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RESUMEN

Introduccion: La tendinopatia rotuliana se origina por movimientos repetitivos o sobre carga
en los bailarines de salsa y bachata de la Academia Ritmo Latino, esta lesion se da por el
agotamiento fisico durante largas jornadas de ensayo donde se ejecutan movimientos rapidos.
Objetivo: Determinar los efectos que se obtuvo del programa kinesio-terapéutico en los
deportistas de salsa y bachata de la Academia Ritmo Latino. Metodologia: Este estudio es
exploratorio, pre experimental con enfoque cuantitativo. La muestra fue de 30 deportistas entre
15 a 35 afios con un muestreo no probabilistico intencional. Resultados: En el estudio luego
de la intervencion el 83% de la poblacion se encuentra con un dolor de 0y el 17% con dolor 1
segun la escala de valoracion de EVA. En flexibilidad el miembro inferior derecho la categoria
promedio paso del 20% al 3%, en bueno de 57% al 43%, en excelente de 23% al 53% y en el
miembro inferior izquierdo la categoria promedio paso del 30% al 7%, en bueno de 53% a 50%,
en excelente de 17% al 40%. En la variable equilibrio el 100% de la poblacion esta en excelente
estado, mientras que en el test de tendinopatia rotuliana el 77% obtuvo negativo y un 23%
positivo leve. Conclusion: En este estudio se evidencié que con la aplicacion del programa
Kinesio- terapéutico en la poblacion se logré disminuir el dolor y la gran mayoria de los
bailarines tuvieron un aumento de masa muscular que a su vez presentaron un incremento de

flexibilidad, equilibrio y fuerza.

Palabras claves: Tendinopatia rotuliana, salsa, bachata, fuerza, equilibrio, flexibilidad,

deportista, masa muscular, propiocepcion.
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ABSTRACT

Introduction: Patellar tendinopathy is caused by repetitive or over-load movements, in the salsa
and bachata dancers of the Ritmo Latino Academy this injury is caused by physical exhaustion
during long days of rehearsal, where fast movements are performed. Objective: Determine the
effects that were obtained from the kinesio-therapeutic program in the salsa and bachata athletes
of the Ritmo Latino Academy. Methodology: This study is exploratory, pre-experimental with
a quantitative approach. The sample was 30 athletes between 15 and 35 years old with an
intentional non-probabilistic sampling. Results: In the study after the intervention 83% of the
population is in a pain of 0 and 17% in pain 1 according to the evaluation scale of EVA; in
flexibility the right lower limb the average category went from 20% to 3%, in good from 57%
to 43% and in excellent from 23% to 53%, in the left lower limb the average category went
from 30% to 7%, in good from 53% to 50%, in excellent from 17% to 40%.; in the variable
balance 100% of the population is in an excellent state. While in the patellar tendinopathy test,
77% was negative and 23% was mild positive. Conclusion: In this study it was evidenced that
with the application of the physiotherapeutic program in the population, pain was reduced, the
vast majority of dancers had an increase in muscle mass, in turn presented an increase in

flexibility, balance and strength.

Keywords: Patellar Tendinitis, salsa, bachata, strength, balance, flexibility, sportsman,

mass muscle, proprioception.
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INTRODUCCION

En el area de medicina deportiva y fisioterapia se ha observado que las lesiones que se presentan
con mayor frecuencia son las tendinopatias, siendo el tendon rotuliano el méas afectado. La
tendinopatia rotuliana representa del 30-45% de las lesiones en deportistas de alto rendimiento.
Esta patologia es una inflamacion provocada por movimientos repetitivos que van a afectar
directamente al tendon rotuliano, el mismo que se encarga de la estabilizaciéon de la rodilla
facilitando el movimiento de flexo/extension y sirve como sostén de la articulacion. Este dolor
se manifiesta en la parte inferior de la rotula y en la zona anterior de la rodilla, que en su inicio
es insidioso pero luego persiste ante el incremento de la intensidad y frecuencia de la actividad
fisica(1).

La danza es considerada como un deporte de gran exigencia fisica, que en los Gltimos afios sus
métodos de entrenamiento han evolucionado desde clases técnicas a clases extracurriculares
como acrobacias, expresion corporal y géneros musicales adicionales, para asi cumplir con los

parametros establecidos en las categorias de: técnica, musicalidad, conexion y tiempo (2).

De acuerdo con los estudios realizados en bailarines se ha evidenciado un aumento en la
incidencia de lesiones, esto es debido a que la danza es una disciplina que exige un alto
rendimiento fisico con la finalidad de que los bailarines cumplan con los estandares establecidos
a nivel técnico y artistico. En los ritmos de salsa y bachata se ejecutan movimientos repetitivos
con el cuerpo durante las horas de ensayo, donde la articulacion de la rodilla es la més

vulnerable a presentar lesiones ya que es la que recibe cargas mayores (3).

Por lo general, el tratamiento inicial de esta patologia radica en antiinflamatorios que atenian
el dolor y si no tienen un tratamiento fisioterapéutico a tiempo los bailarines presentan una
reincidencia de esta lesion, el mismo que les impide reintegrarse de manera rapida y eficaz a
sus entrenamientos. Debido a esto es de gran importancia el rol del fisioterapeuta en el area de
baile deportivo, con la finalidad de evaluar las capacidades fisicas y prevenir lesiones en esta

poblacion mediante la ejecucion de programas fisioterapéuticos (4).

Por las razones ya expuestas, nuestro proyecto tiene como finalidad la aplicacion de un
programa Kinesio-terapéutico en los deportistas de la Asociacion de Baile Deportivo del

Guayas, para asi mejorar la fuerza, la flexibilidad, el equilibrio y aumentar la masa muscular.



1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones tendinosas de rodilla son alteraciones que se presentan con mayor frecuencia en
los bailarines de salsa y bachata, debido a que es una disciplina que requiere de una alta
exigencia fisica, estas lesiones se producen por un exceso de cargas que generan pequefias
roturas de las fibras. Cuando estas articulaciones se encuentran afectadas son mas susceptibles
ante una gran tension o esfuerzo que genera una inflamacion en los tendones, y esto dificulta la
circulacion del flujo sanguineo provocando un dolor puntual que en ocasiones es capaz de

limitar el movimiento.

Como menciona Herrero en su articulo, los trastornos tendinosos son comunes en actividades
fisicas que producen mucha fuerza y estrés hacia los tendones incrementando el riesgo de
lesion, este mecanismo tiene su reflejo en la danza porque varios de sus estilos poseen una base
de la técnica del género clasico, esto podria extrapolarse a la danza contemporanea; estas
lesiones pueden ser originadas por un traumatismo Unico y fortuito o por la acumulacién de

microtraumatismos que se llevan a lo largo del tiempo (5).

La tendinopatia rotuliana denominada también como rodilla del saltador o jumpers knee, se
trata de una patologia que afecta al tenddn rotuliano, mientras que la tendinitis es la inflamacién
del tendon es considerado como un término mal aplicado en esta patologia. Esta patologia se
encuentra entre el 30% al 45% de los deportista de alto rendimiento, representando asi un gran
impacto debido a que un tercio de la poblacion que realizaron el tratamiento no lograron

retomaron su disciplina aproximadamente por seis meses (1).

En la danza se ejecutan movimientos rapidos y precisos en diferentes segmentos del cuerpo, en
los géneros de salsa y bachata es caracteristico el movimiento de “pique” y “repique” que se
realiza con los pies. En muchas ocasiones esto aumenta el riesgo de las lesiones en rodilla si no
se tiene una correcta adaptacién y ejecucion de este paso durante la coreografia(6).Los
bailarines presentan un agotamiento fisico constante ya que pasan alrededor de 40 horas
semanales en sus entrenamientos, donde existen factores de riesgos que potencian las
tendinopatias entre ellos se encuentran una técnica inadecuada, lesiones previas sin tratamiento,

un entorno inapropiado, desbalance biomecanico y deformidad estructural del pie (7).



En el 2016 un informe que se realizé en Bogota-Colombia demostré que el 40% de las lesiones
se presentan en la articulacion de la rodilla, seguida por el 14,81% en el tobillo. A diferencia
que en Ecuador, especificamente en la ciudad de Ambato la incidencia de lesiones es del 41%
en el tobillo y el 33% en la rodilla (8).

El tratamiento convencional para las patologias tendinosas patelares va desde lo convencional
como es la aplicacion de la termoterapia donde incluye compresas frias o calientes, el uso de
farmacos analgésicos (AINES) y en ocasiones de dolor intenso el uso de corticoides mediante
infiltraciones. Se ha promovido la importancia sobre la curacion tendinosa mediante programas
de ejercicios activos donde dan a conocer la integridad funcional a la unién miotendinosa donde
el ejercicio influye en la curacion sobre el tendon, los estudios en los que se aplica un trabajo
con un programa de ejercicios para tratar las tendinopatias indican los beneficios de este tipo

de tratamiento respecto a otros (9).

En los estudios en donde se han empleado un trabajo excéntrico para tratar la tendinopatia
rotuliana lograron obtener excelentes beneficios en este tipo de tratamiento con respecto a otros.
La principal causa por la que este tipo de tratamiento es eficaz, se da por la respuesta de los
tendones al entrenamiento excéntrico, lo que incrementa la actividad metabolica y el
tamafio de los vasos sanguineos gque tiene como consecuencia una intensificacion de la
sintesis de colageno, provocando una hipertrofia y mejora de las propiedades mecanicas del
tendon (8).

Es importante mencionar que, en la Asociacion de Baile Deportivo, los bailarines de salsa y
bachata de la Academia Ritmo Latino no cuentan con un registro oficial de antecedentes de
lesiones tendinosas. Pero en base a las experiencias de ellos durante sus entrenamientos
expresan la cara anterior de la rodilla es la que con mayor frecuencia sienten molestias debido
al agotamiento fisico por las largas horas de ensayos en donde ejecutan movimientos rapidos
como giros y acrobacias, esto es consecuencia de una inadecuada preparacion fisica antes de
ensayar. Por lo cual, se realizo el test flexion de rodilla forzada para la deteccion de

sintomatologia referente a la tendinopatia rotuliana obteniendo asi resultados positivos.



Con este trabajo se plantea reducir el porcentaje de la tendinopatia rotuliana de esta poblacion,
por medio de la aplicacion de un programa kinesio-terapéutico, en donde se da prioridad al
ejercicio excentrico, equilibrio, flexibilidad y potenciar asi el rendimiento fisico de los

bailarines durante sus entrenamientos y etapas de competicion.

1.1 Formulacion del problema
¢Qué resultados se obtienen de la aplicacion de un programa Kinesio-terapéutico en la
tendinopatia rotuliana en los deportistas de las disciplinas de salsa y bachata de la Academia

Ritmo Latino?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar los efectos de la aplicacion de un programa kinesio-terapéutico en los bailarines de

salsa y bachata deportiva que pertenecen a la Academia Ritmo Latino.

2.2 Objetivos Especificos

e ldentificar la poblacion.

e Evaluar las condiciones anatdmicas y funcionales de los bailarines por medio de la
escala de Eva, los tests de wells, bess modificado, unterberger, sentadilla y flexion de
rodilla forzada.

e Potenciar el rendimiento deportivo de los bailarines de salsa y bachata.

e Aplicar un plan de tratamiento y fortalecimiento en bailarines con tendinopatia

rotuliana.



3 JUSTIFICACION

La presente investigacion se realiza con la finalidad de prevenir la tendinopatia rotuliana en los
deportistas de salsa y bachata de la Academia Ritmo Latino que pertenecen a la Asociacion de
Baile Deportivo de Guayas, debido a que la danza es considerada como una disciplina que
requiere de una gran exigencia fisica y esto conlleva a que los bailarines sean méas propensos a
presentar lesiones en los miembros inferiores. Desde el punto de vista tedrico, este proyecto se
realiza a pesar de que ya existen otros estudios, en donde se ha demostrado la prevalencia e
intervencion fisioterapéutica en bailarines de danza clasica como el ballet en diversos paises,
pero en el caso de las disciplinas anteriormente mencionadas los estudios que se han realizado

Son escasos.

Este proyecto tiene el objetivo de contribuir con informacion sobre la tendinopatia rotuliana en
bailarines y la importancia de llevar acabo un seguimiento fisioterapéutico. No solo como
medida rehabilitadora sino como un método preventivo ante esta patologia mediante la
implementacién de un programa kinesio-terapéutico enfocado en la planificacion de una rutina
de entrenamiento para asi mejorar el rendimiento de los deportistas de salsa y bachata de la

Academia Ritmo Latino para disminuir la incidencia de futuras tendinopatias rotulianas.



4 MARCO TEORICO

4.1 Marco referencial

Como antecedentes de investigacion para nuestro proyecto se encuentra la autora Diana Ximena
Martinez Arce con su tesis titulada “Caracteristicas cinematicas y cinéticas durante saltos
contramovimiento de bailarines profesionales pertenecientes a escuelas de salsa de la
cuidad de Santiago de Cali”, menciona que la causa especifica de las lesiones en los bailarines
de los ritmos latinos es una incégnita hasta el momento ya que la mayoria de las intervenciones
en esta poblacidn se basa en la literatura relacionada con el ballet, debido a que este género es

considerado como la base de los demas.

La autora menciona que en la danza se ejecutan numerosas posturas, saltos, posiciones y
aterrizajes; también como en otros deportes se ejecutan movimientos que requieren de fuerzay
potencia, pero dentro del proceso de entrenamiento de los bailarines no se enfocan en
desarrollar sus capacidades fisicas. Lo que provoca mayor incidencia de lesiones en la
articulacion de la rodilla, tobillo y cadera con patologias como tendinopatia, fracturas por estrés

y ligamentosas.

El proyecto se realiz6 con 14 bailarines de salsa de la ciudad de Cali en donde se aplicé el salto
contramovimiento para identificar el riesgo de lesiébn de manera oportuna. Ademas, de
incorporar un plan de entrenamiento a esta poblacion con ejercicios de fuerza, excéntrico y
pliometria puede llegar a disminuir la frecuencia de las descargas en el huso muscular durante

el baile.

La autora Estéfani Yomara Ramos Florian con su tesis titulada “Propuesta de protocolo de
trabajo excéntrico enfocado a la prevencion de la tendinitis rotuliana en bailarinas de
ballet entre 16 a 25 afios de edad”. La autora desarrolld su investigacion considerando que la
danza es una disciplina en donde el cuerpo es sometido a un gran esfuerzo fisico y durante sus
entrenamientos se realizan giros, saltos y movimientos repetitivos, provocando un sobre
esfuerzo muscular, articular y ligamentosa. En base a esto la autora realiza una revision
bibliografica sobre la aplicacion de los ejercicios excéntricos en la tendinitis rotuliana, logrando
una gran eficacia en el fortalecimiento de la musculatura para brindar soporte y ayudar a

disminuir el dolor para mejorar la funcionalidad.



El protocolo propuesto por la autora incluye los siguientes ejercicios: flexion plantar excéntrica
90°, puentes, leg curl, flexion de rodilla a 60°, salto lateral de una pierna, side leg lifting,
plancha lateral, plancha en prono con codos en flexion, control de caida, activacion de musculos
aductores con magic circle, entre otros; cabe recalcar que todos los ejercicios fueron realizados

entre 2 a 3 series de las cuales las repeticiones variaron entre 10 a 15 repeticiones.

En el estudio realizado por Azmi Hamzaoglu “Relationship of Patellofemoral Angles and
Tibiofemoral Rotational Angles With Jumper’s Knee in Professional
Dancers: An MRI Analysisse”, examind a 26 bailarines de los cuales 16 hombres y 10
mujeres con dolor en rodilla diagnosticados por medio de resonancia magnética, con un total
de 32 rodillas evaluadas. Se observo que 21 de ellos sufrian de una tendinopatia de cuadriceps
y 7 de ellos tendinopatia patelar, ademas, se evidencié que no existe diferencia entre sexo o
edad. Por lo que se llegé a la conclusion de que la tendinopatia patelar estd asociada mas a las

variaciones anatomicas de la alineacion de la patela.



4.2 Marco Tebrico

421

Anatomia de la rodilla

Laarticulacion de la rodilla es considerada como la mas compleja del cuerpo humano, pertenece

a la clasificacion de tipo troclear y esta formada por cuatro huesos: fémur, tibia, rotulay perone.

También en ella se distinguen tres articulaciones: femorotibial medial, femorotibial lateral y

femoropatelar; siendo esta la mas estable porque el condilo femoral medial es convexo, el

platillo tibial concavo y el menisco aporta mayor estabilidad a esta articulacién (10).

4.2.2 Estructuras 6seas

Fémur

Es un hueso largo con un cuerpo prismatico triangular, en su parte proximal se articula
con el hueso coxal y en la parte inferior con la tibia. En el extremo superior de este
hueso se encuentran la cabeza del fémur, el trocanter mayor, trocanter menor y el cuello
del fémur que es el encargado de unir las estructuras anteriormente mencionadas con el
cuerpo del fémur (11).

Su extremo distal es mas ancho debido a que se encuentran los condilos femorales
medial y lateral, los cuales en su regidén posterior estdn separados por la fosa
intercondilea. En la parte final del condilo medial se localiza el tubérculo del aductor y

es el sitio de insercion del masculo aductor mayor (12) .

Rétula

Es un hueso sesamoideo que tiene forma ovalada, redonda o de corazon, su base es mas
ancha terminando en punta en su parte inferior denominada el vértice de la rétula. El
cuédriceps avanza desde la parte proximal, algunas de sus fibras largas llegan a la base
prologandose en el ligamento rotuliano, el cual pasa del vértice de la rétula a la
tuberosidad tibial. Es convexa y aspera en su superficie anterior, presenta recesos de
orientacion vertical originados por las radiaciones del tendén del recto y posee varios
vasos sanguineos. Mientras que su cara articular presenta una cresta vertical que la
dividide en una mitad ancha y una mitad medial estrecha formando el angulo facetario
de 120° a 140°(12).
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4.2.3

Tibia

Es un hueso largo y voluminoso que se articula en la parte superior con el fémur y en
su parte inferior con el astragalo. El extremo superior est4 formado por los condilos
lateral y medial que brindan soporte a las caras articulares superiores de este hueso,
estan separadas en su parte posterior por la tuberosidad tibial la cual se caracteriza por
ser saliente e irregular en su parte inferior, también en ella se inserta el ligamento
rotuliano (12).

Peroné

Este hueso también denominado como fibula, es largo, prismatico triangular y delgado;
se articula con la tibia tanto en su parte proximal como distal y con el astragalo en su
parte distal (10).

Presenta tres caras:

Cara lateral que es convexa en su parte superior y en su parte medial presenta una
depresion, en esta cara se insertan los musculos peroneo largo y peroneo corto. También
esta dividida en dos segmentos:

a) el anterior que es triangular y subcutaneo

b) posterior por donde pasan los tendones de los masculos peroneos.

Cara medial que esta divida en dos segmentos por el borde inter6seo, en el segmento
anterior se insertan los muasculos del tercer peroneo y extensor largo de los dedos,
mientras que en el segmento posterior se encuentra una depresion debido a que se inserta
el masculo tibial posterior.

Cara posterior en la que su parte superior es rugosa, estrecha y convexa, y se inserta el
musculo séleo. El resto de la cara es ancha y se inserta el masculo flexor largo del dedo
gordo.

Estructuras ligamentosas

Ligamento cruzado anterior

Esta estructura se inicia en el margen medial del céndilo femoral lateral. Esta
conformado por dos fasciculos el anteromedial y posterolateral que colaboran de manera
sinérgica en la estabilidad de la articulacion de la rodilla en todos los rangos de
movimiento. Las fibras del fasciculo anteromedial se tensan en flexion a diferencia de
las fibras del fasciculo posterolateral que en extension se tensan inhibiendo el

desplazamiento tibial anterior y colabora en la limitacion de la rotacion tibial (13).
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Ligamento cruzado posterior

Se denomina asi por su insercion posterior en la tibia limitando su desplazamiento
posterior y presenta dos fasciculos: el anterolateral que tiene un rol importante en la

flexion y el fasciculo posteromedial que participa en la extension (14).

Ligamento colateral medial

Esta estructura es la principal en contribuir en la estabilidad interna de la rodilla y esta
conforma por tres haces: el ligamento colateral medial superficial, ligamento colateral

medial profundo y el ligamento posterior oblicuo(15).

Ligamento colateral lateral

Esta estructura se inserta en su parte proximal al condilo femoral externo y en su parte
distal en la region anterolateral de la cabeza del peroné. Participa en la limitacion de
varo en todos los angulos de flexidn en especial a los 30°y ayuda a controlar la rotacion

externa (16).

Ligamento rotuliano

Es un tejido corto, plano y ancho que se prolonga desde la rétula hasta la tuberosidad

tibial anterior y se encarga de proteger la zona anterior de la rodilla.

Ligamento popliteo oblicuo

Es una extension del tenddn del semimembranoso que se encarga de fortalecer la zona

posterior de la rotula.

Ligamento popliteo arqueado

Esta estructura se encarga de reforzar la zona lateral inferior de la cara posterior de la
rodilla, se origina desde el condilo lateral del fémur hasta la apofisis estiloidea de la

cabeza del peroné.
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4.2.4 Meniscos

Los meniscos son estructuras intraarticulares de la rodilla formados por una matriz extracelular
densa de la cual el 72% representa agua, 22% colageno y el restante en proteoglicanos, proteina
no colagenas y glicoproteinas. Se encargan de distribuir la carga axial, aumentar la estabilidad

articular, captar impactos, también contribuyen a la nutricién y lubricacién articular (17).

e Menisco Interno
Se localiza junto a la capsula desde el cuerno anterior al posterior debido a esto presenta
menor movilidad, tiene forma de “C”, es mas propenso a lesionarse. En su zona media
posterior es adyacente con el ligamento lateral interno, dando origen al punto de angulo

posterior interno (PAPI)

e Menisco Externo
Presenta una mayor movilidad ya que esta unido a la capsula, tiene forma de “O”, en
la zona posterior se encuentra el hiato del popliteo que es el sitio donde cruza el tendon

popliteo.
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4.2.5 Musculatura

MUSCULO ORIGEN INSERCION ACCION INERVACION
APOFISIS LOS MUSCULOS DE PSOAS MAYOR E ILIACO, ACTUANDO NERVIOS
TRANSVERSAS Y | CON EL ILIACO, EN EL JUNTOS, FLEXIONAN E MUSLO EN LA ARTICULACION DE LA | Neh ¥10S

ILIOPSOAS | CUERPOS DE LAS | TROCANTER MENOR DEL CADERA, ROTAN LATERALMENTE EN EL MUSLO Y e 5.
VERTEBRAS FEMUR FLEXIONAN EL TRONCO SOBRE LA CADERA, COMO AL o
LUMBARES PASAR DEL DECUBITO A LA POSICION SEDENTE
CON EL PSOAS MAYOR, EN
FOSA ILIACA Y : NERVIO
ILIACO AR EL TROCANTER MENOR DEL . oL
FEMUR
cresanc, | Ao 1
SLOTED SACRO, COXISY | (oA ERVIA X REOION EXTIENDE EL MUSLO EN LA ARTICULACION DE LA CADERA | NERVIO
APONEUROSIS Y ROTA LATERALMENTE EL MUSLO, AYUDA A BLOQUEAR | GLUTEO
MAYOR TUBEROSIDAD GLUTEA BAJO ;
DEL LA RODILLA EN EXTENSION INFERIOR
EL TROCANTER MENOR DEL
SACROESPINOSO
FEMUR
GLUTEO LION TROCANTER MAYOR DEL ABDUCE EL MUSLO EN LA ARTICULACION DE LA CADERA Y 255\1{:500
MEDIO FEMUR ROTA EL MUSLO EN SENTIDO MEDIAL
SUPERIOR
GLUTEO LION TROCANTER MAYOR DEL ABDUCE EL MUSLO EN LA ARTICULACION DE LA CADERA Y EEE\‘I{I‘E%
MENOR FEMUR ROTA EL MUSLO EN SENTIDO MEDIAL
SUPERIOR
TENSOR DE TIBIA, POR MEDIO DEL FLEXIONA Y ABDUCE EL MUSLO EN LA ARTICULACIONDE | NERVIO
LAFASCIA | CRESTAILIACA | Jion& PORMEDIO P A OEan GLUTEO
LATA SUPERIOR
) NERVIOS
REGION BORDE SUPERIOR DEL
ROTA LATERALEMENTE Y ABDUCE EL MUSLO EN LA ESPINALES
PIRIFORME | ANTERIORDEL | TROCANTER MAYOR DEL AT ACION DR A CAEa s o
SACRO FEMUR 4
SUPERFICIE
NERVIO DEL
OBTURADOR ,':'\(')TR'T,\;'EANDEL igg%ﬂ:,\"CT'EERthg\'(%;DDEELL ROTA LATERALEMENTE Y ABDUCE EL MUSLO EN LA MUSCULO
INTERNO ARTICULACION DE LA CADERA OBTURADOR
OBTURADOR, | FEMUR e
PUBIS E ISQUION
SUPERFICIE
OBTURADO | EXTERNA DE LA 'ID,\‘EFPSREI%"S%_P 332%51?3@ ROTA LATERALMENTE Y ABDUCE EL MUSLO EN LA NERVIO
REXTERNO | MEMBRANA A OR DEL ARTICULACION DE LA CADERA OBTURADOR
OBTURATRIZ
NERVIO DEL
GEMELO ESPINA CIATICA EEZ%TIIICT'EERM,\;E%'&DDEEL ROTA LATERALMENTE Y ABDUCE EL MUSLO EN LA MUSCULO
SUPERIOR ARTICULACION DE LA CADERA OBTURADOR
FEMUR
INTERNO
NERVIO DEL
GEMELO TUBEROCIDAD WS'lF.;E)iRAFI\Iﬁ'ERMI\/IIEAD\I(%IEQ%EELL ROTA LATERALMENTE Y ABDUCE EL MUSLO EN LA MUSCULO
INFERIOR | ISQUIATICA ARTICULACION DE LA CADERA CUADRADO
FEMUR FEMORAL

Tabla 1 Musculatura

Fuente: Principios de anatomia y fisiologia de tortora 13 edicion
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4.2.6 Tendones

Los tendones son estructuras dindmicas que presentan la capacidad de responder antes las
cargas tanto patoldgicas como fisioldgicas a través de la intercomunicacion de sus componentes
celulares y la matriz extracelular. Esta estructura posee proteoglicanos como el agrecano y la
decorina, glicoproteinas como la elastina, fibronectina y la tenascina C que ayudan a la
estabilidad mecénica y favorecen el retornos a la condicién de reposo luego de las cargas (18).

Tenddn Rotuliano

Es una estructura gruesa y fuerte que une la rétula con la tibia especificamente en la tuberosidad
tibial. Es esencial para la marcha debido a que transfiere la fuerza del masculo cuadriceps hacia
la pierna, realizando la extensién de la rodilla durante actividades de la vida cotidiana como

saltar, subir y bajar escaleras, saltar entre otras (19).

Tendon del Cuédriceps

Esta estructura se encuentra en la regién anterior del muslo, facilita la extension y estabiliza la
rodilla. Se origina a partir de la unién de los cuatro musculos que forman el cuadriceps femoral:
el vasto intermedio, vasto lateral, vasto medial y recto femoral; los cuales se juntan en la parte

superior de la rétula y se insertan en ella por medio de este tendén (20).

4.2.7 Biomecénica de la rodilla

La articulacion de la rodilla esta conformada por tres compartimientos que nos permiten
realizar los movimientos propiamente de esta articulacién, esta dada por la articulacion tibio
femoral, patelofemoral y tibio fibular proximal, siendo esta la interaccion entre el fémur y la
tibia(21).

e Biomecanica tibio femoral:

Segun un estudio de la Universidad de Chile, el rango de movimiento de esta articulacion esta
en un promedio de 150 grados de flexion, 5 grados de extensién, 6 grados de rotacién interna,
30 grados de rotacion externa, 0 grados de abduccion y 10 grados de aduccion. Esta articulacion

esta considerada como una articulacion el tipo bisagra.
e Biomecanica patelofemoral:

Esta articulacion mayormente se basa en aumentar el brazo de palanca del mecanismo extensor
y que el traslado de la fuerza ejercida del cuadriceps sea realizado con la menor pérdida de

friccion, siendo esto de suma importancia al momento de realizarlo con la rodilla en flexion.
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e Biomecéanica meniscal:

La funcion del menisco en la biomecanica de la rodilla va en la distribucion correcta de las

cargas del peso, siendo definidas de la siguiente manera:

e Menisco medial: disipa el 50% de la carga en extension, disipa el 85% de la carga en
flexion
e Menisco lateral: disipa el 70% de la carga en extension, disipa el 90% de carga en

flexion.

Adicionalmente el menisco tiene la funcion de darle estabilidad a la rodilla de igual manera que

brindar esa estabilidad anteroposterior y estabilidad en rotacional.
e Biomecénica de ligamentos:
En la rodilla existen 4 ligamientos, que son:

e Ligamentos colaterales; medial y lateral: encargados de reforzar la capsula articular en

su parte medial y brinda un medio de unién al menisco medial

Ligamento cruzado anterior y posterior encargados de reforzar el movimiento de la tibiay fémur

en los movimientos antero-posteriores.

4.2.8 Tendinopatia Rotuliana
La tendinopatia rotuliana también se la denomina como rodilla de saltador y trata de una
patologia que afecta especificamente al tenddn rotuliano como consecuencia de movimientos

repetitivos o sobre carga que provocan en los tejidos lesion o irritacion (22).

Esta patologia se origina por una lesién en los tendones debido a una carga o esfuerzo pero que
no es capaz de causar una ruptura total, a pesar de esto altera el funcionamiento de la zona al
producir microtraumatismos, los cuales se pueden observar en microscopia. Esto lleva a un
dafio en el nexo entre el tendon y musculo que con el transcurso del tiempo provoca dolor,

edema e inflamacion (4).
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Factores de Riesgos

e Factores internos:

- Sobrepeso.

- Envejecimiento (los tendones se vuelven menos elasticos con el paso del tiempo y es
mas facil que se produzcan tendinitis).

- Enfermedades previas Debilidad (laxitud) congénita de los tendones.

- Alteraciones en el arco plantar del pie.

- Deformidades en la rodilla.

- Rigidez muscular del cuéadriceps y los isquiotibiales que pueden aumentar la tension en
el tendon rotuliano.

- Desequilibrio muscular, en el cual, si algunos musculos de las piernas son mas fuertes
que otros, pueden causar la lesion al tirar mas fuerte de ese tendon.

- Problemas anatémicos o biomecanicos (piernas arqueadas, pisada pronadora, hacia el
interior del pie, o dismetria de las piernas).

- Enfermedades crénicas que alteran el flujo sanguineo de la rodilla y debilitan el tendén

(diabetes, artritis reumatoide, lupus, etc).

e Factores externos:

- Calzado inadecuado.

- Técnica incorrecta a la hora de practicar el ejercicio.

- Practica deportiva sobre terrenos duros que suponen un fuerte impacto para la rodilla.

- Entrenamiento intensivo.

- Préctica del deporte sin haber acondicionado el cuerpo o descansado lo suficiente. Esto

puede provocar un estrés excesivo para la musculatura.
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Los sintomas de la tendinitis pueden variar segin la actividad o la causa. Los sintomas

principales pueden incluir:

Dolor y sensibilidad a lo largo de un tenddn, generalmente cerca de la articulacion
Dolor en la noche
Dolor que empeora con el movimiento o la actividad

Rigidez en la mafana

Pruebas y exdmenes

El proveedor de atencion médica llevara a cabo un examen fisico. Durante el examen, el

proveedor buscaré signos de dolor y sensibilidad cuando el musculo al cual esta unido el tendédn

se mueve de determinadas maneras. Hay pruebas especificas para tendones especificos. El

tendon puede estar inflamado y la piel que lo cubre se puede sentir caliente y enrojecida.

Otras pruebas que se pueden realizar son:

Ultrasonido
Radiografia

Resonancia magnética

Proceso de recuperacion tendinosa

El proceso de recuperacion tendinosa presenta tres fases (23) :

Fase inflamatoria: comienza después de la lesion, el cuerpo como respuesta a nivel de
vénulas y capilares produce una hemorragia lo que conlleva al desarrollo de un coagulo
dando inicio a la vasoconstriccion. Luego inicia la vasodilatacion por accion del sistema
complementario y la histamina para asi prevenir infeccion bacteriana. Clinicamente esta
fase se caracteriza por dolor, eritema, incremento de la temperatura, pérdida de funcion.
Fase proliferativa: esta fase comienza desde el segundo dia hasta la sexta semana, en las
48 horas la herida se cubre de hematies, leucocitos, macréfagos y fibroblastos; luego a
los 4 dias la reparacion tendinosa esta dada principalmente por los macrofagos y
fibroblastos los cuales favorecen a la produccion de sustancia amorfa, colagenos y
proteinas. Durante el estadio final de esta fase el colageno tipo | es reemplazado por

colageno tipo IlI.
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- Fase de remodelacion- maduracion: comprende desde la octava semana hasta los 12
meses en donde la cantidad de células como los macréfagos, fibroblastos y los nuevos
capilares disminuyen dando paso a una mejor organizacion de la matriz celular y el

colageno tipo | aparece lo que incrementa la fuerza tensil del tendén.
Manifestaciones Clinicas Tendinopatia Rotuliana
El sintoma inicial es el dolor en la cara anterior de la rodilla; es decir, entre la rétula y el punto
donde el tenddn se conecta con la tibia.

Otros sintomas:

e Dolor en la cara anterior e inferior de la rodilla.

e Hipersensibilidad debajo de la rotula.

e Sensacion de rigidez, movilidad y amplitud articular reducidas.
e Hinchazon del tendon rotuliano.

e Inestabilidad y sensacion de pérdida de fuerza en la rodilla

e Enrojecimiento.

e Aumento del dolor en reposo.
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4.2.9 Antecedentes en la Danza

El predominio de esta patologia en el &rea deportiva actualmente se sitda entre el 40% al 50%
tanto en los deportistas amateurs como profesionales que practiquen alguna disciplina que
requiera de velocidad y gran exigencia fisica para el miembro inferior especificamente de la

musculatura extensora (5).

Los bailarines inician su preparacion en esta disciplina entre un rango de edad de 6 a 8 afios, en
el transcurso de su formacion pasan numerosas horas practicando tanto nuevos pasos como
secuencias. Ademas, sus directores implementan técnicas como ejercicios con la finalidad de
incrementar sus capacidades artisticas como fisicas para asi fomentar su talento y prepararlos

para competencias (24).

Segln Velasquez 2023, los factores de riegos en los bailarines se clasifican de la siguiente

manera (25):

e Factores de riegos extrinsecos: estilo de danza, duracién de entrenamientos o ensayo,
técnica, equipamiento como vestuario o zapatos y condiciones ambientales.
e Factores de riesgos intrinsecos: edad, género, capacidades fisicas, lesiones previas y

condicion aerébica.

La rodilla es la articulacion mas afectada en los bailarines de ritmos latinos y danza espafiola,
a diferencia de los bailarines de danza clasica y contemporanea en donde el tobillo presenta
mayor prevalencia de lesiones. Por lo general, estas lesiones no se originan por un traumatismo
sino que son consecuencia de episodios repetitivos de posturas y posiciones coreograficas

durante las largas y exhaustiva jornadas de entrenamiento (26).

Actualmente en el pais no existen registro ni investigaciones sobre las lesiones en los bailarines
de salsa y bachata, pero un estudio realizado en una academia de Ballet en la ciudad de Ambato
muestra que el 33% de la poblacion presenta una incidencia de lesiones en la articulacion de la
rodilla, en la cuidad de Quito la frecuencia de lesiones representa el 22% de los casos con
tendinitis. Mientras que en Bogota- Colombia en un reporte anual de un instituto de Ballet
demostro que el 40% de esta poblacion presentan lesiones en la rodilla de las cuales el 29.62%

corresponden a las tendinopatias (27).
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4.2.10 Biomecénica del bailarin

Durante la practica de los ritmos latinos la estabilidad del tronco es de suma importancia, debido
a que facilita la ejecucion de los movimientos de la pelvis mientras se ejecuta la secuencia de
baile como rotaciones, circunduccion, translaciones medio laterales y anteroposterior. Por lo
que el bailarin tiene que mantener su fuerza centrifuga en su eje vertical para impedir una
oscilacién excesiva al realizar giros mas precisos y evitar tanto lesiones como un gasto de

energia insignificante.

La fuerza que requieren los cambios de direccion que realiza el bailarin de acuerdo al ritmo de
masica durante una coreografia es producida en mayor porcentaje por los miembros inferiores
al estar en contacto con el suelo, esto genera una transferencia de energia desde los miembros
inferiores hacia los miembros superiores por medio del tronco. Debido a esto el bailarin primero
activa la musculatura del tronco para tener estabilidad y progresivamente inicia la ejecucién de

los pasos con los miembros inferiores (27).

Los masculos de la region glutea acrecentan la movilidad del muslo, mantienen establece la
bascula pélvica permitiendo que el bailarin sea capaz de mantener el equilibrio y controle sus
movimientos de los miembros inferiores. Mientras que el masculo cuadriceps femoral favorece
la flexion del muslo con la pelvis y permite la extension de la pierna sobre el muslo generando
un movimiento sincronizado de la pierna con la pelvis. Por lo que es importante que la
musculatura de los miembros inferiores de los bailarines este tonificada para que asi se puede

ejecutar movimientos mas rapidos, estables y resistentes.

4.2.11 Fisioterapia

En fisioterapia el tratamiento para las tendinopatias de forma generalizada, normalmente se
basa en el uso de la crioterapia donde se va a tratar de accionar efectos analgésicos,
vasodilatadores para la recuperacion muscular, electroestimulacién de baja frecuencia con el
fin de provocar un efecto antiinflamatorio y el uso de radiofrecuencia en casos donde el dolor

no llega a ceder.

Con este trabajo se plantea un tratamiento fisioterapéutico donde no solo consistiria en el
método normalmente utilizado, sino que, va a consistir en ejercicios con propiocepcién y de
fortalecimiento, donde también se incluye a la reeducacion funcional, la cual se trata de un
conjunto de ejercicios que tiene como finalidad reintegrar progresivamente al paciente a

la vida cotidiana, a la vida social y ayudarlo a recuperar su independencia.
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Los ejercicios propioceptivos proporcionan que la rodilla presenta una mayor capacidad
de respuesta ante los movimientos de la pierna y a la variacion de cargas que ésta recibe
durante la marcha, carrera, giros o0 saltos y asi se logra reducir la probabilidad de una

recaida(l).

4.2.12 Salsa

La salsa proviene de la musica afrocubana especificamente de los ritmos como el guaguanco,
cha-cha-cha, mambo, danzon, entre otros. En los 60 gracias a la agrupacién musical La
Charanga, este género extendié su territorio desde Cuba a Nueva York y en esta ciudad fue
donde se dio origen al término de salsa para asi referir a todos los ritmos cubanos; también tuvo
un desarrollo en donde se fusionaron instrumentos tradiciones con trombones, saxofén y
trompeta dando paso a la ritmica poderosa que en la actualidad caracteriza a este género musical
(28).

Estilos
e Salsa Cubana: inicio en los afios 70 en los barrios y campos cubanos, es la mas popular
de todos los estilos y su principal caracteristica es que presenta un mayor libertas y

espontaneidad en la ejecucion de sus pasos (29).

e Salsa Estilo Nueva York: también denominada On2, utiliza el mismo paso basico pero
las salidas se avanzan en los tiempos 2 y 6, en 2 se realiza un descanso hacia delante,

mientas que en 6 el descanso es hacia atras (30).

e Salsa en linea o el estilo de los Angeles: se baila a una alta velocidad, presenta més
giros y movimientos acrobaticos por lo que es el estilo que se baila con mayor

frecuencia en los concursos y exhibiciones (31).
e Salsa Estilo Calefia: es Patrimonio Cultural de la cuidad de su mismo nombre, se
caracteriza por su alegria, sus movimientos veloces de pies y caderas, también por la

ejecucion de muchas acrobacias (32).

e Salsa Puertorriquefia: también se marca en 2 como el estilo de Nueva York pero es

menos explosivo y mas suave (31).
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4.2.13 Bachata
Este género comenzé en el siglo XX, es un ritmo caracterizado por la percusion y cuerda

procedente de Republica Dominicana con origen del son cubano y ritmos africanos por lo que

consideraban como un baile de los pobres. Pero a finales de los afios 80 se admite su calidad

tanto musical como ritmica llegando a ser considerada como un estilo mixto que cuenta con

una mezcla de varios ritmos latinos, caribefios y bolero, lo que impulsa su internacionalizacion

(33).

Estilos

Bachata Dominicana: también denominada como tradicional, se caracteriza por la
ejecucion de pasos rapidos y cortos dando énfasis a los movimientos de la cadera y los
pies, el hombre se encarga de guiar y hacer sentir segura a su pareja para que al bailar
transmitan tanto la sensualidad como coqueto que es particular de este género. La mujer
tiene que dejarse guiar del hombre para asi poder captar las indicaciones que le da al

realizar giros o cambios de peso (34).

Bachata Sensual: se origin0 en Espafia, este estilo se basa en los movimientos
expresivos, suaves y fluidos de la pareja, la cual debe de mostrar mucha conexién. La
mujer debe de transmitir sensualidad y elegancia, se caracteriza por la ejecuciéon de

figuras completas, giros y ondas (34).

Bachata Moderna: nace de la mezcla de la bachata dominicana con elementos del hip-
hop, jazz y salsa, en este estilo hace mayor énfasis en las figuras acrobéticas, shines
tanto de las pies y cadera, los cuales se diferencias de los otros estilos por si complejidad
y creatividad (35).
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4.3 MARCO LEGAL

El baile deportivo procede de la traduccion del término Dance Sport, se lo considera como un
estilo que progreso a partir de la danza clésica, el cual se centra en una técnica tipificada con
indole deportivo. Esta disciplina presenta caracteristicas particulares como: promueve la
igualdad entre género, posee una considerable atraccion desde una postura estética y plastica y
se practica en areas con condicion climatoldgicas (36).

En Ecuador la Federacion Ecuatoriana de Baile Deportivo se fundé el 16 de noviembre de 2011,
esta institucion se especializa en los ritmos latinos, estandar y salsa deportiva. También dirige,
planifica y ejecuta a nivel nacional el deporte de Baile deportivo con la finalidad de potenciar
el alto rendimiento de los deportistas para que representen al pais en las competencias

internacionales (37).

Con respecto al reconocimiento y proteccion de los deportistas, se refiere los siguientes

articulos de la Ley del Deporte, Educacién Fisica y Recreacion del Ecuador:(38)

Art. 3.- De la préctica del deporte, educacion fisica y recreacion. - La practica del deporte,
educacion fisica y recreacion debe ser libre y voluntaria y constituye un derecho fundamental
y parte de la formacion integral de las personas. Seran protegidas por todas las Funciones del
Estado.

Art. 8.- Condicién del deportista. - Se considera deportistas a las personas que practiquen
actividades deportivas de manera regular, desarrollen habilidades y destrezas en cualquier
disciplina deportiva individual o colectiva, en las condiciones establecidas en la presente ley,

independientemente del caracter y objeto que persigan.

Art. 9.- De los derechos de las y los deportistas de nivel formativo y de alto rendimiento. - En
esta Ley prevalece el interés prioritario de las y los deportistas, siendo sus derechos los

siguientes:

a) Recibir los beneficios que esta Ley prevé de manera personal en caso de no poder
afiliarse a una organizacion deportiva
b) Ser obligatoriamente afiliado a la seguridad social; asi como contar con seguro de salud,

vida y contra accidentes, si participa en el deporte profesional
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f)

9)

h)

Los deportistas de nivel formativo gozaran obligatoriamente de un seguro de salud, vida
y accidentes que cubra el periodo que comienza 30 dias antes y termina 30 dias después
de las competencias oficiales nacionales y/o internacionales en las que participen
Acceder a preparacion técnica de alto nivel, incluyendo dotacion para entrenamientos,
competencias y asesoria juridica, de acuerdo al andlisis técnico correspondiente
Acceder a los servicios gratuitos de salud integral y educacion formal que garanticen su
bienestar

Gozar de libre transito a nivel nacional entre cualquier organismo del sistema deportivo.
Las y los deportistas podran afiliarse en la Federacion Deportiva Provincial de su lugar
de domicilio o residencia; y, en la Federacion Ecuatoriana que corresponda al deporte
que practica, de acuerdo al reglamento que esta Ley prevea para tal efecto

Acceder de acuerdo a su condicion socioeconémica a los planes y proyectos de vivienda
del Ministerio Sectorial competente, y demas beneficios

Acceder a los programas de becas y estimulos econémicos con base a los resultados

obtenidos.

La Adventure Brands es la organizacion representante para el Ecuador de Universal Dance

Association(39) estable las siguientes normas en casos de lesiones antes o durante las

competencias:

Tiene el derecho y deber en interrumpir una presentacion debido a una lesion y/o por
cualquier interferencia externa.

Durante el calentamiento previo a la competencia si algin competidor presenta una
lesion o el personal médico observa que algln integrante no se encuentra en condiciones
Optimas para competir, se le comunica al entrenador o director de la academia que el
atleta puede o0 no competir.

Si la competencia se detiene antes de su finalizacion ya sea una lesién o por cualquier
interferencia externa, el o los participantes tiene 30 minutos para presentarse de nuevo,
la rutina realizada por segunda ocasién debe ser realizada desde el principio, pero sera
evaluada desde el punto en que se detuvo la masica o rutina.

Se brindara la atencion de primeros auxilios y posibles traslados a centros asistenciales,
por lo que es de gran importancia que el entrenador tenga una ficha de cada alumno,

nombre, teléfonos apoderados, alergias, enfermedades, tratamientos, etc.
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5 FORMULACION DE HIPOTESIS

La aplicacion de un programa Kinesio-terapéutico aumenta la masa muscular, mejora el
equilibrio, la flexibilidad, la propiocepcion, la fuerza y atenta el dolor en los bailarines de la

salsa y bachata deportiva.
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6 IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Variables Definicion Indicadores Tipo de variable Valores o Instrumentos
Categorias

Actividad | Cualquier Si realiza | Cualitativa SioNo Cuestionario

Fisica movimiento corporal | actividad fisica
que es ejecutado por
el sistema
musculoesquelético y
que tiene  como
resultado un gasto
energético (40).

Dolor Sensacién molesta y | Test de EVA Cuantitativa Dolor leve < 3 Cuestionario
aflictiva de una parte Dolor moderado 4-7
del cuerpo. Dolor severo > 8

Edad Cada uno de los AfRos Cuantitativa Rango de edad de 15a | Cuestionario
periodos evolutivos transcurridos 35 afios

hasta la
actualidad

Estatura “Distancia vertical de | Valor obtenido | Cuantitativa Metros y centimetros | Tallimetro
un cuerpo a la de la medicion
superficie de la tierra
0 a cualquier otra
superficie tomada
como referencia”(42)

Equilibrio | Es la habilidad de Valor Cualitativo Mujeres Test de Bess
mantener el cuerpo obtenido  del <47 Malo Modificado
en posicion erguida, test de Bess 47 Bueno
por medio de los Modificado >47 Excelente
movimientos
compensatorios que Hombres
implican la <50 Malo

.. 50 Bueno
n_10tr|C|dad gruesay >50 Excelente
fina (43)

Flexibilidad | La condicion de El valor | Cualitativo Hombres Test de
aquellas cosas, obtenido  de Superior + 27 Wells
personas o ideas que, | Test Wells Excelente 27 a 17
en lugar de ser rigidas Bueno 16 a6
0 estrictas, son Promedio 5a0
relativamente Deficiente -1 a -8
adaptables al cambio Pobre -9 a-19

Muy Pobre -20
Mujeres

Superior +30
Excelente 30 a 21
Bueno 20a 11
Promedio 10 a 11
Deficiente 0 a -7
Pobre 0 a-14

Muy pobre -15

Fuerza Capacidad que tienen | El valor | Cuantitativo Cantidad de Test de

Muscular | los musculos para obtenido  del repeticiones Sentadilla
contraerse y vencer test de

sentadilla

una resistencia (44)
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Masa Es uno de los tejidos | Valor obtenido | Cuantitativa Centimetros Cinta

Muscular | primarios que mas de la medicion métrica
porcentaje acaparaen | de miembros
el cuerpo de una inferiores
persona adulta con
buena salud. Los
valores entre el 35%

y el 45% segln el
sexo, laedad o la
condicion fisica.

Peso Es la cantidad de | Valor obtenido | Cuantitativa Kilogramos Béscula
materia presente enun | de la bascula
cuerpo humano(41)

Propiocepcién | Es un proceso El valor | Cualitativo Positivo Test
complejo en el que obtenido  del Negativo Unterberger
existe una Test
informacion aferente | Unterberger
que provoca una
respuesta muscular
eferente, originada a
su vez a diferentes
niveles del sistema
nervioso central (45)

Caracteristica Género de | Cualitativa Femenino Cuestionario

Sexo biologica nacimiento Masculino
Patologia que afecta | Valores Cualitativo Positivo Test de

Tendinopatia | especificamente al obtenidos del Negativo flexion  de

Rotuliana tendon rotuliano Test de flexion rodilla
como consecuencia de rodilla forzada

forzada

de movimientos
repetitivos o sobre
carga que provocan
en los tejidos lesion o
irritacion.

Tabla 2 Variables de Estudio

Fuente: Elaboracién de Ashley Naomi Motoche Zapatier y Elio Jnormman Sabando Galeas, Egresados de la
Carrera de Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud UCSG.
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7 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la Eleccién del Disefno

7.1.1 Enfoque de la Investigacion

El presente proyecto tiene un enfoque cuantitativo porque la informacién se obtuvo por medio
de la recopilacion de datos a traves de la medicion de las variables de la poblacion y anélisis
estadistico. Utilizando procedimientos estandarizados y aceptados por una comunidad
cientifica para asi lograr responder a la pregunta de investigacién, confirmar o no la hipotesis y

cumplir con los objetivos tanto general como especifico (46).

7.1.2 Alcance de la investigacion

El nivel investigativo es exploratorio, de acuerdo con Hernandez la poblacion es poco estudiada
y al momento de realizar la revision solo hay guias no investigadas o ideas relacionadas con el
problema de estudio, pero se desea averiguar mas sobre el tema y &reas desde nuevas
perspectivas (46) .

7.1.3 Disefio de Investigacion

La intervencion del proyecto es pre experimental con corte longitudinal porque el grupo de
control es minimo, es el primer acercamiento a la poblacion de estudio con la finalidad de
aplicar como tratamiento un programa kinesio-terapéutico en bailarines de salsa y bachata ,para

asi reducir la incidencia de futuras tendinopatias rotulianas (46).

7.2 Poblacion y Muestra

La poblacién se encuentra formada por los deportistas de la Asociacion de Baile Deportivo de
Guayas que son parte del elenco de salsa y bachata de la Academia Ritmo Latino de la cuidad
de Guayaquil. La muestra de nuestro proyecto esta conformada por 30 bailarines que cumplen
con los criterios de inclusion. El tipo de muestreo es No Probabilistico Intencional porque los
participantes del estudio son seleccionados en base a los criterios, conocimientos y experiencia

de los investigadores (47).
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7.2.1

Criterios de Inclusion
Bailarines que estén predispuestos a participar en el proyecto

Bailarines entre 15 a 35 afios

Criterios de Exclusion
Bailarines que no presenten tendinopatia rotuliana

Bailarines que no firmen el consentimiento informado y en caso de ser menores de

edad, sus padres

7.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE DATOS

7.3.1

Técnicas

Técnicas: se la valord de la condicion de los deportistas previo y posterior de la
aplicacion de la intervencion por medio de tests, en donde se consideraron las siguientes
variables: dolor con la escala de Eva, equilibrio por medio del test de Bess Modificado,
flexibilidad con el test de Well, fuerza muscular a través del test de sentadilla,
propiocepcion con el test de Unterberger. Mientras que para detectar la sintomatologia

referente a la tendinopatia rotuliana se empleo el test de flexion de rodilla forzada.

Documental: se realiz6 una revision bibliogréafica relacionada con la problematica de la
poblacién de estudio, del cual como mayor referencia para nuestro trabajo fue la
Propuesta de protocolo de trabajo excéntrico enfocado a la prevencidn de la tendinopatia

rotuliana en bailarinas de ballet entre 16 a 25 afios de edad de la autora Estefani Ramos.

Estadistica: se utilizo el programa Excel, el cual permiti6 organizar los resultados de las
variables de estudio para luego por medio de calculos con tablas dindmicas se procedio

a realizar los graficos correspondientes a cada variable.

Observacional: por medio de esta técnica se logré identificar factores que aumentan la
incidencia de esta patologia en la poblacién como un mal calentamiento previo, entorno

inadecuado y lesiones previas sin tratamiento.
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7.3.2

Instrumentos

Cuestionario
Bascula
Metro
Tallimetro
Escala de Eva

Permite medir la intensidad del dolor que describe el paciente, consiste en una linea
horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas

de un sintoma (48).

Test Bess Modificado
Evalua el equilibro de manera estatica donde el paciente con los ojos cerrados parada
en un pie con flexion de cadera de 30 grados y 45 grados de flexién de rodilla. Debe

mantenerse 30 segundos sin ningln tipo de compensaciones corporales (49).

Test Wells
Sirve para evaluar la flexibilidad en el movimiento flexion de tronco desde la posicion
de sentado con piernas juntas y extendidas. Mide la amplitud del movimiento en término

de centimetros (50).

Test Unterberger
Consiste en la exploracién de la estabilidad del paciente en posicion de pie, con los pies
juntos y los ojos cerrados, y observar si es capaz de mantener el equilibrio (51).

Test de sentadilla

En este test se valora la fuerza a nivel de miembros inferiores, se procede a realizar la

mayor cantidad de repeticiones posibles pasando de los 90 ° grados durante 1 minuto.
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e Test de flexion de rodilla forzada
Se realiza con la persona en sedestacion, la rodilla a una extension completa y se procede

a forzar una flexion de rodilla pidiendo al paciente que venza la fuerza ejercida sobre el
mismao.
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8.1

8 PRESENTACION DE RESULTADOS

Andlisis e Interpretacion de Resultados

Tabla 3. Variables de Caracterizacién de la Academia Ritmo Latino

Fuente: Elaboracién de Ashley Naomi Motoche Zapatier y Elio Jhormman Sabando Galeas, Egresados de la
Carrera de Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud UCSG.

Interpretacion:

El promedio de edad correspondiente en los hombres de la poblacién es de 24 afios y en las
mujeres es de 20 afios, en la variable peso el género masculino tiene un promedio de 66 kg, en
comparacion al genero femenino que presenta un promedio de 60 kg. En el caso de la estatura
el promedio general de la poblacion de 1,65cm. De acuerdo a la tabla, se evidencia que el 40%
de la poblacion si realiza actividad fisica adicional al entrenamiento y el 60% no realiza; en

relacion al tiempo que llevan los bailarines en la Academia Ritmo Latino se observa un

HOMBRES | MUJERES TOTAL
VARIABLE

n=11 n =19 n=30
EDAD (ANOS) 24 +6,15 20+5,35 22+5,87
PESO (KG) 66 + 5,57 60 + 6,90 62 +7,03

ESTATURA (M) 1,67 +0,06 | 1,64+0,04 | 1,65+0,05

0, o, O,
ACTIVIDAD Fisica ! 8 (73%) 4(21%) 12 (40%)
NO| 3(27%) 15 (79%) 18 (60%)

TIEMPO EN RL (ANOS) | 4+1,71 3+2,10 3+1,99

promedio general de 3 afios.
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Tabla 4. Resultados de las evaluaciones a los deportistas

HOMBRES MUJERES TOTAL
VARIABLES - - p
ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES
S 3 4(36%) 12 (63%) 16 (53%)
4
2 7(64%) 7(37%) 14 (47%)
DOLOR (EVA g
(EVA) g 1 3(27%) 2(11%) 5(17%)
a] 0 8(73%) 17 (89%) 25(83%)
PROMEDIO 1(9% 5(26% 1(5% 6(20% 1(3%
0 (9%) (26%) (5%) (20%) (3%)
0@&5 BUENO 7(64%) | 6(55%) | 10(53%) | 7(37%) | 17(57%) | 13(43%)
W EXCELENTE | 3(27%) | 5(45%) | 4(21%) | 11(58%) | 7(23%) | 16(53%)
FLEXIBILIDAD (Test de Wells) PROMEDIO | 2(18%) 1(9%) | 7(37%) 1(5%) | 9(30%) 2(7%)
0\@\00 BUENO 6 (55%) 5 (45%) 10(53%) 10(53%) 16 (53%) 15 (50%)
§!\\\@ EXCELENTE | 3(27%) | 4(36%) | 2(11%) | 8(42%) | 5(17%) | 12(40%)
SUPERIOR 1(9%) 1(3%)
&(X\O BUENO 2(18%) 2(7%)
\9@ EXCELENTE 9(82%) 11(100%) | 19(100%) | 19(100%) 28(93) 30(100%)
ald
EQUILIBRIO (Test de Bess Modificado) 00 MALO 1 (9%)
@\3\‘0‘* BUENO 1(3%)
\1\\\ EXCELENTE 10(91%) | 11(100%) | 19(100%) | 19(100%) | 29(97%) | 30(100%)
FUERZA - TEST DE SENTADILLA 73 82 61 69 65 74
PROPIOCEPCION DE TEST UNTERBERGER NEGATIVO 11(100%) | 11(100%) | 19(100%) | 19(100%) | 30(100%) | 30(100%)
POSITIVO 11(100%) 19 (100%) 30(100%)
TENIDNOPATIA ROTULIANA FLEXION DE RODILLA FORZADA | POSITIVO-LEVE 4(36%) 3(16%) 7(23%)
NEGATIVO 7(64%) 16(84%) B(77%)

Fuente: Elaboracién de Ashley Naomi Motoche Zapatier y Elio Jhormman Sabando Galeas, Egresados de la

Carrera de Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud UCSG.

Interpretacion:

Después de la aplicacion del programa kinesio-terapéutico la poblacion paso de un dolor leve

segun la escala de EVA en la puntuacion 3 con el 53% de los bailarines y en la puntacion 2 con

el 47% a un 83% en la puntuacion 0y 17% en la puntuacion 1.

En flexibilidad se evidencia que en el miembro inferior derecho la categoria promedio paso del

20% al 3%, en bueno de 57% al 43% y en excelente de 23% al 53%, mientras que en el miembro

inferior izquierdo la categoria promedio paso del 30% al 7%, en bueno de 53% a 50%, en

excelente de 17% al 40%. En cuanto a la variable fuerza en sentadilla se pudo evidenciar un

aumento de 8 repeticiones en ambos géneros, ademas, en la tabla se observa que despueés de la

intervencion la poblacién se encuentra con un 100% en la categoria excelente de equilibrio. A

su vez, en la variable de tendinopatia rotuliana en la poblacién se denota un 77% en negativo y

un 23% en positivo-leve.
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Tabla 5. Valoracion de la Masa Muscular

HOVBAES MUJERES TOTAL
| VARIACION | VARIACION | VARIACION
ANTES | DESPUES ANTES | DESPUES ANTES | DESPUES

PORCENTUAL PORCENTUAL PORCENTUAL
PANTORRILLADERRCHA | 2 | ¥ | % | % | ¥ 0% 3|y iy
PANTORRILATZQUERDA | 2 | %8 | % | 3 | % % 3|y 1
MUSLO DERECHO Sl % | o | | W % 0o % 1%

1

MUSLOZQUIERDO 3 % by ) » Ol ) % S

Fuente: Elaboracién de Ashley Naomi Motoche Zapatier y Elio Jhormman Sabando Galeas, Egresados de la
Carrera de Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud UCSG.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla, se evidencia que en la poblacién de estudio el género masculino obtuvo
un incremento de masa muscular de 16% en la pantorrilla derecha y un 19% en la pantorrilla
izquierda, mientras que el género femenino en ambas pantorrillas presenta un aumento del 9%.
En el caso del muslo los hombres tienen un aumento del 10% en el derecho y 14% en el
izquierdo, a comparacion de las mujeres en las que se muestra un aumento del 6% de masa en

ambos muslos.
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9 CONCLUSION

Se concluye que con el presente trabajo se logré potenciar el rendimiento de los deportistas de
las disciplinas salsa y bachata de la Academia Ritmo Latino por medio de la aplicacion del
programa Kinesio-terapéutico. Considerando los resultados estadisticos se evidencia que el
entrenamiento de fuerza, equilibrio, flexibilidad y propiocepcion mejoro en las condiciones

valoradas de los deportistas.

En cuanto a la variable flexibilidad se observa que las mujeres de la poblacion obtuvieron
mejores resultados en comparacion a los hombres, a pesar de la diferencia de edades y su fisio
anatomia se evidencié un nivel dptimo para el rendimiento deportivo, estando a un mismo
estandar de los jovenes y adultos. Ademas, se demuestra la eficacia del entrenamiento de fuerza
y aumento de masa muscular a través del ejercicio terapéutico. A su vez ayudo a la disminucién
de la sintomatologia referente a la tendinopatia rotuliana en los deportistas luego de la
aplicacion del programa, en donde se obtuvo que de los 30 individuos 16 mujeres y 7 hombres
no presentaron dolor en la cara anterior de la rodilla, mientras que 3 mujeres 4 varones tienen

una disminucion de la sintomatologia dando como referencia un dolor bajo-leve.

36



10 RECOMENDACIONES

Es importante que los deportistas de la disciplina de salsa y bachata continden con el
fortalecimiento de la musculatura estabilizadora de core, cadera, gluteos, lumbar, serratos y
oblicuos; ademas, de la fuerza explosiva y entrenamiento dinamico para asi mejorar su postura
y gesto deportivo durante las practicas o entrenamientos. Por otra parte, seguir con el protocolo
de ejercicios e ir aumentando carga progresivamente para generar una mayor potencia muscular

y fuerza durante la préctica deportiva.
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11 PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

Tema de la Propuesta

Programa Kinesio-terapéutico para prevencion de lesiones en los deportistas de las disciplinas

de salsa y bachata

Objetivos

Objetivo General

Aumentar la masa muscular, equilibrio y fuerza en los deportistas de las disciplinas de salsa y
bachata.

Objetivos Especificos

Aumentar flexibilidad a través de los ejercicios de estiramientos

Mejorar el tono muscular por medio de la planificacion de los ejercicios con carga
progresiva

Incrementar la potencia muscular mediante ejercicios de fuerza para miembros

inferiores

Entrenamiento

Calentamiento:

Movilidad / Estiramiento miembros superiores e inferiores y tronco por 40 segundos
con descanso de 15 minutos.

Ejercicios de respiracion por 40 segundos con un descanso de 20 segundos

Parada tocando la punta de los pies con la punta de los dedos durante 15seg (3 sets
seguidos)

Recogiendo la pierna por detras aguantando 25seg (4 sets por pierna seguidos)
Separando las piernas horizontalmente tocando con las manos el suelo durante 20seg (3
sets seguidos)

Sentada en el suelo con las piernas estiradas tocando la punta de los pies 15seg (4 sets
seguidos)

Brazo por detras de la cabeza flexionando el brazo aguantando 15 segundo (3 sets por
brazo)

Saltos con pies juntos durante 30seg
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e Sentadillas con salto durante 30seg
e Plancha durante 20seg

e Flexion de pecho con rodillas apoyadas 10 repeticiones

Nota: terminando el calentamiento se vuelve a estirar (haciendo lo mismo del principio)

Realizar el calentamiento antes de la practica deportiva, si se realiza el tratamiento

después de la practica realizar solo estiramientos generales y una vuelta a la calma para

iniciar con los ejercicios

Circuito 1: -

e Polichilenos 50seg
e Zancadas/ sentadilla con salto 50seg p—
e Sentadilla en banco a una pierna 12 reps por pierna
e Levantamiento de piernas acostada 20reps

Circuito 2:

e Sentadilla con salto 50seg

e Plancha con togue de hombros

e Elevacidn de cadera aguantando 5 segundos arriba 20reps
e Burpees 45seg

Circuito 3:

e Plancha 40seg
e Crunch para abdominales 15reps 2 sets
e Burpees 50seg

Nota:

e Tiempo de descanso entre set 1 minuto
e Tiempo de descanso entre circuito 2 minutos
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Ejercicio

Descripcion

Polichileno

La posicion inical es con las piernas juntas,
los brazos a la altura de la cadera y se
procede a realizar un salto realizando una
abduccion de cadera con una separacion de
50 cm aproximadamente y subiendo los
brazos brazos por encima de la cabeza, para
finalmente terminar en la posicion inicial.

Sancada con salto

El ejercicio se realiza colocando una
pierna delante de la otra, realizando
conjuntamente una flexion de rodilla a
90°, después se realiza un previo impulso
para generar un salto y poder cambiar de
posicion las piernas, luego se realiza el

mismo ejercicio con las piernas contrarias.
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Sentadilla

El ejercicio se realizar colocando las
piernas a la altura de los hombros, con una
leve abertura de la punta de los pies,
Ilevando las rodillas con direccion hacia la
punta de los pies, tronco recto y brazos a

una flexion de 90 °.

Levantamiento de piernas acostada

En este ejercicio la persona se recostara
boca arriba, con los miembros inferiores y
superiores estirados, se procedera a
levantar las piernas realizando una flexion
de rodillas a 90° grados al igual que la
cadera, al momento de llegar a los 90°
grados de flexion de cadera se realiza un
extension completa de rodilla para
finalmente bajar ambos miembros a su

posicion inicial.
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Sentadilla con una pierna

La persona se colocara frente a un asiento
donde colocara una pierna cerca del borde
de la silla'y la otra levemente levantada y
se procede a realizar una flexion de
cadera,tronco y rodilla hasta tocar con el
gluteo el asiento, para asi regresar a la

posicion inicial.

Plancha con toque de hombro

La persona se coloca boca abajo con su
apoyo sobre la punta de los pies y las
palmas de las manos, donde se realiza un
apoyo total sobre el brazo derecho y con
el brazo contrario se toca el hombro
derecho, como consiguiente se realizara lo

mismo con brazo y hombro opuesto.
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Elevacion de cadera

La persona se coloca boca arriba con los
miembros superiores extendidos, flexion
de rodilla a 90° grados, se procede a
levantar la pelvis, sosteniendola por 8
segundos y después se volvera a la

posicion inicial.

Burpees

Se parte de la posicidn inical en cunclillas
(o sentadilla), se colocan las manos en el
suelo y se manttiene la cabeza erguida.
Después se desplazan las piernas hacia
atras con los pies juntos y se hace flexién

de pecho.
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Plancha

Cruch de Abdomen

Desde la posicidn inicial boca arriba se
realiza un flexion de rodillas si dejar de
apoyar los pies sobre sobre el suelo
también se apoyan los brazos con la

espalda recta y core estable.

Sentadilla con salto

El ejercicio se realiza con las piernas a la
altura de los hombros, con una leve
abertura de la punta de los pies, llevando
las rodillas con direccién hacia la punta de
los pies, tronco recto y brazos a una
flexion de 90° grados para posteriormente
realizar el salto vertical y terminar en la

posicién inicial.
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ANEXOS

lustracién 1 Formato del cuestionario para los deportistas

@M ® L

CIENCIAS MEDICAS DE SANTIAGE DE GUAYAQUIL

CUESTIONARIO PARA LOS DEPORTISTAS DE LA ACADEMIA RITMO LATINO
Mombre:
Edad:
Seno:
Niimero de cédula
Actividad Fisica: 5l NO
Tiempo en Ritmo Latino:
Lesiones previas:
Molestia Actual:

Cuello:
Hombro:
Codo:
Mufieca:
Lurmbar:
Cadera:
Redilla:

Tobillo:

Escala de EVA:

Fuente: Elaboracién de Ashley Naomi Motoche Zapatier y Elio Jnormman Sabando Galeas, Egresados de la
Carrera de Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud UCSG.
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llustracién 2 Triptico de la aplicacion del programa kinesio-terapéutico en los deportistas de

salsa y bachata

EL OBEJTIVO DE ESTE PROYECTO

TIENE LA FINALIDAD DE AUMENTAR

LA MASA MUSCULAR, MEJORAR EL
EQUILIBRIO, LA PROPIOCEPCION Y LA

APLICACION DEL
PROGRANN KINESIO
TERAPEUTICO EN
TENDINOPATIA ROTULIANA

DISMINUCION DE LA EN LOS DEPORTISTAS DE
SINTOMATOLOGIA ANTE LA FEDEGUAYAS OULE
TENDINOPATIA ROTULIANA PERTENECEN \ LA

MEDIANTE EL EJERCICIO

TERAPEUTICO. ACADEMIN RITMO LATINO

{ KL g 0

is

40 seg

Fuente: Elaboracion de Ashley Naomi Motoche Zapatier y Elio Jhormman Sabando Galeas, Egresados de la
Carrera de Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud UCSG.
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gran mayoria de los bailarines tuvieron un aumento de masa muscular que a su vez presentaron un incremento de
flexibilidad, equilibrio y fuerza.
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