase II 35.0-39.9
Obesidad clase Il >40.0
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PORCENTAJE DE MASA MUSCULAR Y PORCENTAJE DE GRASA
CORPORAL

Objetivo: Medir el porcentaje de masa muscular y de grasa corporal a través de
la bioimpedancia.

El porcentaje de grasa corporal es la cantidad de grasa corporal expresada como
una proporcion del peso corporal y la masa muscular o musculo esquelético (40%
del peso total), es el componente mas importante de la masa libre de grasay es
reflejo del estado nutricional de la proteina.

La bioimpedancia es una técnica que se usa para medir la composicién corporal
que tiene el cuerpo humano, se basa en la capacidad de éste para conducir la
corriente eléctrica.

Materiales: Bascula Tanita, Fitscan BC-585F.

Procedimiento:
1. Se calibra el equipo, se toma la talla, se tiene presente ese dato y se

ingresan dichos datos del paciente a la bascula, tales como: edad, sexo,
talla, peso y nivel de actividad fisica.

2. Lapersona se ubica sobre la bascula, descalzo(a) y con la menor cantidad
de prendas posible.

3. Coloca los pies sobre la plataforma de la bascula, paralelos y separados
a la anchura de sus hombros, mirada al frente, cabeza y espalda en
posicion recta, manos a los lados, y la persona debe permanecer lo mas
quieto posible.

4. Se debe esperar 30 segundos mientras la bioimpedancia hace la
conduccion y registro de los datos.

5. Una vez el equipo registre los datos, la persona puede bajarse de la
béascula.

Resultados:
Se registran los datos del porcentaje de masa muscular y grasa corporal
brindados por el equipo.

Margen de grasa corporal para adultos normales 2

Baja en grasa Saludable Alto en grasa Obeso
Mujer18-39 |+« v« 1o | [ e e fo o | >
Age4g_5g..==|..=.\.=..|.=..\=..|....|...|...=..=.>
5gﬁgg......|..=.\....|.=..\....|....|....|....\.=.>

0% 10% 20% 30% 40%
Hombre 1839 |+« « 1 fef oot oo [ oo >
Aged0-59 |1 e e
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Anexo B. Procedimiento operativo estandarizado dinamometria de miembro
superior

Objetivo: Medir la fuerza muscular estatica maxima del miembro superior.
Instrumento: dinamometro de tronco.

Procedimiento:

1. La persona a evaluar se ubica con ambos pies sobre la base del
dinamémetro.

2. Se le solicita al evaluado que sujete la barra del dinamémetro con sus
manos Yy el evaluador ajusta el largo de la cadena de acuerdo con la altura
del sujeto.

3. La persona evaluada debe halar la cadena en un movimiento vertical
gradual. Se realizan tres intentos, con un tiempo de descanso de 10
segundos por cada intento.

4. El evaluador registra la fuerza méaxima obtenida de los tres intentos e
informa a la persona su puntuacion luego de cada intento.

Resultado: Se obtendr4d como resultado el puntaje maximo de los 3 intentos
realizados.

Valores de referencia:

Calificacion Mujer (kg) Hombre (kg)
Excelente 19.0 34.0
Bueno 15.8 28.1
Promedio 131 23.1
Pobre 10.8 19.0
Muy pobre 9.0 15.8
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Anexo C. Procedimiento operativo estandarizado dinamometria de miembro
inferior

Objetivo: Medir la fuerza estatica de los musculos de los miembros inferiores.

Instrumento: Dinamémetro de miembro inferior.

Procedimiento:

1. Elatleta coloca los pies sobre la plataforma del dinamometro, con los pies
paralelos y separados a la anchura de sus hombros, sujeta la barra con
las dos manos, a nivel del pubis, cabeza erguida, rodillas a 120° de flexién.

2. El examinador ajusta la cadena, que quede en el pliegue inguinal.

3. El atleta debe tratar de extender las rodillas, imprimiendo la maxima fuerza
posible.

4. La prueba termina cuando el deportista extienda totalmente las rodillas, se
deben realizar 2 intentos y tener un reposo 30 segundos, entre intento e
intento.

Resultados: Se anotara el mejor de dos intentos (ver tabla 23).

Valores de referencia:

Tabla 23.
Valores de fuerza isométrica en kilogramo-fuerza.

NORMAS DE CLASIFICACION PARA LAS PRUEBAS DE FUERZA ISOMETRICA (kg)
TIPO DE PRUEBA

. . Mano Derecha Mano Izquierda Fuerza de Tronco Fuerza de Piernas Fuerza Total Fuerza Relativa
Clasificacion
Mujeres  Varones Mujeres  Varones Mujeres Varones  Mujeres  Varones — Mujeres  Varones — Mujeres  Varones
Excelente >37 =68 >41 =70 >111 >209 =136 »241 324 587 55 7.5
Bueno 34-36 56 - 57 38 - 40 62 - 69 98 - 110 62 - 69 114-135 | 177 -208 282-323 508-585 | 4,80-549 | 710-7.49
Promedio 22-33 43 - 55 25-37 48 - 61 52-57 48 - 61 66 - 113 | 126 -176 164-281 375-507 | 2,90-479 | 521-7,09
Pobre 18-21 39 - 42 22-24 41 - 47 39-51 41 - 47 49 -85 91 -125 117-163 307-374 | 2,10-2,89 | 4,81-5,20
Muy pobre <18 <39 <22 <41 <39 <41 <49 <91 117 307 21 481

Fuente: Adaptado de de (Heyard, 1988).
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Anexo D. Procedimiento operativo estandarizado del test de MCGuill

Objetivo: Evaluar la fuerza de los musculos del core.

Materiales:
e Cronémetro.
e Colchoneta.
e Banco o camilla.

Procedimiento:
Prueba 1: Resistencia flexora.

e Se parte de la posicién supina del evaluado, con flexiébn de tronco a 60°

respecto al suelo, caderas y rodillas flexionadas a 90° y los pies fijados al
suelo, brazos cruzados sobre el pecho y en contacto con hombros
opuestos.

Se le pide al evaluado flexionar el tronco a un angulo de 60° con el piso y
se cronometra el maximo de tiempo mantenido, sin compensaciones.
Tiempo: El hombre debe mantener o superar la posicion por un tiempo de
149 segundos y las mujeres por un tiempo de 144 segundos. Si la persona
cumple con el tiempo se puntda 1, si no cumple se puntta 0.

Prueba 2: Puente en prono.
e Se le pide al evaluado que soporte el peso del cuerpo en los

antebrazos/codos y los dedos de los pies, en posicién decubito prono,
manteniendo en todo momento la pelvis neutra, el cuerpo totalmente rigido
y alineado. Los brazos deben estar perpendiculares al suelo y formando
un angulo de 90° (con los antebrazos con codos y antebrazos separados
al ancho de los hombros).

El test concluye cuando el atleta pierde la posicion neutra de la pelvis
adquiriendo una posicion lordética, con una rotacion anterior de la pelvis.
Tiempo: Se debe mantener la posicion sin compensaciones por un tiempo
mayor o igual a 60 segundos tanto en hombres como mujeres. Si la
persona cumple con el tiempo se puntda 1, si no cumple se puntta O.

Prueba 3: Prueba modificada de Biering-Sorensen/resistencia de extensores de

tronco

Procedimiento.
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e Se le solicita al evaluado que se ubigue en decubito prono sobre la camilla,
con el tren inferior sujeto al banco por los tobillos, rodillas, caderas y tren
superior extendido y suspendido sobre el borde de la camilla o superficie,
aproximadamente a 25 cm del suelo.

e Los brazos deben estar cruzados por delante del pecho y en contacto con
los hombros opuestos y el tronco perfectamente horizontal/paralelo al
suelo.

e Eltest se da por finalizado cuando se contacta el suelo con cualquier parte
del tren superior.

e Tiempo: la postura debe ser mantenida por un tiempo de 146 s (para
mujeres) y 189 s (para hombres). Con tronco lineal, sin fibrilacién, ni
compensaciones posturales y mantenimiento del tiempo requerido o
mayor.

Prueba 4: Puente lateral.

e Se le solicita al evaluado que, a partir de la posicién de decubito lateral,
apoye el peso corporal sobre uno de los codos y la extremidad inferior del
mismo lado.

e EIl brazo contrario al del apoyo, se flexiona por delante del tronco,
contactando con la mano el hombro opuesto.

e Se debe mantener la posicién suspendida con cero grados de flexién de
cadera y el raquis en perfecta alineaciéon lumbo-pélvica.

e El test concluye cuando el evaluado no mantenga la postura o la cadera
caiga hacia el suelo o sea flexionada.

Se debe repetir la prueba con el lado contralateral.

Tiempo: la posicién debe ser mantenida por un tiempo de 94 segundos
para hombres y 72 segundos para mujeres en el hemicuerpo derecho, en
el hemicuerpo izquierdo, 97 segundos para hombres y 77 segundos para
mujeres. Si la persona cumple con el tiempo se puntia 1, si no cumple se
puntda O.

Resultados:
Segun el cumplimiento de los tiempos minimos en cada prueba, el evaluado recibe un

punto (1) por prueba realizada satisfactoriamente dentro de los tiempos y caracteristicas
establecidas, en el caso contrario la calificacion es de (0).
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Tabla 18
Valores normativos test o pruebas de estabilidad central-Core

Test de resistencia de flexores de Minimo mujeres 144 s | Hombres 149 s.
tronco:
Puente en prono: Minimo estandar 60 s.
Test de resistencia de extensores de Mujeres 146 s. Hombres 189 s.
tronco:
Sexo Derecho Izquierdo
Puente lateral: Mujeres 72s 77s
Hombres 94 s 97 s

Fuente: (Peiia, Heredia Elvar, Moral, Donate, & Mata, 2012).

Tabla 19
Puntuacion segun efectividad del test de CORE
Excelente Muy bueno. Bueno Regular Malo.
5 4 3 2 1-0

Fuente: Gonzalez, O; Neira, N, (2015).
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Anexo E. Procedimiento operativo estandarizado del “single leg squat test”

Objetivo: Evaluar la fuerza muscular del gluteo medio.

Procedimiento:

1.

3.

Se le pide al evaluado que se ubique en posicidén de pie con apoyo de una
sola pierna y la otra pierna se despega del suelo con una extension. Las
manos deben estar puestas en la cadera.

Desde esta posicion se le pide al sujeto que realice una sentadilla, con un
méaximo de flexién de la rodilla de 45°. El evaluado no debe modificar la
posicion de los brazos y tampoco despegar el talon del suelo.
Seguidamente debe volver a la posicion inicial y se realizan 2 intentos mas.

Andlisis: para valorar la ejecucién de la prueba se utilizan 5 criterios.

Estrategia del brazo: si utiliza sus brazos para recuperar el equilibrio
durante la ejecucién se agrega 1 punto.

Movimiento del tronco: si durante la ejecucién el tronco se inclina hacia
uno de los lados se agrega 1 punto.

Plano de la pelvis: sila pelvis se rota, o se eleva mas de un lado en relacién
con el otro, se agrega 1 punto.

Posicion de la rodilla: si la rodilla se desvia medialmente y la tuberosidad
de la tibia cruza una linea vertical imaginaria sobre el segundo dedo del
pie, se suma 1 punto o si la rodilla cruza una linea imaginaria sobre el
borde medial del pie, se agrega 2 puntos.

Posicién unipodal: si la extremidad evaluada se vuelve inestable oscilando
de un lado a otro, se agrega 1 punto.

Resultados:

e 00 1 punto se clasifica como buena calidad de movimiento.

2 0 3 puntos se clasifica como movimiento de calidad media.

e 4 0 mas puntos se clasifica como mala calidad de movimiento.
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Anexo F. Procedimiento operativo estandarizado del test sit and reach

Objetivo: Evaluar la flexibilidad de los isquiotibiales.

El test Sit and Reach es una de las pruebas lineales mas empleadas para evaluar
la flexibilidad en el ambito de la actividad fisica, que en muchos casos se ha
empleado con la intencion de medir la flexibilidad de la espalda y la extremidad
inferior, principalmente la flexibilidad isquiosural y en menor medida la flexibilidad
de la zona lumbar. La prueba clasica Sit and Reach muestra la mayor validez
promedio relacionada con el criterio para estimar la extensibilidad de los
isquiotibiales.

Materiales:
Cajon de sit and reach.

Procedimiento:

1. Los patrticipantes deben hacer un breve calentamiento antes de realizar
esta prueba. También se recomienda que el participante no haga
movimientos rapidos o bruscos que pueden aumentar el riesgo de lesién.
El participante debe quitarse el calzado.

2. El paciente debe sentarse con rodillas extendidas y pies en 90° de flexién,
colocados ambos contra un cajén especialmente construido para la
realizacion de este test.

3. El participante debe inclinarse hacia adelante, llegar con ambas manos tan
lejos como le sea posible sobre la banda de medicion del cajon y
mantenerse en esa posicion aproximadamente 2 segundos. Asegurese de
gue el participante mantiene las manos paralelas y que no se inclina. Las
puntas de los dedos pueden estar sobrepuestas y deben estar en contacto
con la vara o con la banda de medicién del cajon.

4. La puntuacién es el punto mas lejano posible sobre la banda de medicion
del cajon alcanzado con la punta de los dedos. Debe anotarse el mejor de
tres intentos. Para conseguir la mejor puntuacion posible, el participante
debe espirar el aire y poner la cabeza entre los brazos cuando estos
toquen con la banda de medicion del cajon. Los examinadores deben
asegurarse de gue las rodillas del participante estan extendidas, aunque
no hay que ejercer presion sobre ellas.

5. El participante debe respirar con normalidad durante la prueba y no
aguantar la respiracion en ningin momento.

Resultados:

Se consideran positivos aquellos valores que sobrepasen la planta de los pies
(cero de la regla) y negativos los que no lleguen. La medicién de esta prueba se
realiza en centimetros.

Categoria Hombre Mujer
1 | Muy pobre < -20cm <-15cm
2 | Pobre -19a -9cm -14a-8cm
3 | Deficiente -8a-1cm -7 a0cm
4 | Promedio Da+5cm +1 a+ 10 cm
5 | Bueno +6a+16cm +11a +20 cm
6 | Excelente +17 a+27cm +21a+30
7 | Superior: +27 o > Cm +27cm + 30cm
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Anexo G. Procedimiento operativo estandarizado del test 90°-90°

Objetivo: Evaluar la elasticidad de isquiotibiales (musculos de la porcion larga
del biceps femoral, semimembranoso y semitendinoso).

El test 90-90 permite determinar si existe algun tipo de retraccion del grupo
muscular de los isquiotibiales, obteniendo los grados que son necesarios para
completar la extension completa de rodilla (180°).

Materiales:
e Una camilla o colchoneta.

Procedimiento:

1. Se ubica al evaluado en decubito supino.

2. Se le pide que realice flexion de 90° en la articulacion de la cadera y de la
rodilla, manteniendo la zona lumbar y el sacro planos sobre la superficie
de la camilla.

3. Elevaluador extiende pasivamente la rodilla hasta el rango de movimiento
disponible.

4. Con la rodilla extendida por medio del goniémetro se medira el rango de
movimiento alcanzado por el evaluado.

Resultados:

Al medir los grados de extension de la rodilla del evaluado, si se obtiene extension
de rodilla de 160° o menos se considera positiva; es decir, que hay presencia de
retraccion de los masculos isquiotibiales.
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Anexo H. Procedimiento operativo estandarizado del “Lunge test”

Objetivo: Medir la elasticidad de los musculos gastrocnemios.

Materiales:
e Unaregla.
e Cinta adhesiva.

Procedimiento:
1. Primero, se debe preparar el espacio donde realizar el test. Se coloca una

tira de cinta adhesiva de 50 cm de longitud en el suelo continuandose otra
tira de 60 cm de longitud en la pared conformando una angulacion de 90°.
En la tira que se coloca en el suelo, se debe hacer una marca con la regla
de 5 cm y otra a 10 cm de distancia respecto a la pared.

Segundo, se debe trazar una linea a lo largo del centro del tal6n del
evaluado, desde el tenddn de Aquiles hasta el suelo.

El evaluado coloca un pie sobre la cinta del suelo, colocando el dedo mas
largo en la marca de los 10 cm (generalmente es el primer dedo, pero en
ocasiones es el segundo dedo). La otra pierna, se colocara por detras en
una posicion cémoda.

4. El evaluado debe acercar la rodilla hasta la cinta colocada en la pared, sin

levantar el talon del suelo. Si el talon se eleva, se debe ir acercando el pie
hasta que se consiga realizar el test sin elevarlo.

Resultados:
e Sij al realizar el acercamiento de la rodilla el talon se eleva antes o al

contactar con la pared, significa que hay limitacion en la elasticidad de los
musculos gastrocnemios.

Si el talén se eleva cerca de la marca de los 10 cm, significa que hay
limitacion en la elasticidad de los musculos gastrocnemios.

Si por el contrario, el evaluado necesita acercarse a la marca de 5 cm e
incluso sobrepasarla, significa que hay mayor limitacion en la elasticidad
de los musculos gastrocnemios.
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Resultado negativo Resultado positivo
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Anexo |. Procedimiento operativo estandarizado del “Y balance test”

Objetivo: Evaluar la estabilidad, la propiocepcion, el balance y el equilibrio del
tren inferior.

El “Y balance test” requiere que el evaluado se mantenga en equilibrio sobre una
pierna, mientras simultdneamente se extiende lo méas lejos posible con la otra
pierna en tres direcciones separadas: anterior, posterolateral y posteromedial.

Materiales:
e 3 cintas métricas de 2 metros.
e Se forma una “Y” invertida con las cintas métricas, colocando una linea
anterior y dos lineas diagonales posteriores con un angulo de 90° entre
ellas y con un angulo de 135° en relacion con la linea anterior.

Procedimiento:

1. Antesde iniciar la prueba, se debe medir la longitud anatomica de la pierna
en posicion supina (medida real miembro inferior: distancia desde la
espina iliaca anterosuperior a la punta distal del maléolo medial ipsilateral).

2. Ademas, antes de que el evaluado comience la prueba, se debe realizar
una demostracion verbal y visual del procedimiento del test por el
evaluador.

3. El evaluado debe calentar antes de iniciar la prueba con un trote suave
durante 5 minutos.

4. Se debe recuperar de 3 a 5 minutos después del calentamiento y antes de
iniciar la prueba.

5. La prueba debe realizarse en el siguiente orden:

e Anterior derecho.

Anterior izquierda.

Posteromedial derecho.

Posteromedial izquierda.

Posterolateral derecho.

Posterolateral izquierdo.

6. Con las manos colocadas firmemente en las caderas, se debe indicar al
evaluado que realice un alcance hacia adelante hasta donde pueda con el
pie derecho y vuelva a la posicion vertical inicial.

7. Luego debe repetir esto con el mismo pie para un total de 3 alcances
exitosos.

8. Después de haber completado 3 alcances exitosos con el pie derecho, se
le permitird repetir este proceso con el pie izquierdo.

9. Una vez que el evaluado ha realizado 3 alcances exitosos con cada pie,
puede avanzar a la siguiente direccion de prueba; es decir, posteromedial
y posterolateral.

10.El evaluador mide la distancia en centimetros desde el centro hasta donde
el participante llegue con la punta del dedo hallux, hace tres intentos y
toma el mejor en cada una de las direcciones.

11.Se permite un descanso de 15 segundos entre cada intento para que el
participante logre estabilizarse.

12.Se permite un descanso de 2 min al cambiar la extremidad a evaluar.
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Los intentos fallidos incluyen lo siguiente:
El evaluado toca el suelo con el pie antes de volver a la posicion inicial.
El evaluado pierde el equilibrio durante el alcance. Sin embargo, una vez
gue haya regresado a la posicion inicial, se le permite colocar el pie detras
del cuadro central / pie de equilibrio.
El pie del evaluado se levanta de la posicion del centro de la cinta.
El evaluado al realizar el alcance, carga peso sobre el pie de alcance.

Resultados:
Una vez registrados los alcances, se procede a realizar los siguientes calculos:

e Diferencia Distancia de Alcance (DDA): La diferencia de distancia de
alcance del lado derecho a izquierdo se calcula en cm.

DDA cm = (distancia maxima de alcance derecha - diferencia maxima de
alcance izquierdo).

Interpretacion: si hay una diferencia mayor o igual a 4 cm entre las dos
extremidades inferiores, se relaciona con un déficit del control
neuromuscular y mayor probabilidad de lesion de los miembros inferiores.

e Distancia de Alcance Normalizada (DAN): Para garantizar que las medidas
no se vean influenciadas por la altura de los participantes, las distancias
de alcance se normalizaron con la longitud anatémica de la pierna y se
expresaron como un porcentaje de la longitud de la pierna. Para esto, es
necesario tomar la medida real de la extremidad inferior.

DAN % = (distancia de alcance / longitud de la extremidad) X 100.
Interpretacion: cuando el porcentaje es menor al 90%, hay una asimetria

y un factor de riesgo de lesibn musculoesquelética en la extremidad
inferior.
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Anexo J. Formato de recoleccion de datos para las variables del estudio

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

Nombre de las evaluadoras:

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

CONDICIONES FiSICAS

REGISTROS

Codigo del
parficipante

Edad

Sexo

Estraio|

Hivel
educativo

Ocupacian|

Composicién corporal Fuerza Muscular Flexibilidad Pro;:;::ep
N o " . " . Test Sit .
Pesa | Talla | IMC % Masa | % Grasa | Dinamometria | Dinamometria| Test |Test single and Lunge Test | ¥ balance
o muscular| corporal MMSS (8] MCGuill | leg squat R;ach test | S0°-90° test

& Presentd
lesiones
musculoes
queléticas?

Segmento
corporal
afectado

Practica de actividad
fisica

Tipode | Frecuencia
actividad | de actividad
fisica fisica
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Anexo K. Encuesta de la practica de actividad fisica realizada entre septiembre
y noviembre del 2021

PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA ENTRE SEPTIEMBRE Y NOVIEMBRE DEL 2021

¢Que tipo de actividad | ;Con que fecuencia

Codigo del participante | Sexo (5. - Clizaba? realizaba la actividad fisica?
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Anexo L. Protocolo de bioseguridad

Se realizaran diferentes evaluaciones de la condicion fisica en los bailarines de
salsa de una fundacién de Cali por parte de 3 estudiantes de fisioterapia y un
docente, para las cuales se implementaran las siguientes medidas de prevencion,
buscando disminuir el riesgo de contagio por COVID-19:

1. Distanciamiento fisico
e Se citardn de a 3 bailarines en distintos horarios y durante su

citacion se preguntara al bailarin si ha presentado sintomas
asociados al COVID-19:

CUESTIONARIO DE RIESGO PARA COVID-19

Este cuestionario ayuda a identificar personas con riesgo de infeccion por COVID-19, que
reguieran esa vaioracion,

Sefale con una X, Sio NO a las siguientes preguntas: sl NO

¢ Ha tenido fiebre o temperatura mayor a 38°C en los ultimos 3 dias?
i Ha tenido tos en los ultimos dias?

) (Leha d_:ql_i_g_iq___el pecho recientemente?
.| 7.Ha sentido dolor.de aareanta.o ha.tenido.secrecién.nasal.en.los.dltimos dias? —_—
| ¢Le ha faltado el aire o ha tenido dificultad para respirar?

(. Se ha sentido ultimamente mas fatigado de Io usual? o
¢Ha notado disminucién del olfato o del sabor de los alimentos?

¢« Ha presentado dolc dominal, nauseas, vomito o diar
¢ Ha tenide dolores musculares o articulares recientemente?
.| . Ha estado en contacto con alguien diagnosticade o sospechoso de COVID-197
11. | & Tiene en este momento alguna otra razon fisica que le impida hacer ejercicio?

o NI RN 2
|

—
o

En caso de haber respondido SI a cualquiera de las preguntas anteriores, se recomienda no hacel
glercicio y consultar con su medico. -
En caso de haber respondido NO a todas las preguntas anteriores, puede realizar ejercicio de
intensidad moderada, por maxime una hora de duracion.

En el espacio en donde se llevaran a cabo las evaluaciones se
garantizara un distanciamiento de 1 metro entre las personas
presentes.

2. Lavado e higiene de manos

Antes de ingresar a los espacios donde se realizaran dichas
evaluaciones se solicitara a cada persona realizar el lavado de
manos con agua y jabén, con una duracién minima de 20 a 30
segundos.

Se instalaran recordatorios de la técnica del lavado de manos en la
zona en la cual se realiza esta actividad.

Después de entrar en contacto con superficies que hayan podido
ser contaminadas por otra persona (instrumentos de evaluacion) se
indicara a las personas que realicen la higiene de manos con
alcohol glicerinado.

Disponer y utilizar alcohol glicerinado minimo al 60% maximo 95%.

3. Uso de tapabocas

El uso del tapabocas es obligatorio en todos los lugares y ambientes
durante la ejecucion de las evaluaciones por todo el personal
presente.

Se recomienda durante la realizacion de las evaluaciones, hacer
uso de tapabocas quirurgico, el cual sera dotado a los bailarines por
parte de las estudiantes.

Se verificara y recomendard el uso correcto del tapabocas, esto es,
cubriendo nariz y boca; igualmente, es muy importante retirarse el
tapabocas evitando el contacto con zonas contaminadas o
dispersion del agente infeccioso.

La cara del tapabocas con color (impermeable) debe mantenerse
como cara externa. Debido a su disefio, el filtrado no tiene las
mismas caracteristicas en un sentido y en otro, y su colocacion
erronea puede ser causante de una menor proteccion a la persona.

75



e Se recomendara no tocar el tapabocas durante su uso. Si debiera
hacerlo, se aconseja lavarse las manos antes y después de su
manipulacion.

e El tapabocas se puede usar durante 8 horas de manera continua,
siempre y cuando no esté roto, sucio o humedo, en cualquiera de
esas condiciones debe retirarse, eliminarse y colocar uno nuevo.

4. Limpieza y desinfeccion
e Las estudiantes realizaran limpieza y desinfeccion posterior a la
utilizacion de cada elemento de evaluacién con alcohol al 70%.
e Se debe desinfectar los objetos personales como gafas, celulares,
etc., de forma frecuente y no prestarlos.

5. Ventilacion

e Procurar mantener puertas y ventanas abiertas para lograr
intercambio de aire natural en el espacio de la evaluacion.
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Anexo M. Consentimiento informado del participante

v DELIRIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE

DESCRIPCION DE LA CONDICION FiSICA DE BAILARINES
PROFESIONALES DE UNA FUNDACION DE SALSA DE CALI EN 2022

Cddigo del participante

Lo(a) estamos invitando a participar en una investigacion que busca conocer el
estado actual de sus caracteristicas fisicas. En la presente investigacion
participaran 54 bailarines incluido(a) usted, quienes hacen parte de la fundacion
de salsa; le garantizamos que ni su nombre, ni sus datos personales seran
expuestos ya que de aqui en adelante sdlo se le identificara con el codigo a usted
asignado en la parte superior.

Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria y consiste en: primero
llenar una ficha con informacion de sus datos personales, segundo realizar una
evaluacion de sus condiciones fisicas como el peso, la talla, cantidad de masa
muscular, porcentaje de grasa corporal, fuerza muscular, flexibilidad y la
ubicacion de su propio cuerpo a través de test sencillos y por ultimo, identificar si
presentd algun tipo de molestias musculoesqueléticas, el segmento del cuerpo
afectado y su practica de actividad fisica durante los meses de septiembre y
noviembre del 2021 a través de una encuesta. Su participacién contara con un
tiempo aproximado de 60 minutos de duracion total, distribuidos de la siguiente
manera: 15 minutos para la realizacion de las encuestas y 45 minutos para la
evaluacion de sus condiciones fisicas. Es importante aclarar que en caso de no
cumplir completamente los pasos aqui explicados, se retirara del estudio sin tener
ninguna repercusion en la atencion que se le brinda. También puede retirarse del
proyecto de manera voluntaria, para lo cual solo debe expresar su deseo sin que
esto ocasione ningun problema para usted.

Su patrticipacion puede ocasionarle algunos riesgos como posibles caidas desde
su altura, desgarros musculares y presencia de dolor al momento de realizar los
test que se implementaran, los cuales seran evitados mediante la vigilancia y
seguimiento continuo por parte de las investigadoras durante la realizacion de las
pruebas, evaluando signos de alarma y escala de dolor, asi como también se
tendra a disposicion un botiquin y en caso de presentarse un evento adverso, se
cuenta con un paramédico para solucionarlo o si se requiere, se dirigird a su
sistema de salud. También existe riesgo de contagio por COVID-19 para el que
se implementaran los protocolos de bioseguridad recomendados por la institucion
y el Ministerio de Salud; adicionalmente, se les citara en grupos de tres evitando
aglomeraciones y se asegurara el uso correcto de los elementos de proteccién
personal de los participantes y de las investigadoras. Para evitar el riesgo de
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confidencialidad, se le asignard un coédigo alfanumérico a cada participante,
protegiendo la identidad de cada uno de ustedes.

Los beneficios que obtendra al realizar dichas actividades serd identificar el
estado de su condicion fisica actual y las partes del cuerpo afectadas en mayor
medida, asi como también dicha informacion contribuira en su desarrollo artistico
como bailarin(a) y debe saber que no recibira ninguna compensacion econémica,
ni tampoco incurrira en ningun gasto. De igual forma, la informacién obtenida sera
guardada mediante un cédigo alfanumeérico que permitira que nadie ajeno a la
investigacion acceda a su informacion privada.

Le informamos que en caso de obtener informacion nueva e importante se la
estaremos dando a conocer una vez termine el estudio; usted conservara una
copia de este documento.

En caso de solicitar informacion adicional puede comunicarse con Jessica Leon
Adarve Cel 3184571525, Katherine Ortiz Alvarado Cel 3158700332, Gisella Ortiz
Mora Cel 3182937132, Julian Andres Lasprilla Bueno Cel 3174409489 o con el
comité de ética institucional 5185677 o] al correo
eticasalud@correounivalle.edu.co

Autorizo la utilizacibn de los datos recogidos y resultados obtenidos, en
actividades con fines académicos en los cuales sea guardada mi identidad,
Acepto SI NO

Autorizo la utilizacion de los datos recogidos en futuros estudios con previa
aprobacion de un comité de ética, Acepto SI NO

Se entrega una copia de este documento al participante.

Nombre del participante:

CC.

Firma:

Nombre testigo 1 Nombre testigo 2
Direccion: Direccion:
Parentesco: Parentesco:
Firma: Firma:

Persona que presentd el consentimiento informado
Nombre:

CC:

Firma:

Relacion con la investigacion:

Se firma en Cali, alos __ dias del mes de del
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