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RESUMEN

Introduccion: La danza implica un conjunto de movimientos de diferentes sistemas corporales.
La danza arabe constituye una disciplina artistica que integra patrones complejos de
movimiento, puede llegar a presentar riesgos ergondomicos y lesiones musculoesqueléticas mas
complejas. Objetivo: Establecer el riesgo ergondomico y la presencia de dolor
musculoesquelético en bailarines de danza arabe, para plantear un protocolo preventivo que
permita reducir lesiones musculoesqueléticas. Metodologia: La investigacion tiene un enfoque
cuantitativo, alcance descriptivo correlacional y disefio de caracter observacional y transversal.
La muestra fue de 52 bailarines seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia.
Se emplearon los métodos R.E.B.A., Sit and Reach y E.V.A. mismos que fueron presentados
en graficas de barras. Resultados: el 50,98% de la poblacion corresponde de 18-30 afios,
ademas, el 50% no presentd ningtin diagnoéstico, pero, un 16% de la poblacion refirio lumbalgia.
E.V.A. determin6 que un 13,51% correspondiente lumbalgia en dolor severo, cervicalgia con
un 5,51% en dolor moderado y severo, dolor de tobillo y mufiecas corresponden ambos a un
10,81% en dolor moderado y dolor severo, respectivamente. Por ultimo, el dolor general
present6 un 5,41% en dolor moderado. REBA determiné que el 44% de los bailarines presentd
riesgo alto de lesiones, seguido por 27% en riesgo medio. El test de Sit and reach demostr6 que
17 personas presentaron “Excelente” flexibilidad. Conclusién: El analisis realizado nos
permitié identificar los riesgos posturales asociados a los movimientos repetitivos y control
intenso de la musculatura lumbo-pélvica. Estos resultados nos permitieron implementar

estrategias preventivas para optimizar el rendimiento de los bailarines.

Palabras claves: Flexibilidad; método R.E.B.A.; Danza Arabe; Rendimiento; Dolor; E.V.A.
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ABSTRACT

Introduction: Dance involves a set of movements that engage different body systems.
Arabic dance constitutes an artistic discipline that integrates complex movement patterns and
may present ergonomic risks and more complex musculoskeletal injuries. Objective: To
establish the ergonomic risk and the presence of musculoskeletal pain in Arabic dance
performers, in order to propose a preventive protocol aimed at reducing musculoskeletal
injuries. Methodology: The research follows a quantitative approach, with a descriptive-
correlational scope and an observational, cross-sectional design. The sample consisted of 52
dancers selected through non-probability convenience sampling. The R.E.B.A., Sit-and-Reach,
and V.A.S. methods were used, and the results were presented in bar charts. Results: 50.98%
of the population was between 18 and 30 years old. Additionally, 50% reported no prior
diagnosis; however, 16% of the population reported low back pain. The V.A.S. determined that
13.51% presented severe low back pain; 5.51% reported moderate to severe neck pain; ankle
and wrist pain both corresponded to 10.81%, classified as moderate and severe pain,
respectively. Finally, general pain showed 5.41% at a moderate level. REBA determined that
44% of the dancers presented a high risk of injury, followed by 27% at medium risk. The Sit-
and-Reach test demonstrated that 17 participants showed “Excellent” flexibility. Conclusion:
The analysis allowed us to identify postural risks associated with repetitive movements and
intense control of the lumbo-pelvic musculature. These results enabled the implementation of

preventive strategies to optimize dancers’ performance.

Keywords: Flexibility; R.E.B.A. method; Arabic Dance; Performance; Pain.
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INTRODUCCION

La danza implica un conjunto de movimientos de diferentes sistemas corporales, en el
que el sistema musculoesquelético es esencial para los bailarines, debido a que necesitan
involucrar grandes grupos musculares y llevar al méximo su rendimiento fisico, para cumplir
con las exigencias que conllevan la practica de cada género.

Segun se menciona en el libro “Guia de la danza oriental” (1) la danza arabe constituye
una disciplina artistica que integra patrones complejos de movimiento, caracterizada por
desplazamientos segmentarios de la pelvis, control diafragmatico, disociacion tronco-pelvis y
gestualidad de extremidades superiores. En este caso, las lesiones mas comunes que se han
podido presenciar en esta disciplina, son a nivel de los tejidos blandos en los que podemos
encontrar esguinces, distensiones musculares y tendinopatias, la mayoria generalmente

provocados por el desgaste fisico o por sobre carga (2)

Las lesiones musculoesqueléticas en bailarines se comprenden como alteraciones del
sistema que son causadas por cargas repetitivas, sobreuso o disfunciones mecanicas que generan
dolor, limitacion funcional o bajo de rendimiento del bailarin (3).

A nivel de fisioterapia esta danza, puede llegar a presentar riesgos ergondmicos y
lesiones musculoesqueléticas mas complejas que otras danzas si no se realiza una debida
preparacion, adaptacion y fortalecimiento puesto que la demanda de dominio neuromuscular,
coordinacion inter-segmentaria y estabilidad dindmica son cruciales para este arte (4).

Puesto de que presenta movimientos en donde su riesgo o incidencia de lesion es muy
alto, un de las técnicas a mencionar es el “shimmy de cadera” en donde implica movimientos
conjuntos de cadera, de rodilla con la base de sustentacion reducida en donde estos movimientos
se van a realizar con rapidez y si no se realiza con una técnica adecuada puede producir dolor
en la rodilla especificamente en tejidos blandos (LCL).

Milton et al (5) definen a la ergonomia como la ciencia que estudia la relacion del ser
humano con su entorno. Principalmente en este estudio, permitird analizar los factores de riesgo
anivel biomecanico que se pueden presentar dentro de la danza arabe, que en este caso involucra
movimientos en conjunto, ademas de que permitird, identificar limitaciones que involucren la
movilidad de cadera o deficiencias de musculos principales como: gluteo medio, cuadriceps
(control excéntrico) e hiperlaxitud ligamentosa o patrones alterados del Core (6).

Hay que mencionar también que la condicion fisica es uno de los factores que favorece
a la salud y calidad de vida, por lo tanto, estar en Optimas condiciones permitira realizar

actividades de la vida cotidiana o deportivas sin presentar fatiga que no sea mas alla de la

2



considerada normal. Los factores que intervienen en esta son: la fuerza muscular, el equilibrio,
la resistencia cardiorrespiratoria, la flexibilidad y composicion corporal (7). Por otro lado, la
falta de condicion fisica puede generar alteraciones y riesgos biomecanicos, mejor conocido
como desorden musculoesquelético, que se presentan como alteraciones dseas, en nervios,

musculos, tendones, articulaciones, ligamentos y cartilagos. Generando un sinnumero de



molestias fisicas, que reducen el rango de movimiento y sobre todo la forma en que realizan

cada gesto técnico (8).

En este campo la flexibilidad es un importante componente dentro de la danza, ya que
permite lograr un gesto mucho mas fluido y limpio, ademés de que ayuda a reducir el riesgo a
sufrir lesiones (9). Plaza menciona en su articulo “Apuntas para mejorar la flexibilidad” que el
estiramiento y el tipo de elongacién pasiva o estdtica, son importantes para ayudar a la
musculatura a recuperar la viscoelasticidad y que la rigidez de los tejidos blandos disminuya, lo

que a su vez ayuda a evitar a sufrir lesiones (10).

Debemos tener en cuenta que la pérdida de flexibilidad y condicion fisica genera
disminucién de masa muscular, provocando a su vez el dolor y alterando la mecanica del
movimiento, generando una compensacion musculoesquelética para realizar con “normalidad”

los movimientos (11).

Debido al riesgo de lesiones a las que son propensos los bailarines de danza arabe y
sobre todo a la falta de estudios especificos sobre esta poblacion en Guayaquil-Ecuador,
especificamente en el "Estudio de danza arabe de Gianella Jurado™ es importante realizar
evaluaciones que permitan identificar los riesgos ergondémicos e indice de dolor que presenta

esta poblacion.

Por este motivo, el objetivo del presente estudio es es analizar y describir los factores de
riesgo biomecanico asociados a la practica de la danza 4rabe, con el fin de proponer medidas de
prevencion y estrategias fisioterapéuticas que contribuyan a mejorar el rendimiento y disminuir

la incidencia de lesiones musculoesqueléticas en los bailarines.



MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion presenta un enfoque cuantitativo con alcance descriptivo
correlacional, ademas, de un disefio de caracter observacional y transversal, dado que no se
realizara ninguna intervencion experimental en los bailarines de danza arabe, y todas las
mediciones seran tomadas una sola vez durante las practicas.

Para determinar la poblacion a investigar se establecieron los siguientes criterios: se
incluyeron a bailarines que asistieron regularmente y que hayan practicado desde hace 6 meses
como minimo; se excluyeron a bailarinas que estén en etapa de gestacion, que presenten alguna
operacion o condicion de salud que les impidan bailar.

Por lo tanto, la poblacién estuvo conformada por 60 bailarines del “Estudio de danza
arabe de Gianella Jurado”. Se establecio la muestra mediante el muestreo no probabilistico por
conveniencia para el estudio, la cual fue de 52 bailarines que cumplieron con los criterios de
inclusion/exclusion y que asistieron de lunes a sdbado, evaluando asi un promedio de 5
bailarines diarios.

Se emplearon tres técnicas para analizar las variables de estudio planteadas: el método
REBA para analizar los riesgos ergondémicos, mediante la observacion de las posiciones del
cuerpo y el tipo de movimiento o actividad, para establecer el grado de riesgo al realizar una
posicion especifica (12). Como segunda técnica de evaluacion se uso la prueba de Sit and Reach,
un examen de flexibilidad que permite evaluar la capacidad de estiramiento de los musculos
isquiotibiales y la region inferior de la espalda (13). Ademas, se empled la escala de EVA, test
que consiste en evaluar el nivel de dolor asignando un valor entre 1 — 10, indicado el valor segun
la intensidad de dolor que presenta cada bailarin (14).

En este estudio se definieron criterios especificos tanto de inclusién como de exclusion
para asegurar la homogeneidad de la muestra y la validez de los hallazgos. Para los criterios de
inclusion, se eligieron bailarines que asistieran de forma regular a sus entrenamientos y que
tuvieran una practica continua minima de seis meses, garantizando asi un nivel basico de
experiencia y adaptacion fisica a la actividad. En cuanto a los criterios de exclusion, se sefialaron
el estado de gestacion, la existencia de una cirugia reciente que podria complicarse con el
movimiento y cualquier condicion de salud que impidiera una practica segura de la danza. Estas
directrices facilitaron la seleccion de participantes en condiciones Optimas para el desarrollo del

estudio, minimizando posibles riesgos y sesgos relacionados con factores externos.



Posteriormente se realizaron tablas porcentuales se utilizo Microsoft Excel para procesar
y examinar los datos obtenidos mediante férmulas y funciones estadisticas, lo que posibilit6 la
organizacion de la informacion en tablas sistemadticas y estructuradas. Los resultados fueron
consolidados de forma exacta y nitida mediante operaciones como el célculo de porcentajes,
promedios y frecuencias. Después, estas tablas fueron utilizadas como fundamento para crear
gréaficos de barras, lo que permitid la representacion visual de la informacion y posibilité una
comparacion mas eficaz de las variables examinadas. Este proceso ayudd a mejorar la
comprension de los resultados para identificar la incidencia de patologias, los rangos de edad y
determinar los niveles de dolor y flexibilidad mediante los métodos expuestos anteriormente,
esta ultima variable es relevante por su importancia dentro de las diversas posturas o
movimientos que realiza cada bailarin, ya que es necesario que presenten un alto nivel de
flexibilidad para realizar las técnicas correctamente y asi no sufrir riesgo de lesiones.

Para la elaboracion de la introduccidn, discusion o inicamente como guia del formato
de este estudio se utilizaron documentos electronicos que fueron provenientes de la plataforma
Google Académico y bibliotecas virtuales; ademas de, elementos fisicos como cinta métrica e

implementos del estudio segiin la danza a practicar.



RESULTADOS

Figura 1 Distribucion porcentual segun las edades

FRECUENCIA POR EDADES
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Nota. La grafica presenta el porcentaje de distribucion segun tres rangos de edad, en donde
evidenciamos que la mayor cantidad de bailarines son de entre dieciocho y treinta afos.

El primer rango corresponde a la edad de 7 a 17 afios donde los bailarines representan
un 31,37%, el segundo rango corresponde a las edades de 18 a 30 afios que se constituye de un
50,98%, finalmente, el tercer rango consta de 31 a 55 afios, representando el 17,65 % de los

bailarines.



Figura 2 Distribucion de frecuencia de patologias

PATOLOGIAS FRECUENTES EN LA POBLACION
ESTUDIADA

FRECUENCIA

N | UMBALGIA H DOLOR DE RODILLAS H CERVICALGIA H DOLOR DE TOBILLOS
® DOLOR EN MUNECAS # DOLOR GENERAL NO REFIERE

Nota. Se evidencia en la imagen que el 50% de los bailarines no presentan patologias.

Dejando a la lumbalgia como el diagndstico con mayor prevalencia con un 16% de los casos,
le sigue el dolor de rodillas con un 12% y el porcentaje restante corresponde a la cervicalgia, el

dolor de tobillos, dolor de muiiecas y dolor general, con un 7%, 6%, 5% y 4% respectivamente.



Figura 3 Distribucion porcentual del dolor segun la escala de EVA

CLASIFICACION DE DOLOR SEGUN ESCALA DE EVA
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Nota. Esta grafica presenta la clasificacion del dolor en base al andlisis de la escala de EVA,

evidenciando una mayor frecuencia en dolor moderado (5-6) y dolor severo/grave (7-10).

La lumbalgia tiene el mayor indice de dolor tanto moderado como severo con un
13,51% en ambos casos, le sigue el dolor de rodillas y mufiecas que presentan un 10,81% en

dolor moderado y severo, cada uno.

En el rango de dolor leve (0-4) no se presentd gran incidencia, un 5% predomind la
lumbalgia y dolor de rodillas. Por su parte, el dolor general mostro baja frecuencia y el dolor de

tobillos no present6 casos de dolor leve, moderado o severo.

Esto muestra que existe mayor afeccion en la zona lumbar y las rodillas, ya que, el indice

de dolor fue considerable en la poblacion de estudio.



Figura 4 Nivel de riesgo ergonomico mediante el método REBA

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO
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Nota. La grafica indica en base a los hallazgos del sistema REBA, que la mayoria de la poblacion
analizada se situa en la categoria de "Alto riesgo (8-10) ", alcanzando un 44%, lo que revela una
significativa exposicion a peligros ergonomicos y la urgencia de establecer medidas correctivas
priorizadas.

En segundo lugar, el "Riesgo medio (4-7)" abarca un 27%, sugiriendo que una parte
considerable de los bailarines adopta posiciones o movimientos que podrian provocar lesiones

a mediano plazo.

El "Riesgo bajo (2-3)" se encuentra en un 19%, lo que indica condiciones bastante
aceptables, pero que podrian ser mejoradas. Un 10% esta clasificado como “Riesgo muy alto
(11-15)", lo que pone de relieve situaciones alarmantes que requieren atencion pronta, mientras

que no se registraron casos que correspondan al "Nivel nulo™.
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Figura 5 Indice de flexibilidad de los bailarines

Nivel de flexibilidad de los bailarines:
Método Sit and Reach

malo moderado bueno excelente
Flexibilidad

H6a3l10afios M1lalS5afios M16a24afios M25a40afios 40+ afios

Nota. El grafico de barras indica el nivel de flexibilidad que presentan los bailarines,
principalmente evidencia que el nivel “Excelente” presenta mayor predominio en la poblacion,
especialmente en los grupos etarios de 16-24 afos (n=17) y de 25-40 afios (n=13).

Por su parte el nivel "Bueno” present6 que el grupo correspondiente a la edad de 25-40
afios tenia mayor frecuencia (n=6), seguido de los grupos de 6-10 y 11-15 afos, estos con menor

incidencia de la poblacion.

El nivel "Moderado” solo registré un unico caso en el grupo de 16-24 afios, y el nivel
"Malo™ no presento participantes dentro de su clasificacion. Podemos decir entonces, que en su
gran mayoria los bailarines presentan adecuados niveles de flexibilidad, con un notable

predominio en la edad de jovenes y adultos.
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Figura 6 Distribucion de dolor musculoesquelético y riesgo ergonomico

DISTRIBUCION DE SEVERIDAD DE DOLOR M USCULO
ESQUELETICO Y NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO
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Nota: El grafico a utilizar de barras ampliadas y grafico combinado ilustra la distribucion de la
complejidad del riesgo ergondmico por cada segmento analizado en donde en el nivel severo predomina

mas en el segmento de mufieca, en el que coincide con el mas elevado en el estudio.

Por otra parte, la lumbalgia y la cervicalgia muestran una distribucion optima dentro de
los niveles “Severo y Moderado” que superan por poco el 80% pero con un riesgo asociado y
dolor musculo esquelético a un 45%-58%. En cambio, en el dolor de rodilla, aunque se la

distribucion sea parecida en cambio en el analisis de riesgo se consideraria leve.
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DISCUSION

Los resultados evidencian segiin la escala de REBA que el 44% de los bailarines
evaluados se ubican en un nivel de “Alto riesgo” ergonémico, mientras que un 10% se
clasificaria en un nivel "Muy alto”. Estos hallazgos indican una exposicioén significativa a

posturas forzadas y movimientos repetitivos potencialmente lesivos.

Estos resultados evidencian mayor distribucion del compromiso musculoesquelético en
miembro inferior y columna vertebral, lo que guarda relacion con la demanda a nivel
biomecanico que requiere la danza arabe, ya que se caracteriza por realizar movimientos
repetitivos a nivel de la disociacion pélvica, un apoyo a nivel metatarso prolongados y un

control a nivel segmentario del tronco (15).

Los resultados coinciden con los estudios analizados por Fehringer et al (16) en el que
reportan un alto indice de prevalencia a nivel de lesiones de la columna lumbar y en miembros
inferiores. Yufei Sun (17) menciona que un aproximado de 33-34% de las lesiones en el campo
de la danza son causadas debido a que los tejidos muscular y tendinoso son sobre esforzados

para realizar las distintas técnicas (18).

Bronner (19) sefiala también que casi la mayoria de lesiones conllevan pérdida de tejido
funcional correspondiente en su mayoria al tejido muscular y tendinoso, lo que refuerza la
hipotesis de que la carga mecanica repetitiva es un factor determinante de las diferentes

sintomatologias y aparicion de futuras lesiones, que pueden presentar los bailarines.

Cabe recalcar que, a diferencia de otras disciplinas como el ballet, en este estudio se
identificé un alto indice de dolor en mufiecas, lo que se encuentra directamente relacionado con
los movimientos expresivos que requieren las distintas técnicas practicadas, tanto en MMSS
como MMII, en donde los soportes son parciales y la frecuencia de movimientos es mayor en

comparacion a otros estilos de danza.

Existen investigaciones sobre danza tradicional, como el Bharatanatyam (20), que se
centran en describir como este estilo requiere de una cadena cinética cerrada con flexion de
cadera, abduccion y rotacion externa sostenida. Por lo que, esta técnica guarda estrecha relacion
biomecanica con patrones de movimientos de la danza arabe, particularmente en niveles (como

son el piso bajo) donde aumenta la activacion estabilizadora y la carga compresiva articular

Q1).
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Es por esto que, los hallazgos obtenidos nos permiten destacar la necesidad de
implementar técnicas preventivas para reducir considerablemente el riesgo de lesiones.
Principalmente, enfocarnos en la optimizacion de la técnica durante el entrenamiento, ya que
esta es crucial para la ejecucion del movimiento y sobre todo importante a nivel estructural, otro
punto importante es la implementacion de descansos o pausas activas, ademas de, un correcto
programa de fortalecimiento en donde se va a ver enfocado el trabajo muscular, propioceptivo,

equilibrio y flexibilidad.

Debemos resaltar que mientras no exista un adecuado trabajo de coordinacion
neuromuscular y una eficiente flexibilidad los bailarines se vuelven propensos a lesionarse,

debido a la demanda de movimientos en los diferentes planos o ejes (20) (16).

El estudio “Andlisis del riesgo postural y la evaluacion del dolor en bailarines de
Bharatanatyam” demuestra que existe una relacion entre las lesiones y el compromiso
musculoesquelético segun los tipos de técnicas, ya que las posturas son demandantes tanto fisica
como estructuralmente, esto se puede evidenciar en la posicion de “ARAIMANDI” similar a

los trabajos que se realizan en la ejecuciéon de movimiento en la danza arabe (22).

El método REBA es una herramienta que ha demostrado gran validez en contextos
ergondmicos laborales, ya que, fue disefiado para analizas posturas repetitivas. Aunque para su
aplicacion en el estudio necesitd de ciertas adaptaciones, este método nos permitié relacionar
las diferentes técnicas de baile con el dolor musculoesquelético, ademas de identificar la

presencia de sobrecargas posturales.

Es relevante destacar el trabajo del “Estudio de danza arabe de Gianella Jurado” quienes
tienen presente la importancia de realizar ejercicios para fortalecimiento de Core, control del
suelo pélvico y precalentamiento, lo que ha ayudado a un 6ptimo desenvolvimiento de los
bailarines. También, mencionar ciertas limitaciones encontradas al realizar este estudio,
principalmente la escasez de informacion actualizada, lo que gener¢ dificultades para poder
establecer comparacion entre los resultados obtenidos y otros estudios; misma que evidencio la

necesidad de exponer datos actuales que permitan futuros estudios.

Presentamos ciertas sugerencias para los centros que se especialicen en todo tipo de
danza: inicialmente implementar programas de fortalecimiento del Core, gliteos y musculatura
en general antes de cada practica y también luego en caso de ser necesario. Ademas, explicar la

técnica para realizar los distintos movimientos, aun mayor énfasis en los que requieran
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cambios bruscos a nivel de la columna cervical y lumbar o que se mantengan mucho tiempo en
semiflexion. Adicionalmente, mantener un control fisioterapéutico para poder detectar

oportunamente lesiones o debilidad muscular y asi evitar futuras complicaciones.
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CONCLUSION

Mediante la aplicacion del método R.E.B.A. pudimos identificar que un 44% de la
poblacion es propensa a sufrir peligros ergonémicos, esto en base a las distintas posturas de
baile. En relacion a el dolor musculoesquelético, un 50% de los bailarines no present6é dolor
alguno, lo que dejo a la lumbalgia con un 16% como la patologia mas frecuente, esto se
relaciona con las exigencias de las técnicas practicadas, especialmente en movimientos
repetitivos y posiciones mantenidas que implican rotacion de tronco, mufiecas, MMII,
hiperextension y flexion. Los hallazgos evidenciaron que la danza éarabe es una disciplina
artistica que presenta exigencias biomecanicas, generando un incremento del riesgo de lesiones

musculoesqueléticas.

Por su parte, los resultados de la prueba Sit and Reach, reflejaron un alto nivel de
flexibilidad en los bailarines, un aspecto crucial para un buen rendimiento técnico. Sin embargo,
se determind que un alto indice de flexibilidad no garantiza una ejecucidon biomecanicamente

segura.

La aplicacion de estas dos herramientas permitio6 identificar la relacion de las demandas
posturales de la danza y la capacidad de cada individuo. Esta funcion ofrecid una vision
completa del estado fisico de los bailarines y asi permitirnos la planificacién de un programa
preventivo Optimo que incluyan fortalecimiento muscular, control postural y educacion

ergondmica.

En conclusion, el uso de estos métodos representd una estrategia clave para la detencion
temprana de factores de riesgo y promocion de la salud musculoesquelética. Se sugirio la
aplicacion de programas de seguimiento y prevencion de lesiones en el centro de danza para

optimizar el rendimiento de la carrera artisticas de aquellas bailarinas.
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PROTOCOLO PREVENTIVO

Tema

Tratamiento fisioterapéutico para prevenir lesiones musculoesqueléticas en

bailarines de danza arabe
Objetivos
Objetivo general

Analizar los factores de riesgo ergondémico en bailarines de danza arabe para aplicar un

protocolo preventivo que permita reducir lesiones musculoesqueléticas.

Objetivos especificos

1. Analizar la condicion fisica y los riesgos ergondmicos asociados a los movimientos
repetitivos mediante las baterias de evaluacion, Escala de Eva, R.E.B.A. y Sit and
Reach.

2. Identificar mediante las escalas las posturas mas lesivas que se realizan en los
diferentes niveles de danza arabe.

3. Disenar una guia en base a los resultados que permita mejorar la condicion fisica de
los practicantes para prevenir lesiones al realizar los distintos movimientos.

Justificacion

La danza arabe es un género que exige a sus practicantes realizar y mantener posturas
repetitivas durante un largo tiempo, estas dependeran del estilo de danza que se est4 practicando
ya que ciertos tipos requieren del uso de algiin objeto externo lo que implica una carga mas y
puede aumentar el riesgo de lesion. Ciertas lesiones no son tratadas con el debido tiempo por lo
que pueden agravar el estado del paciente e incluso que no sigan practicando, esto muchas veces
genera frustracion en los bailarines ya que puede impedir participar en presentaciones y cursos

para los que se han preparado durante un largo periodo.

Patologias como lumbalgia, dolor de rodillas y cervicalgia son las que predominan en
estos bailarines por lo que es necesario, disefiar un plan de tratamiento que se enfoque en realizar

un calentamiento que implique estiramientos y movimientos centrados en etas zonas
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para asi preparar al cuerpo del bailarin para realizar las distintas posturas dependiendo del estilo

a practicar.

Duracion del programa
e & semanas
e Antes de cada practica y después (criterio del docente a cargo).

e Sesiones de 20 minutos.

Desarrollo de las sesiones

v Control del dolor y activacién neuromuscular (10 minutos)

Objetivo: Reducir la sintomatologia del dolor y mejorar la movilidad articular asi

favoreciendo la condicion postural.

Movilidad articular controlada, activacion neuromuscular profunda y estiramientos
terapéuticos suaves.

v’ Estabilizacién y Fortalecimiento progresivo (10 minutos)

Objetivo: Incrementar la fuerza en gliteos y mejorar la estabilidad lumbo pélvica,

tobillo con carga, rodillas en extension, entre otros.

Ejercicios de control motor, fortalecimiento de MMII y trabajo de propiocepcion.
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FASE SEMANAS

MOVILIDAD Y 1-2

ACTIVACION | SEMANAS

DESCRIPCION DURACION Series
(1] 2]
Movilizacion de cervical ‘ ) A« 0 \ 4)
lncllnaCIén y I'OtaCIOnes 3 mlnutos 3 SCTICS * Inclinar lentamente la cabeza hacia atrés * Inclinar lateralmente la cabeza a derecha
* Bajar la barbilla hacia el pecho e izquierda
suaves) 10 reps "
cx r Tl*|? ¢I*|1
= Girar lentamente la cabeza a derecha e ;“(:"J’d‘gfcnz’";’“s con Io5 brazos, cakdos g fo
izquierda * Bajar los hombros
Movilidad de columna
dorsal y lumbar (gato, . 1 serd
camello y rotaciones suaves)| - minutos SCries
10 reps
Movilidad de rodillas y
tobillos (flexo extension y i )
elevacion de talon) 3 minutos 3 series
12 reps
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Estiramientos dinamicos de 4 minutos 3 series
MMII
12 reps ’
4
e) (o - " " a 7
l (¥) n l
it oA R
Estiramientos dinamicos 5 minutos 4 series
$ . . e N € e e €
12 reps ﬂ; ,’aﬂg,_g' : ai
t &
-t - e PR r— - -
Plancha
frontal
Plancha frontal modificada y lateral 5 minutos |5 series de un ( : t

minuto X serie

Plancha
lateral
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ESTABILIDA D Sentadilla controlada y alineacion de 4 minutos 3 Series
Y rodillas
12 reps
CONTROL
MUSCULAR 3-5
SEMANAS
Equilibrio mono pedal (con elevacion
de brazos o movimientos suaves de .
cadera) 5 minutos

3 Series
8 reps

2 series

5 minutos
Movilidad activa global 12 reps
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FORTALECIMI
ENTO
FUNCIONAL

Y PREVENCION
ESPECIFICA

6-8
SEMANAS

3 series

Zancadas controladas 5 minutos
10 reps
Trabajo excéntrico de
cuadriceps y gemelos 4, gt
5 minutos
10 reps 4 Subir répido
e
Estiramientos activos . S series
5 minutos

especificos
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