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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La expresion "danza urbana” hace referencia a eventos, performance y creaciones
coreograficas en espacios publicos y determina la relacién entre danza, cuerpo
danzante y arquitectura del movimiento; que se entiende como un espacio de
experimentacion del cuerpo en el contexto urbano, es decir, puede comprender como
en un conjunto abierto todas las experiencias que suman danza, movimiento, paisaje
urbano y espacio publico. Cabe destacar a los danzantes como una mezcla Unica entre
arte y deporte, quienes particularmente estan susceptibles a lesiones muasculo

esqueléticas y dolor (1).

La danza moderna, aunque se ha vuelto cada vez mas popular, aumentando
progresivamente el nimero de exponentes en los diferentes subtipos de su practica, no
cuenta con suficiente literatura que caracterice de manera sociodemografica la
poblacién, que presente las caracteristicas técnicas del entrenamiento y menos aun las
alteraciones del miembro superior y sus asociaciones. Entre las alteraciones informadas
en la actualidad se encuentran lesiones ligamentarias y tendinosas, problemas
inflamatorios, especialmente en la bursa, lesiones 6seas a nivel de la placa de
crecimiento en bailarines jovenes y lesiones traumaticas del hueso como fracturas de
clavicula, radio, cubito, huesos del carpo, falanges y quinto metatarsiano; fracturas por
estrés del fémur y el calcaneo, fracturas vertebrales y lesiones de la médula espinal (2).
Segun la incidencia de lesiones reportada en la literatura actual, se evidenci6 que los
segmentos que mas se lesionan en orden de aparicion son: mufieca (69.0%), dedo

(61.9%), rodilla (61.9%), hombro (52.4%), columna lumbar (50.0%), codo (42.9%),



columna cervical (38.1%), tobillo (38.1%), pie (28.6%) y cadera (16.7%); siendo los
esguinces, distensiones y tendinitis las mas comunes (2). Lo anterior evidencia que las
alteraciones en el miembro superior tienen una incidencia notoria y, estas, se pueden
volver ademas un limitante tanto para el desempefio artistico como para el diario vivir

de los bailarines.

Debido a la falta de un alto nivel de evidencia cientifica, el consenso de los mismos
respecto a los factores asociados a las alteraciones musculoesqueléticas del miembro
superior en bailarines de danza urbana, sigue siendo dificil y con esto aparece el
limitante tanto para la salud publica y las profesiones implicadas con el fin de disminuir
la prevalencia e incidencia de dichas alteraciones, como para los bailarines al momento
de buscar una mejor calidad de vida y artistica. Existe entonces la necesidad de
caracterizar la poblacion desde lo sociodemografico, clinico y de su entrenamiento;
ademas de buscar asociaciones entre variables en la poblacién local que den un
acercamiento al porqué se presentan las alteraciones osteomusculares en los bailarines
urbanos, y posteriormente se puedan llevar a cabo, en base a este, futuros estudios
prospectivos de alta calidad que examinen la relacién multifactorial entre los factores de

riesgo y las lesiones en la danza (3).

La literatura sobre medicina del baile es joven y heterogénea, lo que limita la capacidad
de sacar conclusiones consistentes de las diversas alteraciones. No obstante, la mejor
evidencia disponible sugiere que la lesion musculoesquelética es un problema de salud
importante para los bailarines en todos los niveles de habilidad, y sugieren buscar las
asociaciones que tienen diversos factores con las alteraciones osteomusculares; por

ende, futuros estudios pueden utilizar esta caracterizacion de base para generar



preguntas de investigaciones que busquen indagar a profundidad las asociaciones
entre variables, y a futuro, con esto, poder llegar a consensos que permitan un abordaje
desde la fisioterapia, salud publica y entrenadores, que permitan beneficiar cada vez

mas al bailarin.

Las circunstancias que condicionan la practica de la danza urbana como la popularidad
de esta disciplina, sobre todo entre los jovenes, la diversidad de estilos, los métodos de
entrenamiento, la ejecucion técnica del gesto dancistico, la independencia de la
ejecucion, la poca informacién disponible acerca de los factores asociados a las
alteraciones osteomusculares, de las cuales las de miembro superior tienen una alta
prevalencia (2), los conceptos no estandarizados, la condicion social de los practicantes
y las grandes repercusiones de esas alteraciones en su vida diaria y artistica, generan
la necesidad de realizar un estudio que busca caracterizar la poblacién, las
caracteristicas del entrenamiento, y los factores relacionados con alteraciones en

miembro superior en los bailarines de danza urbana.



2. JUSTIFICACION

Medellin ha sido pionero a nivel nacional en la inclusion del género urbano, pues se ha
convertido en un gran escenario de concursos, encuentros y presentaciones del arte
urbano, y con el paso de los afios el crecimiento de esta cultura se ha hecho mayor y
con ello ha aumentado significativamente el nimero de bailarines dedicados a la

practica de dicho género.

En diversos estudios se ha encontrado la fatiga como factor asociado a las alteraciones
osteomusculares en el baile urbano y esta, a su vez, se asocia a largos periodos de
entrenamiento y a la alimentacion inadecuada, pues los malos habitos alimenticios
conllevan a una facil fatiga, y generan una mayor predisposicion a las alteraciones (4-
13). Asi mismo, en otros estudios se encuentra que también existe una alta incidencia
de alteraciones a consecuencia de realizar una dieta estricta y sin el aporte nutricional
necesario con el objetivo de disminuir su peso corporal para las competencias (4,14-
20). Dentro de la informacién existente sobre etiologia de las alteraciones, se destacan,
ademas de la fatiga, la superficie del piso de entrenamiento, una técnica del gesto
inadecuada, el esfuerzo excesivo durante la rutina de entrenamiento, el estrés

biomecanico y la falta de un adecuado equipo de proteccion (21).

Sin embargo, a pesar del aumento del nimero de bailarines practicantes de danza
urbana a nivel mundial y de los pocos estudios que informan la presencia de
alteraciones, la informacién es carente y no se encuentran datos suficientes que
caractericen la poblacién desde la parte sociodemografica, clinica, y de entrenamiento;

ademas, de datos que informen sobre los posibles factores asociados a las alteraciones



de los miembros superiores. Tener estos datos disponibles seria un pilar fundamental
para la disminucion de la incidencia y prevalencia del nUmero de lesiones (3), pues
permitira al fisioterapeuta abordar al bailarin de manera mas objetiva tanto en la
rehabilitacion como en la prevencion y promocion de las alteraciones, educando ambos,
bailarines y entrenadores, en cuanto a los factores asociados a sus alteraciones
otorgando bases para modificarlos. Ademas, se veria beneficiada la salud publica al
disminuir costos y la calidad de vida de los bailarines al disminuir la presencia de
alteraciones. Los entrenadores de este género podran redirigir el entrenamiento de una
manera menos lesiva, pero que también aumente el desempefio fisico y artistico,
mejorando la trayectoria dancistica de los bailarines, y que permita a esta poblacion
conocer su composicion sociodemogréfica. Finalmente, con este estudio también se
veran beneficiadas las investigaciones futuras, pues a partir de la respuesta a los
objetivos especificos del mismo, se tendran bases para continuar con la busqueda de

asociaciones claras que aborden esta poblacién en especifico.

Debido a los vacios en la literatura, surgi6 la necesidad de caracterizar la poblacion y
buscar algunas asociaciones entre variables, para con los resultados hacer un aporte a
la poblacion de estudio, a la profesion del fisioterapeuta, a la salud publica y a futuras

investigaciones, sin requerir recursos de altos costos.



3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuadles son las caracteristicas de la practica de danza y los factores asociados a las

alteraciones de miembro superior en bailarines urbanos del Valle de Aburra?



4. OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas de la practica de danza y los factores asociados a las

alteraciones de miembro superior en bailarines urbanos del Valle de Aburra.

Objetivos especificos
e Establecer las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y de entrenamiento de
la danza urbana en la poblacién de estudio.
¢ |dentificar la asociacion entre los factores clinicos, sociodemograficos y

especificos del entrenamiento en los bailarines de danza urbana
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5. MARCO TEORICO

5.1 Ladanza

La danza se ha considerado histéricamente como arte, un medio de expresién corporal
del ser humano. Indudablemente se encuentran diversas corrientes que le dan su
significado a la danza desde diferentes perspectivas, entre ellas una mirada de la danza
como el movimiento ritmico lleno de energia y el esfuerzo que realiza el cuerpo humano
a lo largo del tiempo y el espacio (22). Desde un punto de vista antropologico, es el
comportamiento humano por el cual una persona combina secuencias (con un fin
concreto, intencionadamente ritmico y concebido en base a patrones culturales) de
movimientos corporales no verbales y momentos de reposo que conllevan un esfuerzo
a lo largo del tiempo y el espacio (23). Por su parte, la neurociencia basa la definicion
de danza en la capacidad de interaccion entre cuerpo y mente para transmitir
emociones en la que participan tanto el sistema nervioso autbnomo como el soméatico

(24).

Desde la antigiiedad nace la necesidad de comunicarse corporalmente. El ser humano
utiliza la danza, desde entonces, como una muestra de expresion de sentimientos,
emaociones, tradiciones o simplemente de pertenencia cultural. La danza ha estado
presente en actos sociales, ceremonias religiosas o rituales, reuniones ludicas,
celebraciones o festejos de la comunidad. Cada civilizacion fue dandole su significado,
entre ellas se destaca la de los hebreos, para quienes tenia un significado
especialmente religioso. Por su parte, en Grecia, no solo desempefiaba un papel

importante en las ceremonias religiosas, sino que también se convirtido en una fuente de
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entretenimiento, de la que surge el teatro; ademas, se usaba como principal medio de

adiestramiento de los soldados (22).

En cuanto a las raices geograficas de la danza se distinguen diversos ritmos o formas
de baile caracteristicos de cada pais, entre ellos encontramos: el break dance, el hip-
hop del cual nace el popping, “Danza de la lluvia” y el country, originarios de América
del Norte; las danzas folkloricas provenientes de Latinoamérica y el Caribe; la Marinera
de Peru; la Salsa originaria de Cuba y Puerto Rico; el tipico Carnavalito de Argentina
acompafado del Tango, baile mas representativo de este pais y también autéctono de
Uruguay; el Calabaceado de México, desarrollado por los vaqueros en los afios 50; la
Bachata proveniente de Republica Dominicana; la Samba que, aunque proviene
originalmente de los esclavos de Africa, es el baile nacional de Brasil; la Cumbia
Colombiana; y por ultimo, el Regueton formado en Panama y Puerto Rico a finales del

siglo XX (25).

A pesar de la gran variedad de minorias étnicas en China, se encuentran dos bailes
representativos, la Danza del Le6n y la Danza del Dragén; el Smooth, Zimer Atik y el
Sabio y el Loco, se practican en Israel; del mundo arabe, se destaca el Baile del
Vientre, originado en Egipto; el Bharatantyam y el Kathak de la India; y el Nohon Boyou

de Japon.

En Africa se encuentra el Gumboot o Isicathlo de Sudafrica; el Baile de los Cazadores
de Costa de Marfil; el baile de los Masais de Kenia y Tanzania; y la Danza Klama de la

tribu Krobos de Ghana.
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En Europa la llamada danza Alunelul, representativa de Rumania; la danza de Ramén,
perteneciente a Bélgica; la Badoise y la danza de los Pastores, de Francia; el Flamenco
de Espafia, asi como el Candil que trae influencias de Portugal; Pera Stous Pera
Kambous de Grecia, el baile Ceili de Irlanda; La Tarantella tipica de Italia; los Siete
Saltos de Dinamarca; Troika, de Rusia y finalmente el Jopak perteneciente al folklore de

Ucrania (25).

5.1.1 Ladanza urbana

Los estilos de danza urbana se dividen en dos grandes grupos: la vieja escuela, a la
cual pertenecen el Breaking, el Popping, y el Locking; y la nueva escuela en la cual

estan el House, el Krump y el street jazz (17).

El Breaking es un estilo que se caracteriza por ser mayormente improvisado, usa
movimientos acrobaticos y gimnasticos en sus representaciones (31). En el Popping,
por su parte, se usan contracciones musculares subitas para generar movimientos
bruscos de las articulaciones. El Locking se caracteriza por movimientos rapidos y
aleatorios en los brazos y manos, combinados con movimientos fluidos y relajados en

caderas y pies (31).

En la nueva escuela, el House emplea movimientos fluidos del torso, pasos rapidos y
complejos (31) y el krump es caracterizado por movimientos rapidos y explosivos del

tronco y las extremidades.
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5.2 El hip hop

La cultura hip hop nace en el sur del Bronx, en Nueva York (31, 32), al final de los afios
70, reuniendo muchos de los conceptos de culturas antiguas en su mayoria

afroamericanos (32).

Esta cultura posee cuatro elementos, el b-boying, rapping, el dj-ing y el grafiti. EI b-boy
se refiere al bailarin que interpreta la musica urbana (32); el rapping es lo que hacen los
raperos, es decir la expresion verbal de la misma (32); al dj-ing se le entiende como su
expresién musical, es decir, la creacion de pistas a partir de la sobreposicion y la
reproduccion en bucle de fragmentos de grabaciones, creando asi una composicion
musical (32); el grafiti es considerado la expresion visual del hip hop y ha hecho que la

misma esté asociada con el vandalismo (32).

Esta cultura se ha expandido alrededor del mundo desde su creacién (32). Tiene mas
de 50 millones de seguidores en Estados Unidos y mas de 100 millones alrededor del
mundo que consumen elementos relacionados con el hip hop, convirtiéndolo también,

en un mercado lucrativo (33).

Muchos jovenes se ven atraidos hacia esta cultura debido a la sensacién de libertad y
creatividad asociados con ella (32), asi mismo, otros usan el hip hop “consciente” como
una forma de critica social, expresion de sus vivencias, condiciones socioeconémicas y

normas culturales y politica (32).



14

5.3 Contexto local

Desde sus origenes la cultura hip hop ha sido una forma expresion cultural apadrinada
por las poblaciones vulnerables como forma de protesta y lucha social ante la violencia
(34), esta cultura ingresa a Colombia mediante consumos culturales globales y de
movimientos como “somos hip hop”, movimiento con direccionamiento de los pioneros
culturales del hip hop en estados unidos; (35,34) y es adoptada por jovenes del valle
de Aburra, quienes logran la adaptacion y transformacion de esta cultura, donde se

pueden observar expresiones con contenido y sentido locales (35)

En las periferias del municipio de Medellin se conforman agrupaciones de jovenes en
torno a la estética y musica de la cultura hip hop (35), incluida en esta la danza urbana,
estas agrupaciones refrescan la imagen de jovenes violentos mediante

representaciones artisticas y culturales de danza, masica y pintura (35)

En las dltimas décadas se ha arraigado esta cultura mediante trabajos de autogestion y
manejo en redes que permiten la consolidacion de espacios de encuentro y grupos de

produccion cultural incluida la danza (35).

En Medellin, uno de los grandes referentes a la hora de hablar de cultura urbana es la
comuna 13, ubicada en el centro occidente de la ciudad. Este sector es centro de
situaciones de violencia, desplazamiento, mercado ilegal, entre otros; por lo que hay
una gran demanda de la administracion municipal y nacional a la intervencion del
gobierno con planes que atiendan las condiciones sociales. En medio de la situacion,
en este lugar es posible identificar en los jévenes un entramado de practicas corporales

urbanas entre las que se encuentran: las deportivas tradicionales, alternativas,
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extremas, ludo-deportivas, barriales, tecnolégicas y artisticas, que parecen representar
una forma de expresar resistencia, consentimiento y autoafirmacion de vivir nuevas

experiencias en las que se propicia una participacion activa en el contexto local (36).

Es posible evidenciar en la Comuna 13 que las practicas corporales urbanas de danza
toman fuerza a través de ritmos como el Regueton, la Paipa, el Tecktonic (electrénica) y
el Hip Hop o la fusién de éstos con la Salsa, el Merengue y el Tango. De todos ellos, el
Hip Hop y el Reguetdn tienen una mayor definicion. Por medio del primero, los jovenes
asumen formas ludicas de vivir la corporalidad, socializarse, expresar ideologias y
creencias, mostrar estilos de vestir, pensar y ser, en medio de la pérdida o
reconfiguracion de nuevas identidades en los barrios. Ademas, estos ritmos aparecen
en las escuelas de Hip Hop como estrategia para extraer jovenes del conflicto social

(36).

En este mismo espacio se encuentra al Break Dance como una préactica corporal de
danza urbana en la que confluye la expresion, el dominio de una técnica, la
indumentaria, la manifestacion de una cultura juvenil, una expresion del pensamiento y
una forma de percibir el mundo y la realidad. Este ritmo musical da cuenta de una
resistencia social, mientras que otros, como el Regueton, la Paipa y la Electrénica
(Tecktonic) no reflejan una ideologia, sino que responden a un movimiento de

globalizacion, consumo y moda (36).

5.4 El miembro superior (MMSS)
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La extremidad superior esta conectada al cuerpo por la porcion inferior del cuello y la
porcion superior y lateral del torax; lo sostienen al cuerpo principalmente los musculos y
ligamentos. EI miembro superior esta dividido en hombro, brazo, codo, antebrazo,
mufieca y mano segun las principales articulaciones que lo componen (37). Su funcion
principal es posicionar la mano en el espacio, para esto tiene un gran rango de
movimiento, a diferencia del miembro inferior cuyas principales tareas son el soporte, la

estabilidad y la locomocion del cuerpo (37).

El hombro se considera la articulacion mas maévil del cuerpo humano, pero también la
mas inestable. Posee tres grados de libertad, permitiendo orientar los demas
segmentos del miembro superior con relacion a los tres planos del espacio en

disposicion a los tres ejes (37, 38).

El eje frontal permite al hombro realizar los movimientos de flexo extension en el plano
sagital; en el eje anteroposterior se permiten los movimientos de abduccion y aduccion
que se realizan en el plano frontal; finalmente, el eje longitudinal del hUmero permite la
rotacion externa e interna del brazo en dos formas diferentes sobre el plano transverso:
la rotacion voluntaria y la automatica. La voluntaria utiliza el tercer grado de libertad y la
automatica, que se realiza sin ninguna accién voluntaria, las articulaciones de dos o tres

ejes (37).

El hombro es una compleja estructura anatdbmica comprendida por: la articulacion
glenohumeral y la cintura escapular. La primera es la articulacion mas proximal del
miembro superior, (38) en la cual se articula la cavidad glenoidea de la escapula con la
cabeza del humero; es de tipo esferoidea o enartrosis, lo que le confiere las cualidades

gue le permiten ser la articulacion mas movil del cuerpo humano (38). También es el
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centro de la mayor parte de los procesos patoldgicos que se dan en esta region
anatomica (38) debido a su gran inestabilidad y complejidad. La segunda, que a pesar
de estar conformada por varias articulaciones no es tan mévil como la articulacion
glenohumeral, cumple un papel vital para la correcta funcién del miembro superior (38),

al contribuir también al correcto funcionamiento de la primera.

El complejo del hombro comprende tres articulaciones verdaderas: la articulacion
glenohumeral, la articulaciéon acromio clavicular y la articulacion esternocostoclavicular;
y otras tres pseudo articulaciones o mecanismos de deslizamiento: articulacion
subacromial, articulacion escapulotoracica y la corredera bicipital (38). Todas estas
estructuras se rodean y estdn compuestas en parte por una masa muscular, sinovial,

ligamentosa y tendinosa, vital para su funcion y estabilidad (38).

La articulacion del codo permite el movimiento del antebrazo en cuanto a flexién y
extension (37) para aproximar la mano al hombro. En la porcién medial y distal del
antebrazo se dan los movimientos de supinacién y pronacion (37), que hace posible

cambiar la orientacidon de la palma de la mano.

Los movimientos de flexion, extension, desviacion radial y ulnar de la mufieca (37),
combinados con los movimientos del codo y el hombro, le proporcionan a la mano una

gran gama de movimientos en relacion con el cuerpo (37).

La mano tiene como funcion principal el agarre y la manipulacién de objetos, esto se
logra en mayor medida con la oposicion del pulgar a los dedos (37). La mano también
es un importante drgano sensitivo que participa en la discriminacion de objetos

mediante el tacto (37), esto gracias al gran numero de receptores sensitivos que se
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encuentran en la cara palmar de la mano y de los dedos, especialmente del pulgar (37),

y a la gran area somatosensorial de la corteza cerebral encargada de esta tarea (37).

5.5 Las alteraciones osteomusculares

Los bailarines son claramente atletas en el grado en que requieren todas las
capacidades fisicas del cuerpo para desempefiarse en un alto nivel. El complemento
estandar de los atributos atléticos tales como: fuerza y resistencia muscular, uso de
energia anaerobica y aerdbica, velocidad, agilidad, coordinacion, control motor y
preparacion psicoldgica, son esenciales para el rendimiento en la danza. Es por esto
gue, en el baile, asi como en cualquier actividad deportiva, las alteraciones son
frecuentes (26); sin embargo, muchas veces las injurias son consideradas por los

bailarines como naturales y necesarias.

Las principales causas que producen alteraciones en bailarines son:

1. Formacién incorrecta: la falta de calentamiento, tipo de rutinas, saltos repetitivos,

mala alineacién del peso corporal, sobreuso y fatiga

2. Técnica inadecuada o desconocimiento de la misma

3. Entorno: pisos duros, zapatos inadecuados, bailar descalzos.

4. Deformidad estructural del pie: pie plano, hallux valgus.

5. Desbalance biomecanico: poca resistencia de musculatura core, fuerza
excéntrica débil, desequilibrio de la musculatura escapular, sindrome de

hiperlaxitud ligamentaria (26).



19

Dentro de estos factores que incrementan el riesgo de alteraciones osteomusculares,

se ha observado las listadas a continuacion.

Los estresores negativos en las vidas de los bailarines de ballet predicen una mayor
tasa de lesiones. Sin embargo, también se encontro que este efecto podria estar

mediado por la presencia de apoyo en su vida (27).

La participacion en la danza no es lo tan intensa como deberia ni tiene una duracion

suficiente para que mejore sustancialmente la capacidad aerdbica.

La baja resistencia cardiorrespiratoria también se ha asociado con lesiones de baile,
ademas del inadecuado entrenamiento fisico que es un contribuyente principal para

lesiones de baile (28).

La inestabilidad de la musculatura core se ha identificado como un factor de riesgo
para lesiones en extremidades superiores e inferiores, asi como los bajos niveles de
fuerza muscular y potencia que han sido sugeridos como predictores de lesiones de

baile (26).

La nutricion subdptima se ha asociado con lesiones, particularmente en las bailarinas
gue son mas propensas a controlar su apariencia fisica, a través de dietas restringidas,
debido a los requisitos estéticos de su género, asi como la presién para gestionar cada
detalle de su existencia como medio para mantener su lugar en una compariia de baile

(26).
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La fatiga ha sido propuesta como un factor de riesgo de lesiones en actividad fisica.
Ademas, se manifiesta como "agotamiento” demostrando tener un efecto negativo.
También los horarios tipicos de bailarines que incluyen clases de baile y ensayos
durante gran parte del dia, pueden no ser propicios para el descanso a menos que los

Mismos se aseguren de encontrar esos tiempos (26).

Malkogeorgos (29), propone cinco areas de atencidn para prevenir lesiones de baile:
e Calentamiento
e Entrenamiento: incluyendo fuerza muscular, potencia y resistencia; pliométricos;
agilidad; equilibrio; estabilidad conjunta; y técnica especifica para la danza
e Equipamiento: incluido el calzado y superficies de entrenamiento
e Aspectos regulatorios: reglas y regulaciones del baile
e Prevencion y tratamiento de métodos de autocuidado.
De estos, el entrenamiento es el area mas extensa, y que tiene quizés la mayor

promesa de éxito en la reduccion la incidencia de lesiones de baile (29).

Si bien se considera a los bailarines como atletas, cabe mencionar que algunos
estudios realizados como los descritos por Yusko et al. (30) han comprobado que el
consumo de diferentes sustancias relacionadas con el aumento de rendimiento es mas
frecuente en deportistas, sobre todo hombres, y se ha relacionado al mismo tiempo con
el aumento en la ingesta de alcohol entre los atletas, suponiendo un alto riesgo y siendo
considerablemente superior durante los periodos competitivos con fluctuaciones de

consumo de sustancias tanto en atletas masculinos como femeninos (30).
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5.6 Cuestionario Constant-Murley

El cuestionario Constant-Murley (CMS) se presentd en 1987 como un instrumento para
evaluar la funcidn general del hombro. Esta escala ha sido validada previamente y tiene
una alta confiabilidad (40, 41), por lo cual se decidié utilizar en el estudio, tanto para
caracterizar la funcién general del hombro en los bailarines de danza urbana, como
para buscar posibles asociaciones entre dicha funcidén y caracteristicas como el sexo,
edad, clinicas y de entrenamiento, ademas de dejar abierta la posibilidad a futuros
estudios de que sigan indagando en asociaciones encontradas en el estudio o en otras

posibles.

La escala CMS evalla cuatro aspectos relacionados con la patologia del hombro; Dos
subjetivos: dolor y actividades de la vida diaria (ADL) y dos objetivos: arcos de
movimiento (AMA) y fuerza. Los componentes subjetivos pueden recibir hasta 35
puntos y el objetivo 65, lo que resulta en una posible puntuacion total maxima de 100

puntos (la mejor funcion) (41, 42).
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6. ENFOQUE METODOLOGICO

Este estudio es de tipo cuantitativo debido a que, mediante una cantidad de datos
numericos, se hizo una medicidén y cruce de variables fundamentada en el analisis
estadistico, buscando de manera objetiva la caracterizacion de la poblacion. El enfoque
es observacional, pues no se aplicd ninguna intervencion a los sujetos, sino que se
realizd un cuestionario con preguntas sociodemogréficas, clinicas y de entrenamiento,
ademas de un examen fisico que incluy® talla, peso, indice de masa corporal (IMC) y el

cuestionario de Constant — Murley.

Asi mismo, es un estudio transversal descriptivo con intencion analitica, pues los datos
de las variables se obtuvieron en una sola evaluacion y se busc6 ademas de la

caracterizacion, la asociacion de algunas variables.
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7. POBLACION Y MUESTRA
La poblacién de este estudio fue tomada a partir de los grupos de danza urbana mas
representativos en el Valle de Aburra, gracias a su participacion social en los distintos
eventos a nivel regional y nacional, la influencia en los demas bailarines y el
reconocimiento en el medio. Se identificaron los siguientes grupos: Elements, Harmonic
Mob, Jungle Crew, Blueblood Dance, Chronic Crewd y Big Of The Street (BOTS), con

una poblacién total de 240 bailarines.

Utilizando el software Epidat v4.2, y partiendo del tamafio de la poblacion, se calculo la
muestra teniendo en cuenta una proporcioén esperada del 5% y un nivel de confianza
del 95%. De los resultados arrojados por el software, se eligié una muestra de 93
participantes con un nivel de precision del 8% y este dato se ajusté con un incremento
del 8% para solventar cualquier imprevisto o perdida de datos, dando una muestra total

de 100 personas.

Para la seleccion de la muestra se utilizé el muestreo no probabilistico. Se visitaron los
lugares de entrenamiento de los grupos de estudio mencionados y se incluyeron a
aquellos bailarines que cumplian con los criterios de elegibilidad y que voluntariamente

aceptaron ser parte del estudio.
8.1Criterios de elegibilidad
8.1.1 Criterios de inclusion:
e Practicantes de danza urbana
e Bailarines de sexo femenino y masculino

e Edad superior a 14 afios



24

e Residentes del Valle de Aburra
e Minimo 12 meses de practica en danza urbana

e Practicar predominantemente al menos uno de los siguientes géneros: Popping,

Locking, Break dance, Waacking, Street Jazz, House y/o Krupm

8.1.2 Criterios de exclusion:
e Mujeres embarazadas

e Personas con malformaciones o deficiencias musculo esqueléticas congénitas o

adquiridas en las extremidades
e Personas con déficit cognitivo que limiten el entendimiento del estudio

e Consumo de medicamentos de accion central que afecte los niveles de

conciencia o la percepcion de estimulos

e Cirugias de miembro superior en el Gltimo afio



8. VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

Variables sociodemogréficas

Edad

Sexo

Lugar de
residencia

Nivel
educativo

Ocupacion

Tipo de
afiliacion al
SG-SSS

Numero de afios
cumplidos a la
fecha de la
entrevista

Caracteristicas
fenotipicas de la

persona

Domicilio

Méaximo grado de

escolarizacién
alcanzado a la
fecha

Rol ocupacional
social del
participante

Régimen de salud

NATURA-
LEZA

Cuantitativa
discreta

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

NIVEL DE
MEDICION

Razo6n

Nominal
Dicotémica

Nominal
politémica

Ordinal

Nominal
politémica

Nominal
politémica

UNIDAD DE
MEDIDA/
CATEGORIA

Afios de vida
cumplidos

Femenino o
Masculino

Municipio

Nivel de
educacién

Tipo de
ocupacion

Tipo de
seguridad social

VALORES

Respuesta abierta

N

(2]

WNRPPOONOUAWNE

apwNE

. Masculino
. Femenino

. Medellin

. Envigado

Sabaneta

Itagui

Bello

Caldas

Barbosa

Copacabana

. Girardota

0. La estrella

. Preescolar

. Bésica primaria

. Basica
secundaria

. Técnica
académica

. Tecnologia
académica

. Nivel superior

. Educacion no
formal

. Ninguna

. Trabajador
asalariado

. Trabajador por
contrato, dias o
labor

. Desempleado

. Jubilado o
pensionado

. Estudiante

. Ama de casa

Cotizante
Beneficiario
Subsidiado
Vinculado
Particular

FUENTE

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
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Nivel Clases o grupos Cualitativa Ordinal Estratificacion 1.1 Cuestionario
socioecon6- | en que se divide la socioeconémica | 2.2
mico poblacién segun el colombiana 3.3
poder adquisitivo y 4.4
nivel social 5.5
6.6
VARIABLES DE ENTRENAMIENTO
Género de Subtipo de baile Cualitativa Nominal Tipo de baile 1. Locking Cuestionario
baile que urbano que politbmica 2. Streetjazz
practica con | practica con mayor 3.  House
mayor frecuencia 4.  Krump
frecuencia 5. Popping
6. Waacking
7. Breaking
8. Flexing
9. Otro
Practica de Tipo de baile Cualitativa Nominal Tipo de baile 1. Hip hop Cuestionario
género urbano que politémica diferente 2. Litefeet
diferente practica con mayor 3. Dancehall
frecuencia, 4. Afro
diferente a los 5. Heels
mencionados en la 6. Twerking
variable anterior. 7. Reggaeton
8. Contemporaneo
9. NA
Préactica de Practica de otros Cualitativa Nominal Practica 0. No Cuestionario
danza géneros diferentes dicotémica diferente al 1.Si
diferente al al urbano género urbano
urbano
Horario Horario del dia en Cualitativa Nominal Momento del dia | 1. Mafiana Cuestionario
entrenamien | el que entrena politémica 2. Tarde
-to 3. Noche
4. Mixto
Duracion Tiempo que le Cuantitativa | Razoén Tiempo en Respuesta abierta | Cuestionario
entrena- dedica al baile en continua minutos
miento una sesion de
entrenamiento
Estructura Configuracion de Cualitativa Nominal Division del 1. Trabajo técnico | Cuestionario
del entrena- | la sesién de politbmica entrenamiento 2. Trabajo técnico
miento entrenamiento y fortalecimiento

3. Trabajo técnico
y estiramiento

4. Calentamiento y
trabajo técnico

5. Calentamiento,
trabajo técnico y
fortalecimiento

6. Calentamiento,
trabajo técnico y
estiramiento

7. Calentamiento,
trabajo técnico,
fortalecimiento y
estiramiento

8. Trabajo no



Intensidad
del entrena-
miento

Frecuencia
diaria de
baile

Frecuencia
semanal de
baile

Superficie
de entrena-
miento de
baile

Acompafia-
miento
profesional

Apoyo
familiar en
el baile

Meses de
practica de
baile

Indumen-
taria de
practica

Practica de
actividad
fisica

Estimacion
subjetiva de la
intensidad a la que
realiza el
entrenamiento

Numero de veces
que practica baile
urbano al dia

Numero de veces
de practica baile
en la semana

Caracteristicas del
suelo donde
ejecuta el baile

Guia técnica en la
practica de baile

Percepcion de
acompafamiento
familiar para la
practica de baile

Meses que lleva
ejecutando el baile

Tipo de vestimenta
con la que practica
el baile

Practica de
actividad fisica
diferente al baile

Cualitativa

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa
discreta

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Razé6n

Razo6n

Nominal
politémica

Nominal
dicotébmica

Nominal

dicotémica

Razo6n

Nominal
politémica

Nominal
dicotémica

Calificacién de
intensidad del
entrenamiento

NuUmeros de
entrenamientos

Numeros de
entrenamientos

Tipo de
superficie

Asesoria en
entrenamiento

Acompafa-
miento familiar

Tiempo en
meses

Tipo de
indumentaria

Practica de
actividad fisica

estructurado

Muy alta
Alta
Media
Baja

PONPE

1. Unavez

2. Dos veces

3. Tres veces

4. Mas de 3 veces

Respuesta abierta

. Concreto
. Madera

. Ceramica
Caucho
Vinilo

. Grama
Otro

~No U wWN PR

©

No
1. Si

Respuesta abierta

1. Deportivo
2. Semi-casual
3. Casual

0. No
1.Si

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
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Actividades
complemen-
tarias

Tipo de
actividad

Realizacién de
actividades
diferentes a bailar
y que involucren
miembro superior

Tipo de actividad
diferente al baile
que involucra
miembro superior

VARIABLES CLINICAS

Lateralidad
de miembro
superior

Conformi-
dad con
apariencia
fisica

Lesiones
osteomus-
culares

Lesiones de
miembro
superior

Lesiones
derivadas
de préactica
de baile
urbano

Segmento
lesionado

Dominancia de
Miembro superior

Estimacion
subjetiva de la
apariencia fisica
personal

Antecedentes de
lesiones
osteomusculares

Afectacion de
miembro superior

Antecedentes de
lesién en miembro
superior causada
por practica de
baile urbano

Parte del miembro
superior que se
lesion6

Cualitativa

cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal
dicotémica

Nominal
politémica

Nominal
dicotémica

Nominal
politémica

Nominal
dicotomica

Nominal
dicotémica

Nominal
dicotémica

Nominal
politémica

Actividades
complemen-
tarias

Tipo de
actividad
complementaria

Lateralidad
miembro
superior

Conformidad
apariencia fisica

Antecedentes de
lesion

Antecedente de
lesion en
miembro
superior

Antecedente de
lesién por baile
urbano

Articulacion
afectada

. Deportivo
. Doméstico
Laboral
Ocio

. Artistico
NA

SRGIRINE

[N

. Derecho
2. Izquierdo

1. Totalmente
conforme

2. Conforme

3. Ni conforme ni
inconforme

4. Inconforme

5. Totalmente
inconforme

0. No
1.Si

= .

. Si

Cuello

. Espalda
Hombro
Brazo
Codo

. Antebrazo
. Mufieca
Mano
Dedos
10. NA

CoNOOr®WNE
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Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario



Tipo de
lesién

Tipo de
tratamiento
de lalesion

Presencia
de
sintomato-
logia en
baile

Ubicacién
dela
sintomato-
logia

Presencia
de
sintomato-
logia
posterior al
inicio de la
practica

Consumo
medicamen-
tos
recetados

Consumo
de
sustancias
nocivas

Tipo de Cualitativa
compromiso

estructural de la

lesiéon en el

miembro superior

Tipo de manejo Cualitativa
que se ledio a
lesion en el

miembro superior

Existencia de Cualitativa
sintomas en el
miembro superior

durante el baile

Lugar donde Cualitativa
presenta el

sintoma

Aparicién de Cualitativa
sintomas luego de

haber iniciado la

practica de baile

urbano

Uso de productos Cualitativa
farmacologicos

prescritos

Uso de sustancias Cualitativa

psicoactivas

Nominal
politémica

Nominal
politémica

Nominal
dicotémica

Nominal
politémica

Nominal
dicotomica

Nominal
dicotémica

Nominal
politémica

Tejido afectado

Tipo de
tratamiento

Presencia de
sintomatologia

Ubicacion de
sintomatologia

Presencia de
sintomatologia

Consumo
medicamentos

Consumo de
psicoactivos

CoNoarwWNE

Cutanea

. Muscular
. Tendinosa

Osea
Ligamentaria

. Articular

NA

. Conservador
. Farmacologico
. Quirdrgico

Casero

. No recibié

tratamiento
NA

No

. Si

Cuello

. Espalda

Hombro
Brazo
Codo

. Antebrazo

Mufieca
Mano
Dedos

10. NA

N

. No
. Si

.No
. Si

. Alcohol
. Cigarrillo
. Otras

sustancias

. Alcohol y

cigarrillo

. Alcohol y otras

sustancias

. Cigarrillo y otras

sustancias

. Alcohol,

cigarrillo y otras
sustancias

. Ninguna
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Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
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Frecuencia

de consumo
sustancias

nocivas

Frecuencia
consumo de
alimentos

Alimenta-
cion previa
al entrena-
miento

Talla

Peso

IMC

Categoria
IMC

Fuerza
muscular de
agarre

Dolor
maximo en
actividades
diarias

Dolor de
hombro en
actividad
laboral o
cotidiana

Estimacion general
del consumo de
sustancias nocivas

Numero de veces
que la persona
come al dia

Ingesta de
alimentos antes
del entrenamiento

Medicion de la
estatura en metros

Valor total de la
masa corporal

Relacion entre el
pesoy la estatura

Clasificacion del
IMC segun
porcentaje
obtenido

Capacidad
muscular de la
mano para vencer
una resistencia en
kilogramos

Sensacion
dolorosa maxima
en hombro durante
actividades diarias

Sensacion de dolor
en hombro durante
actividades
laborales o
cotidianas

Cualitativa

Cuantitativa
discreta

Cualitativa

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cualitativa

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Nominal
politémica

Razo6n

Nominal
politémica

Razé6n

Razé6n

Razo6n

Nominal
politémica

Razoén

Intervalo

Intervalo

Frecuencia de
consumo

Frecuencia
alimentaria

Alimentacion
pre-
entrenamiento

Metros

Kilogramos

Porcentaje

Tabla categorica
del IMC

Dinamometria
de agarre en
kilogramos

Cuestionario de
Constant —
Murley / escala
numérica

Cuestionario de
Constant —
Murley / escala
numérica

. Muy frecuente
. Frecuente

. Poco frecuente
NA

AWM P

Una vez

. Dos veces

. Tres veces

. Cuatro veces
. Cinco veces
. Mas de cinco
veces

oA wWN PR

[uy

. Siempre
. Aveces
3. Nunca

N

Respuesta abierta

Respuesta abierta

Respuesta abierta

1. Por debajo del
peso

2. Saludable

3. Sobrepeso

4. Obesidad

5. Obesidad
extrema o de alto
riesgo

Respuesta abierta

. 0-4 puntos

. 5-9 puntos

. 10-14 puntos
. 15 puntos

A WNBRE

. 0 puntos
. 1 punto

. 2 puntos
. 3 puntos
. 4 puntos

aa b~ wNE
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Cuestionario

Cuestionario

Examen fisico

Examen fisico

Examen fisico

Examen fisico

Examen fisico

Examen fisico

Examen fisico



Dolor de
hombro en
actividades
libres

Dolor de
hombro
durante el
suefio

Amplitud de
movimiento
indoloro en
hombro

AMA
abduccion
de hombro

AMA flexién
de hombro

AMA
rotacion
interna de
hombro

AMA
rotacién
externa de
hombro

Fuerza de
hombro

Total
funciona-
lidad de
hombro

Sensacion de dolor
en hombro durante
actividades libres,
incluido el baile

Sensacion de dolor
en hombro
mientras duerme

Abduccién maxima
de hombro sin
dolor

Rango de
movimiento
maximo de
abduccion de
hombro

Rango de
movimiento
maximo de flexion
de hombro

Rango de
movimiento de
rotacién interna de
hombro

Rango de
movimiento
maximo alcanzado
de rotacion externa
de hombro

Capacidad de los
musculos
abductores del
hombro para
vencer una
resistencia

Sumatoria total
cuestionario de
Constant - Murley

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
discreta

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Cuestionario de
Constant —
Murley / escala
numérica

Cuestionario de
Constant —
Murley / escala
numérica

Cuestionario de
Constant —
Murley / grados

Cuestionario de
Constant —
Murley / grados

Cuestionario de
Constant —
Murley / grados

Cuestionario de
Constant —
Murley / grados

Cuestionario de
Constant —
Murley / grados

Cuestionario de
Constant —
Murley / Kg

Cuestionario de
Constant —
Murley

. 0 puntos
. 1 puntos
. 2 puntos
. 3 puntos
. 4 puntos

a b~ wWNBE

[N

. 0 puntos
. 1 puntos
3. 2 puntos

N

. 2 puntos
. 4 puntos
. 6 puntos
. 8 puntos
. 10 puntos

aa b~ wNE

. 2 puntos
. 4 puntos
. 6 puntos
. 8 puntos
. 10 puntos

a b wWwNBE

2 puntos
4 puntos
. 6 puntos
. 8 puntos
. 10 puntos

2 puntos
4 puntos
. 6 puntos
. 8 puntos
. 10 puntos

ORWNE OAMWNEPE

. 2 puntos
. 4 puntos
. 6 puntos
. 8 puntos
. 10 puntos

a b wN PR

. 2,2 puntos

. 4,5 puntos

. 6,8 puntos

. 9,0 puntos
11,3 puntos
13,6 puntos

. 15,8 puntos

. 18,1 puntos

. 20,4 puntos
10. 22,7 puntos
11. 24,9 puntos

©CO N A WN PR

Respuesta abierta

Examen fisico

Examen fisico

Examen fisico

Examen fisico

Examen fisico

Examen fisico

Examen fisico

Examen fisico

Examen fisico
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8.1 Esquema de variables

ALTERACIONES DE
MIEMBROS
SUPERIORES EN
BAILARINES
URBANOS
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9. CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

CLASIFICACION
DEL SESGO

De seleccidon

De informacion

TIPO DE SESGO

Sesgo de no
respuesta

Sesgo de
membresia

Sesgo por falta
de sensibilidad
de un
instrumento

Sesgo de
deteccion

Falta de motivacion
de los participantes
para participar en el
estudio

Realizar el estudio
con una muestra no
significativa en un
solo grupo
determinado, con
caracteristicas muy
similares entre si

No contar con el
instrumento
adecuado de
recoleccion de
datos y/o que no
haya sido
previamente
validado y calibrado

Cambiar métodos o
pruebas de

CONTROL

Se informo a los
participantes de los
beneficios que tendrian
con el estudio, tanto para
la prevencion de las
alteraciones
osteomusculares, como
para la caracterizacion
de su poblacion, mejora
en la calidad de vida y
en su trayectoria
dancistica

Ademas de tomar los
datos con el numero de
muestra final, se fijo y
distribuyo
adecuadamente la
misma entre los
diferentes grupos de
danza urbana
identificados

Se emplearon normas
estandarizadas de
medida para los
encuestadores, al igual
gue instrumentos
estructurados y
calibrados/validados

Ademas, se realizé la
prueba piloto para
valorar la idoneidad y
viabilidad de los métodos
e instrumentos, y luego
realizar los ajustes que
fueran pertinentes

Sé elabord un protocolo
preciso para la
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Sesgo de
atencion

Sesgo del
entrevistador

Sesgo de
obsequiosidad

valoracion por otras
anteriormente no
contempladas

Cambio del
comportamiento de
los sujetos al
sentirse bajo
observacion

El investigador no
cuenta con
suficiente
preparacion y
neutralidad por lo
que podria llegar a
afectar las
respuestas del
investigado

Los bailarines
podrian responder
encaminados a
corresponder con
los resultados
esperados

recoleccion de datos y
se entreno a los
evaluadores para la
aplicacion correcta y
estandarizada del mismo
Desde el contacto inicial
con cada grupo se
permitié abrir un entorno
de confianza, cobmodo y
privado durante la toma
de datos para que el
participante estuviera
mas dispuesto a dar
respuestas veridicas

Se entreno a los
investigadores sobre la
manera adecuada de
recoger los datos de
forma neutral y sin
influencia de emociones
o de condiciones
externas

Desde el contacto inicial
con los grupos se generé
un entorno de confianza
y respeto entre el
encuestado y el
encuestador

Ademas, no se dieron a
conocer las opciones de
respuesta a los sujetos
de estudio previamente y
se explicd que el mismo
solo era util si las
respuestas eran
diligenciadas con
veracidad
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10.CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios de respeto por las personas, beneficencia y justicia
establecidas en la declaracién de Helsinki y en la Resolucion 008430 de octubre 4 de
1993, donde se respeta la autonomia y dignidad de las personas, la presente
investigacion es categorizada con riesgo minimo y se desarrollé conforme a los criterios

de la normatividad nacional e internacional, descritas a continuacion.

Posterior al aval que dio el Comité Operativo de Investigacién de la Facultad de
Fisioterapia y el Comité de Etica de la Universidad CES, para dar inicio con este
proyecto investigativo se procedio a hacer la calibracion de los instrumentos y de los
investigadores, y asi, dar inicio a la prueba piloto del estudio. A continuacion, se
identificaron los detalles pertinentes por ajustar antes de iniciar la toma de datos con la

muestra.

El proceso de seleccidén de la muestra, si bien fue de tipo no probabilistico, se tomé de
manera equitativa y se garantizé en todo momento el principio de justicia y sin
discriminar a ninguno de los participantes de la investigacion por nivel socio econémico,
nivel educativo, género, entre otros; dando un trato igualitario a todos los participantes a

lo largo del estudio.

Para la participacion, se requiri6 el diligenciamiento previo del consentimiento informado
por cada participante y, en el caso de los menores de edad, se diligencio el
asentimiento por el bailarin y el consentimiento por parte de un representante legal. En
este caso, se explico a cada participante todas las normativas legales que rigieron el
estudio: caracteristicas, beneficios, riesgos derivados y demas detalles relacionados.

También se explicé que la participacion en el estudio era voluntaria y que podia
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retirarse en cualquier momento del proceso investigativo sin que esto implicara algin
tipo de consecuencia para el participante. Posteriormente, se aplicé una encuesta tipo
cuestionario y se realizo el examen fisico a cada uno de forma individual y con caracter
anonimo. Los registros fueron codificados con el animo de mantener la confidencialidad
de los participantes. Con relacion al examen fisico se tuvo mayor cautela al momento
de la explicacidn previa de cada item a evaluar para que el participante se sintiera

comodo y con conocimiento de lo que se le realizaba.

Durante este estudio ninguno de los participantes recibi6 intervenciones o
modificaciones intencionadas de variables bioldgicas, fisioldgicas, psicologicas o
sociales, ni tampoco de conductas o tratamientos médicos vigentes. Sin embargo, al
realizar examen fisico hubo riesgo de fatiga, alteraciones musculares y dolor; los cuales
fueron minimizados al contar con personal adecuadamente capacitado y calibrado para
la realizacion del examen. Ademas, se contd con la supervisién constante de un asesor
y del buen respaldo y alta utilizacién de los instrumentos en el medio investigativo. Por

tanto, los dafos causados fueron minimos o nulos.

El conocimiento que se pretendié producir con esta investigacion partié de obtener
datos de fuentes primarias y, por ello, la informacién solo podia ser suministrada
individualmente por las personas que cumplieron con los criterios de elegibilidad y que

voluntariamente aceptaron ser parte del estudio.

Para finalizar, el desarrollo del estudio no representd ningun tipo de gasto econémico
para los participantes en ninglin momento, ni tampoco hubo retribucién econémica para
los mismos por su participacién en el estudio.
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11.PRUEBA PILOTO

Con el fin de probar el nivel de sensibilidad del instrumento de recoleccion de
informacion y la calibracion del mismo y de los investigadores, se realizé una prueba
piloto donde se tom6 como muestra los integrantes de los grupos de danza urbana que
aceptaron participar en la prueba. Esta se realizé con diez participantes que
corresponden al 10% de la muestra final. Los bailarines que aceptaron participar y que
cumplian con los criterios de elegibilidad, diligenciaron el debido consentimiento;
posteriormente se aplicé el cuestionario y examen fisico, y finalmente a aquellos que
tenian sintomatologia en hombro se les aplicé el cuestionario de Constant — Murley.
Durante todos los momentos de la recoleccion de informacion se prest6 especial
atencion a las dudas de los participantes e incluso de los investigadores mismos, para
determinar las correcciones y modificaciones pertinentes y lograr un instrumento mas
claro en su comprensién y objetivo en su medicion. Ademas, se identificaron estrategias

gue permitieron agilizar el proceso de evaluacion y recoleccién de los datos.
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12.RECOLECCION DE LA INFORMACION

Una vez otorgado el aval y la autorizacion para la puesta en marcha del proyecto por
parte del Comité de Etica de la Universidad CES y del Comité de Investigaciones de la
Facultad de Fisioterapia de la misma universidad, se procedi6 a realizar la prueba piloto

y la posterior recoleccion de datos.

Las fuentes de informacion utilizadas fueron primarias, pues la informacion se obtuvo
directa e individualmente de los sujetos de investigacion, mediante el cuestionario y el

examen fisico.

Tras seleccionar la muestra, los investigadores hicieron un contacto inicial con los
directores de cada grupo de danza urbana previamente seleccionados (ver poblacion),
para asistir a sus entrenamientos y hacer la toma de datos. Se expusieron inicialmente
los criterios de elegibilidad para iniciar el consentimiento informado con quienes
cumplieron dichos criterios, donde se les explicé detalladamente en qué consistia el
estudio, incluyendo los riesgos y beneficios. Luego se procedi6 a diligenciar el formato
fisico de quienes estuvieron de acuerdo. En caso de que el participante fuera menor de
edad, se solicitaba firmar el asentimiento informado y adicionalmente el representante
legal firmaba el consentimiento informado, junto con otro testigo mayor de edad, los
cuales fueron los directivos del grupo de danza de cada menor. Posterior a este

diligenciamiento se procedié con el cuestionario y el examen fisico.

Antes de diligenciar el cuestionario, se explicé la forma correcta de hacerlo, que
consisti6 en la lectura de las preguntas y opciones de respuesta del formato virtual por
parte de un investigador al participante, ampliando detalles en las que fuera necesario.

De dichas preguntas, el sujeto debia escoger la opcion veridica; ademas, previamente
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se informo que, ante cualquier inquietud, el investigador prestaria ayuda para resolverla
y asi seleccionar la respuesta acertada. El cuestionario estaba compuesto por
preguntas sociodemogréficas, de entrenamiento y clinicas del MMSS; con opcion Unica,
tanto abiertas como cerradas, dicotomicas y politomicas; y de escala tipo nominal y

Likert.

Una vez diligenciado el cuestionario, se procedio a realizar el examen fisico, en el cual
se codificé utilizando el nimero de identificacion y cédigo de consentimiento o
asentimiento. Luego se realizo la toma de talla, peso, IMC, categoria IMC,
dinamometria de agarre de miembro superior derecha e izquierda, y finalmente el
cuestionario de Constant — Murley, que mide la funcion general del hombro, para
aguellas personas que presentaban sintomatologia en dicho segmento. Este estaba
compuesto por items de dolor, arcos de movilidad articular (AMA), fuerza de abduccion

de hombro y sumatoria final.
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13.ANALISIS ESTADISTICO

El registro de las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y del entrenamiento fue
tomado mediante el formato digital establecido previamente; luego fue tabulado y
organizado por variable y participante en una hoja de céalculo de Excel. Estos datos
fueron migrados luego al paquete estadistico SPSS version 23. Los analisis de tipo
univariado se hicieron mediante pruebas estadisticas descriptivas de la siguiente
manera: las variables cualitativas mediante frecuencias absolutas y relativas y
porcentajes; y las cuantitativas segun la distribucién de los datos, que fue medida por
medio de pruebas de normalidad con Kolmogorov debido al tamafio de la muestra
(n=100). Para las variables paramétricas (distribucion normal) se realiz6 un calculo de la
media acompafada de desviacion estandar (DE), y para las no paramétricas
(distribucién no normal) se les calcul6 la mediana junto con rango y rango intercuartil

(RI).

Para determinar la asociacion entre las variables de los factores extrinsecos e
intrinsecos de los bailarines de danza urbana, se realiz6 un andlisis bivariado segun la
naturaleza de las variables, de la siguiente manera: todas las variables de este estudio
son independientes, es decir, es una evaluacion transversal, y en su mayoria las
pruebas de normalidad de cada variable con la prueba Kolmogorov tuvieron distribucion
no normal, excepto talla (Sig= 0,92) e IMC (Sig= 0,2) y la sumatoria total de hombro
izquierdo (Sig= 0,2), con distribucion normal; donde, para el analisis de dos variables

cuantitativas se utilizo la prueba de correlacion de Spearman.
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Para el analisis de una variable cuantitativa con distribucion no normal con una variable
cualitativa dicotdbmica, se utilizo la prueba de U de Mann Withney; para las variables con
distribucion normal (talla e IMC) se aplico T-Student para muestras independientes.
Para el caso de las variables cuantitativas con distribucion no normal y variables
cualitativas politomicas se aplicé Kruskall - Wallis. Finalmente, para la asociacion entre
dos variables cualitativas, se utiliz6 para las variables dicotémicas Chi? dado que las
frecuencias esperadas mayores a cinco corresponden a mas del 80% de los datos y
Fisher cuando dichas frecuencias fueron menores al 80%; y para las variables
politdbmicas se utilizé la prueba Chi? ya que las frecuencias esperadas mayores a cinco

corresponden a mas del 80% de los datos.



14. RESULTADOS

14.1 Caracteristicas sociodemograficas

En este estudio se incluy6 un total de 100 bailarines de danza urbana, en los que se

encontré que el 50% tienen 19 afios 0 mas, el género predominante es femenino
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representado por un 61%, el 91% reside en el municipio de Medellin, el nivel educativo

maximo alcanzado por el 71% de la muestra es la basica secundaria y solo el 14% ha

alcanzado una carrera de nivel superior, el 66% son estudiantes activos. Para el tipo de

afiliacion al sistema general de seguridad social en salud (SG-SSS) el 60% son
beneficiarios de un cotizante y solamente el 6% son subsidiados por el sistema.

Finalmente, el estrato socioecondmico de mayor presencia es el 3, con el 40% de la

muestra de estudio. Ver tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de bailarines urbanos del valle de Aburra en el 2019

Variable Frecuencia Porcentaje
(%)
Edad 19% (17 - 4)** - -
Sexo Mujeres 61 61%
Hombres 39 39%
Lugar de residencia Medellin 91 91%
Sabaneta 3 3%
Bello 3 3%
Envigado 1 1%
Itagui 1 1%
La Estrella 1 1%
Nivel educativo Basica secundaria 71 71%
Técnica académica 7 7%
Tecnologia académica 8 8%
Nivel superior 14 14%
Ocupacién Estudiante 66 66%
Trabajador asalariado 16 16%
Trabajador por contrato o dias 14 14%
Desempleado 3 3%
Ama de casa 1 1%
Tipo de afiliacién al Beneficiario 60 60%
SGSSS Cotizante 21 21%
Particular 8 8%
Subsidiado 6 6%
Vinculado 5 5%
Estrato socioeconémico 1 3 3%
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17 17%
40 40%
18 18%
16 16%
6 6%

ook, wN

*Mediana

**Rango y rango intercuartil

14.2 Caracteristicas del entrenamiento de danza urbana

Los géneros urbanos que se practican con mayor frecuencia son el Popping, Breaking y
Hip Hop, con un 17%, 14% y 13%, consecutivamente, y el 35% practica algun género
de baile diferente al urbano. La estructura de cada entrenamiento de baile esta
compuesta en un 46% por calentamiento, trabajo técnico, fortalecimiento y estiramiento;
el 62% de la muestra entrena a una alta intensidad. 48% entrena sobre superficie de
concreto y otro 36% sobre madera. El 96% de los participantes tiene un
acompafnamiento profesional durante sus entrenamientos y 94% recibe apoyo de sus
familias para practicar danza urbana. El 77% de la muestra entrena con indumentaria
de deportiva y 4% de tipo casual; el 51% no realiza ningun tipo de actividad fisica
adicional al baile y 56 participantes realizan actividades complementarias al baile que
involucran con repetitividad los miembros superiores (MMSS), de estas 24 son de tipo
deportivo y solo 6 son laborales. En cuanto al horario del entrenamiento, 47% lo realiza
en la noche y 44% de manera mixta. Para finalizar, las medianas de la duracién del
entrenamiento en minutos, frecuencia diaria de baile, frecuencia semanal de baile y los
meses que lleva practicando danza urbana son: 120, 2, 5 y 48 consecutivamente. Ver

tabla 2.



Tabla 2. Caracteristicas del entrenamiento de bailarines urbanos del valle de Aburra en el 2019

Variable Frecuencia Porcentaje
Genero de baile urbano de mayor Popping 17 17%
practica Breaking 14 14%
Hip Hop 13 13%
Street jazz 10 10%
Dancehall 8 8%
Twerking 8 8%
Locking 7 7%
Krump 7 7%
House 4 4%
Waacking 3 3%
Afro 3 3%
Reggaetdén 2 2%
Heels 2 2%
Contemporéaneo 1 1%
Litefeet 1 1%
Genero diferente a urbano No 65 65%
Si 35 35%
Estructura del entrenamiento Calentamiento, trabajo técnico, fortalecimiento y estiramiento 46 46%
Calentamiento, trabajo técnico y estiramiento 25 25%
Calentamiento y trabajo técnico 15 15%
Calentamiento, trabajo técnico y fortalecimiento 11 11%
Trabajo técnico y fortalecimiento 2 2%
Trabajo técnico y estiramiento 1 1%
Intensidad del entrenamiento Muy alta 17 17%
Alta 61 61%
Media 21 21%
Baja 1 1%
Superficie de entrenamiento Concreto 48 48%
Madera 36 36%
Ceramica 12 12%
Vinilo 2 2%
Otro 2 2%
Acompariiamiento profesional Si 96 96%
No 4 4%
Apoyo familiar Si 94 94%
No 6 6%
Indumentaria de entrenamiento Deportivo 77 77%
Semi casual 19 19%
Casual 4 4%
Practica de otra actividad fisica No 51 51%
Si 49 49%
Actividad complementaria con MMSS Si 56 56%
No 44 44%
Tipo de actividad complementaria con Deportiva 24 24%
MMSS Domestica 16 16%
Artistica 7 7%
Laboral 6 6%
Ocio 3 3%
Horario de entrenamiento Noche 47 47%
Mixto 44 44%
Tarde 8 8%
Mafiana 1 1%

Duracién del entrenamiento en
minutos

120* (420 - 60)**

Frecuencia diaria de baile

2 (3-1)**

Frecuencia semanal de baile

5% (5 - 2)**

Meses de practica de baile

48* (188 - 44)**




45

*Mediana

**Rango y rango intercuartil

14.3 Caracteristicas clinicas de los bailarines

Para esta categoria de variables se encontré que la talla promedio es 1,63 metros +
0.084, la mediana de peso es de 58,9Kg y la media del indice de masa corporal (IMC)
es de 22.93 £ 2.88, el cual esta dentro de la categoria de peso saludable que
corresponde al 71% de la muestra de estudio. 36% de los bailarines reportd que esta
totalmente conforme con su apariencia fisica y otro 36% que esta conforme. Para
consumo de sustancias nocivas, se reportdé consumo de alcohol por el 39% de la
muestra y de otras sustancias solo por 6%, lo anterior de manera poco frecuente, y solo
un 17% reporta el consumo de algun tipo de medicamento recetado. Con relaciéon a la
alimentacion, el 44% de la muestra reporté que siempre come antes del entrenamiento,
el 50% solo algunas veces, y que la frecuencia de alimentacion diaria es de cinco veces

0 mas por un 50% de la poblacion. Ver tabla 3.

Para los miembros superiores se encontré que la fuerza de agarre de la mano derecha
es de 29Kg o mas y para la izquierda de 28Kg o mas, en el 50% de la muestra; el 88%
tiene lateralidad derecha de los MMSS; 63% report6 que ha sufrido lesiones
osteomusculares y 54% que ha tenido alguna lesion en los MMSS. De este ultimo
grupo, 32 personas reportan que la lesion fue derivada de la practica de danza urbana;
gue el segmento que se lesiond con mayor frecuencia fue el hombro con 17 de las 54
lesiones; 19 fueron de tipo ligamentaria; 24 recibieron un tratamiento conservador y 14
de tipo casero. De los 100 participantes del estudio, el 53% presenta algun tipo de

sintomatologia en MMSS durante la practica de baile urbano y, de este porcentaje, 23
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personas reportan la molestia a nivel del hombro y 11 en espalda alta. Por otro lado, el
54% de la muestra report6 aparicion de sintomas en los MMSS posterior al inicio de la

practica de baile urbano. Ver tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de bailarines urbanos del valle de Aburra en el 2019

Variable Frecuencia Porcentaje
Talla 1,63%** (0,084)**** - -
Peso 58,9* (64,4 — 11,2)** - -
IMC 22,93%%* (2, 88)**** - -
Categoria IMC Por debajo del peso 6 6%
Saludable 71 71%
Sobrepeso 22 22%
Obesidad 1 1%
Conformidad con apariencia fisica Totalmente conforme 36 36%
Conforme 36 36%
Ni conforme ni inconforme 26 26%
Inconforme 2 2%
Consumo de sustancias nocivas Ninguna 48 48%
Alcohol 39 39%
Otras sustancias 6 6%
Alcohol y cigarrillo 4 4%
Alcohol y otras sustancias 2 2%
Alcohol, cigarrillo y otras sustancias 1 1%
Frecuencia de consumo de sustancias Poco frecuente 42 42%
nocivas Frecuente 10 10%
Consumo de medicamentos recetados No 83 83%
Si 17 17%
Alimentacion previa al entrenamiento A veces 50 50%
Siempre 44 44%
Nunca 6 6%
Frecuencia diaria de alimentacién 5% (4-1)** - -
Fuerza de agarre de MMSS derecho 29* (46 — 14)** - -
Fuerza de agarre de MMSS izquierdo 28* (52 — 14)** - -
Lateralidad MMSS Derecha 88 88%
Ilzquierda 12 12%
Lesiones osteomusculares Si 63 63%
No 37 37%
Lesiones en MMSS Si 54 54%
No 46 46%
Lesiones derivadas de la practica de Si 32 32%
baile urbano No 22 22%
Segmento lesionado Hombro 17 17%
Codo 8 8%
Espalda 7 7%
Mufieca 7 7%
Dedos 5 5%
Antebrazo 4 4%
Cuello 2 2%
Brazo 2 2%
Mano 1 1%
Tipo de lesidn Ligamentaria 19 19%
Muscular 16 16%
Osea 11 11%
Tendinosa 6 6%
Articular 1 1%
Tratamiento recibido Conservador 24 24%
Casero 14 14%
No recibio tratamiento 9 9%
Farmacoldgico 5 5%
Quirdrgico 1 1%
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Presencia de sintomatologia durante la Si 53 53%
préctica de baile urbano No 47 47%
Ubicacién de la sintomatologia Hombro 23 23%
Espalda 11 11%
Cuello 7 7%
Mufieca 7 7%
Codo 4 4%
Brazo 1 1%
Presencia de sintomatologia posterioral  Si 54 54%
inicio de la practica de baile urbano No 46 46%

*Mediana
**Rango y rango intercuartil
***Media

****Desviacion estandar

El criterio de aplicabilidad del cuestionario de Constant - Murley (dolor de hombro) lo
cumplieron 26 de las 100 personas de la muestra de estudio, encontrando lo siguiente

(Ver tabla 4):

e Dolor: Para la amplitud de movilidad articular indolora se encontr6 que solo el
19,2% de las personas alcanzaron la altura a la cabeza con el hombro derecho y
el 11,5% con el hombro izquierdo, en ama de abduccion de hombro, el 76,9% de
las personas con el hombro derecho y el 88,5% con el izquierdo tienen una
amplitud entre 151° y 180°. En cuanto a flexién de hombro, el 84,6% de las
personas con el hombro derecho y el 96,2% con el izquierdo tienen una amplitud
entre 151°y 180°. En rotacidén externa se obtuvo puntuacién maxima (10) en el
88,5% con el hombro derecho y 92,3% con el hombro izquierdo. finalmente, para
la rotacion interna se encontré que la amplitud maxima (zona interescapular) fue
alcanzada con el hombro derecho por el 69,2%, y con el izquierdo la totalidad de

la muestra.
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Amplitud de movimiento articular (AMA): para el AMA indoloro se encontré que

solo el 19,2% alcanza la altura de la cabeza con el hombro derecho, y con el
izquierdo el 11,5%. En AMA de abduccién de hombro, el 76,9% tiene una
amplitud con el derecho entre 151° y 180°, y el 88,5% el mismo rango con el
hombro izquierdo. Para flexion de hombro el 84,6% tiene una amplitud entre 151
-180° con el hombro derecho y el 96,2% con el izquierdo en este mismo rango.
En la rotacion externa, para el derecho el 88,5% obtuvo la puntuaciéon maxima
(10) y con el izquierdo el 92,3% alcanzo la misma puntuacion. Finalmente, para
la rotacion interna se encontré que la amplitud maxima (zona interescapular) fue
alcanzada con el derecho por el 69,2%, y con el izquierdo por la totalidad de la

muestra.

Fuerza de abduccion de hombro: 23,1% de las personas, la fuerza maxima

alcanzada fue de 10kg la cual solo fue alcanzada por el 3,8% de la muestra. Para
el izquierdo, el 23,1% logré una fuerza de 4Kg y la maxima alcanzada fue de 9Kg

por solo el 7,7% de la muestra.

Sumatoria final de la funcionalidad del hombro: el 50% de la muestra obtuvo 81,6

puntos 0 menos, con un rango de 54,5 puntos en el hombro derecho y para el

izquierdo la puntuacion promedio fue de 82,81 + 8,68.

Tabla 4. Cuestionario Constant — Murley de bailarines urbanos del valle de Aburra en el 2019

Variable MMSS Derecho MMSS Izquierdo

Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Dolor méaximo de 3 puntos 1 3,8%
hombro en actividades 6 puntos 1 3,8%

diarias 7 puntos 1 3,8% 2 7,7%




8 puntos 5 19,2% 3 11,5%
9 puntos 1 3,8% 1 3,8%
10 puntos (leve) 4 15,4% 1 3,8%
11puntos 1 3,8%
12 puntos 3 11,5%
13 puntos 1 3,8% 4 15,4%
14 puntos 1 3,8%
15 puntos (sin dolor) 8 30,8% 14 53,8%
Dolor de hombro en Sin dificultad 18 7,7% 17 3,8%
actividad laboral o Dificultad moderada 6 23,1% 6 7,7%
cotidiana Dificultad media 2 69,2% 2 23,1%
Mucha dificultad 1 65,4%
Dolor de hombro en Sin dificultad 10 3,8% 15 19.2%
actividades libres Dificultad moderada 8 26,9% 6 23,1%
Dificultad media 7 30,8% 5 57,7%
Mucha dificultad 1 38,5%
Dolor de hombro No molestia 18 7,7% 21 19,2%
durante el suefio Molestias moderadas 6 23,1% 5 80,8%
Dolor que impide dormir 2 69,2%
AMA indoloro en Encima de la cabeza 21 19,2% 20 11,5%
hombro para AVD Altura de la cabeza 5 80,8% 3 11,5%
Altura de cuello 3 76,9%
AMA abduccion de 91a120° 3 11,5% 3 11,5%
hombro 121 a 150° 3 11,5%
151 a 180° 20 76,9% 23 88,5%
AMA flexion de 91a120° 2 7,7% 1 3,8%
hombro 121 a 150° 2 7,7%
151 a 180° 22 84,6% 25 96,2%
AMA rotacidn interna Dorso de la mano en la cintura 3 11,5%
de hombro Dorso de la mano en vertebradorsal 13 5 19,2%
Dorso de la mano en zona 18 69,2% 26 100,0%
interescapular
AMA rotacion externa 2 puntos 1 3,8%
de hombro 4 puntos 1 3,8%
6 puntos 1 3,8%
8 puntos 2 7,7%
10 puntos 23 88,5% 24 92,3%
Fuerza de abduccion 1Kg 1 3,8%
de hombro 2Kg 2 7,7%
3Kg 3 11,5% 1 3,8%
4Kg 6 23,1% 6 23,1%
5Kg 2 7,7%
6Kg 6 23,1% 5 19,2%
7Kg 5 19,1% 3 11,5%
8Kg 2 7,7% 5 19,2%
9Kg 2 7,7% 2 7,7%
10Kg 1 3,8%

Total funcionalidad
de hombro derecho

81,60* (54,5 -6,5)**

Total funcionalidad de
hombro izquierdo

82,81*** (8 68)****

*Mediana
**Rango y rango intercuartil
***Media

****Desviacidn estandar
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14.4 Analisis entre variables clinicas

Se compararon las variables presencia de lesion en miembros superiores y la
sintomatologia en miembros superiores posterior al inicio de practica de danza, con la
sumatoria del cuestionario de Constant Murley, con lo cual no hay relaciones
estadisticamente significativas (miembro superior izquierdo: p: 0,125y 0,927

respectivamente, miembro superior derecho: p: 0,841 y 0,689 respectivamente)

14.5 Analisis entre variables de entrenamiento

Se encuentra una relacion estadisticamente significativa para la frecuencia diaria de
baile y estructura de entrenamiento (p.0.022). Se analizaron las variables frecuencia
semanal de entrenamiento con la estructura de entrenamiento encontrando que no

existe relacion estadisticamente significativa (p:0,418).

14.6 Andlisis entre variables sociodemograficas y clinicas

Se encontrd correlacion estadisticamente significativa para edad y dinamometria de
agarre de miembro superior derecho (p: 0,000) e izquierdo (p: 0,004) con coeficientes
de correlacién débiles positivos (0,348 y 0,284 respectivamente); y entre las variables
edad y total de miembro superior izquierdo (p:0,016) con coeficiente de correlacién
fuerte y perfecta positiva (0,893). Igualmente se hallé asociacion estadisticamente
significativa para sexo (hombres) y lesion de miembro superior (p:0,029). Para el resto

de las variables cuantitativas no se encuentra correlacion estadisticamente significativa.
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Al relacionar sexo y dinamometria de agarre de miembro superior derecho e izquierdo,
se determind relacion estadisticamente significativa (p: 0,000 para ambas). Tanto en
miembro superior derecho como izquierdo los valores de dinamometria son mayores en
hombres. Para el resto de las variables cuantitativas no se encuentra correlacion

estadisticamente significativa.

14.7 Andlisis entre variables clinicas y de entrenamiento

Al relacionar las variables se encuentra que, existen relaciones estadisticamente
significativas para las variables meses de practica de baile con sintomatologia posterior
a la préactica de baile (p=0,015) con una distribucién de los meses de practica mayor en
el grupo que presenta sintomatologia de MMSS; y estructura del entrenamiento

relacionada con total de puntuacion de miembro superior derecho (p=0,009).

Se encuentra que existe un coeficiente de correlacion de 0,566 (moderado y fuerte
positivo) para las variables frecuencia semanal de baile y total de puntuacion de
miembro superior derecho; igualmente se encuentra un coeficiente de correlacion de
0,277 (débil positiva) para las variables meses de practica y total puntuacién de

miembro superior izquierdo.
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15.DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio se logro caracterizar la
poblacion identificando sus caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y de
entrenamiento. Se determinaron algunas asociaciones entre las mismas para asi
identificar posibles factores de riesgo para el desarrollo de alteraciones en el miembro

superior.

El 91% de los bailarines reside en la ciudad de Medellin, el 58% pertenece a estratos
socioeconémicos 3y 4 que corresponden a estrato medio; la mayoria de los bailarines
tiene como nivel educativo maximo basica secundaria y el género predominante es
femenino, hallazgo similar a estudios previos en entornos de poblacion anéloga (31,38-
44). Por otro lado, la mitad de la poblacién es mayor a 19 afios y el 66% son
estudiantes, semejante a lo reportado en el estudio de la Universidad de Long Island
donde la mitad de los bailarines era mayor a 21 afios y el 60% eran estudiantes (31).
Adicionalmente, el estudio mencionado reporta que solamente el 71% de los bailarines
tenia cobertura en salud (31), diferente al que se realizé donde esta variable
corresponde al 100%, y dentro de ese porcentaje, solo el 6% pertenece al régimen
subsidiado. Los resultados de todas las variables de esta categoria fueron las
esperadas, incluso el nivel educativo maximo, donde el 71% solo ha alcanzado la
basica secundaria, lo que se puede explicar por la media de edad de los bailarines.
Ademas, el 66% de los mismos son estudiantes en la actualidad, por lo que no cuentan

aun con titulo profesional o tecnoldgico.
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En el estudio sobre lesiones en bailarines de Break Dance, realizado por Kauther MD et
al. (46), reportan que los bailarines profesionales de este género sufrieron
significativamente mas lesiones por persona, puesto que tenian un nivel mas alto de
habilidad, este se reflejaba en la alta duracion de los entrenamientos y la frecuencia
semanal de estos, comparados con los de bailarines aficionados. Para el presente
estudio, el hallazgo fue similar pues se muestra que hay una mayor distribucién en los
meses de practica en aquellos que presentan sintomatologia en miembro superior
posterior al entrenamiento. En la estructura de entrenamiento el 95% de los bailarines
realiza calentamiento y el 46% realiza, ademas, trabajo técnico, fortalecimiento y
estiramiento, diferente a lo que muestran algunos estudios donde las causas principales
de lesiones es la nula o poca realizacion de calentamiento, enfriamiento y estiramiento
(2,31). No obstante, no se esperaba que el desarrollo de los entrenamientos contara
con una estructura definida con aspectos fisicos y técnicos para la mayoria de la
poblacién (46%), y esto se convierte en un factor positivo para la prevencion de
lesiones derivadas de la practica de danza urbana que representa una cifra del 96% de
la poblacion de estudio con acompafiamiento profesional en sus entrenamientos,
contrario a los reportes encontrados en un estudio (2) donde los autores informan que

el 81% de sujetos entrenaba sin supervision.

Se encontré que las superficies de entrenamiento predominantes son concreto (48%) y
madera (36%); mientras que otros estudios reportan que dichas superficies no estan
disefiadas para la practica especifica de danza (45) y pueden representar algunas de
las causas de las lesiones (31), por esto se sugiere que proximos estudios busquen

asociaciones entre el tipo de superficie y las alteraciones de miembros superiores;
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teniendo en cuenta que se trata de un baile urbano y las calles pavimentadas en
concreto son una de las caracteristicas principales del entorno urbano donde se

practica dicho baile.

El estrés fisico derivado del entrenamiento de alto rendimiento potencia la ocurrencia de
lesiones (1), y en los resultados encontrados en este estudio se muestra que el 78% de
los bailarines tiene una intensidad de entrenamiento muy alta o alta, y para el 50% de
los bailarines una sesion de entrenamiento dura 120 minutos o mas, entrena dos 0 mas
veces al dia, cinco 0 mas veces por semana, y lleva practicando danza urbana 48
meses 0 mas; datos similares fueron encontrados en una investigacion de
caracteristicas acordes (46). A pesar de que se esperaba dicho resultado, es posible
que la poblacion de esta investigacion pase por episodios de estrés fisico, y puesto que
en este estudio no se hizo una medicion de ello, proximos analisis podrian indagar
acerca de esto y la existencia de una asociacion con alteraciones en el miembro

superior.

Con relacion a las variables antropométricas basicas se encontraron los resultados
esperados: la talla promedio es 1.63 metros y el 50% pesa 58.9kg o mas, datos
similares a los obtenidos en otros estudios (2). El 71% de los bailarines tuvo un indice
de masa corporal en un rango normal y el 72% esta conformes o totalmente conformes
con su apariencia, asi como se encontr6 en un estudio realizado en Kuala Lumpur,
Selangor y Malaysia donde el 76.8% de los bailarines tuvo un IMC normal y el 60,6%

reportd sentirse bien con su imagen corporal (47-49).

La diversidad de estilos de baile, técnicas y entrenamiento puede contribuir al tipo de

lesiones encontradas dentro de cada género de baile. La danza, sin duda, esta
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asociada con numerosas lesiones, lo que corrobora hallazgos de estudios anteriores
como lo muestran Hincapié CA et al. (1) donde las estimaciones de lesiones
musculoesqueléticas en bailarines profesionales eran altas y oscilaban entre el 40% vy el
84%, lo cual concuerda con lo encontrado en el presente estudio donde el 63% de
bailarines presenta alguna lesion osteomuscular, 54% en miembros superiores y de
este porcentaje, 32 lesiones fueron causadas por la practica de danza urbana. Esto se
apoya en un estudio realizado en el Festival de Danza de Joinville en Brasil en el afio
2008, donde se muestra que las lesiones pueden producirse en diferentes segmentos
del cuerpo; sin embargo, el baile callejero tuvo una mayor frecuencia de lesiones en los
miembros superiores (51). Segun Lohman M et al. (52) los resultados anteriores
probablemente se asocian con las acrobacias y giros realizados en las manos y los

brazos, ademas por su uso excesivo (51).

Al relacionar las variables de sintomatologia en miembros superiores con el test de
Constant - Murley, no se encontré diferencia estadisticamente significativa. Esto se
puede explicar de acuerdo a lo reportado en el estudio de Cho CH et al. (2), donde las
principales lesiones musculoesqueléticas encontradas en bailarines de breakdance
incluyen esguinces, tendinitis y bursitis, entre otras; igual que las observadas en nuestro
estudio. Esto conlleva a pensar que se trata de lesiones de rapida recuperacién, que no
producen gran limitacién funcional y, por lo tanto, no demostraron puntajes bajos en el
test. El mismo estudio muestra que la frecuencia de lesion musculoesquelética
dependio del sitio, siendo los mas lesionados: muiieca (69.0%), dedo (61.9%), rodilla
(61.9%), hombro (52.4%). De la misma forma, el estudio realizado por Kauther MD et al.

(46) que compara lesiones de bailarines profesionales con amateurs, y reporta que los
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bailarines de Break Dance profesionales tuvieron una frecuencia de dolor
significativamente mas alta en la mufieca que los aficionados. Esto permite pensar en
realizar estudios futuros donde se verifique si lesiones en sitios diferentes a hombro,
como mufieca 0 mano, podrian producir mayor grado de limitacion funcional. Las
lesiones reportadas por este estudio son en su mayoria de tipo ligamentarias y
musculares (35 de las 54 encontradas), hallazgo similar a otro estudio donde las
lesiones musculoesqueléticas que se reportaron durante el entrenamiento de Break

Dance incluyeron esguinces y tendinitis (2).

Otro estudio report6 que las lesiones musculares y tendinosas fueron las mas comunes
entre los bailarines de Break, Popping y Locking, mientras que las lesiones en las
articulaciones y ligamentarias fueron mas comunes en los New Schoolers (31). Estudios
posteriores podrian buscar el grado de asociacion que tienen los tipos de lesiones y los
subgéneros urbanos en esta poblacion. Incluso se podrian realizar estudios

biomecanicos que permitan determinar a qué se debe dicha asociacion.

Se encontré diferencia en cuanto al género, ya que los bailarines que mas se lesionan
son mujeres (31), pues las caracteristicas morfofisioldgicas de las mismas hacen que

sean mas propensas a lesiones.

En las variables de dolor se esperaba que el puntaje maximo fuera menor, es decir, un
nivel mas alto de dolor. En la actividad laboral o cotidiana, actividades libres (incluido el
baile) y del suefio, se esperaba obtener calificaciones de mayor complejidad. Sin
embargo, la calificacion mas frecuente fue: sin dificultad. Lo anterior se asocia,
posiblemente, a que los bailarines a pesar de presentar dolor siguen su practica de

baile y generan adaptaciones en los tejidos y la fisiologia del movimiento.
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Adicionalmente, se modifica el umbral del dolor, aumentandolo de forma que este no

presente una dificultad relevante para su vida diaria o la ejecucion de actividades.

Se esperaba que por dolor o alteraciones en hombro, los resultados de AMA de
abduccion, flexion, rotacion interna y externa fueran menores a los encontrados, esto
podria asociarse a las adaptaciones fisioldégicas que hacen los bailarines. Finalmente,
tal como se esperaba el MS derecho tuvo un menor puntaje en cada item del
cuestionario con relacién al izquierdo y, por ende, esto se vio reflejado en la sumatoria
final. Lo anterior posiblemente se deba a que por ser el MS derecho el que se utiliza
con mayor frecuencia, tenga un mayor desgaste; incluso se pensaria que la fuerza
deberia ser mayor en el MS derecho y los resultados del estudio muestran lo contrario.
Este puede ser debido a que, al ser el que sufre un mayor desgaste, pueda generar

dolor o molestias que impidan que la musculatura ejerza toda su capacidad de fuerza.

Tal como se esperaba para este estudio, la frecuencia diaria de baile y la estructura del
entrenamiento tienen una relacion estadisticamente significativa. A mayor frecuencia de
entrenamiento diaria, la direccién desde el entrenador es mas estricta, técnica y
profesional, por ende, su estructura para entrenar a los bailarines es mas técnica,
incluyendo todos los momentos adecuados para que el bailarin tenga un mejor

desemperio artistico y reduzca el riesgo de lesionarse.

Se encuentra que no existe relacion entre la frecuencia semanal de entrenamiento y

otras actividades de miembros superiores, lo que indica que, a pesar de practicar otras
actividades complementarias, estas no influyen en el tiempo semanalmente dedicado a
la practica de baile. Adicionalmente, se encuentra que las personas que realizan dichas

actividades son quienes presentan mayor frecuencia diaria de entrenamiento, lo que



podria contemplarse como un factor de riesgo al asociarse con largos periodos de

esfuerzo excesivo.

Para las variables frecuencia semanal de baile y total de puntuacién de miembro
superior derecho, los resultados fueron los esperados, con una correlacion
estadisticamente significativa positiva. A mayor estimulo de entrenamiento, el MS
desarrolla un mejor desempefio. Asi mismo, se encontré una correlacién
estadisticamente significativa entre meses de practica y total de puntuacion del MS

izquierdo. Esto se explica teniendo en cuenta que el MS derecho, al ser dominante,
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adquiere con mayor rapidez adaptaciones musculares, contrario al izquierdo, por lo cual

se encontrd una asociacion positiva con meses de practica y no con la frecuencia

semanal de baile.

Las variables frecuencia semanal y diaria de baile, integrante de una academia formal
de baile y acompafamiento profesional, se compararon con lesion en miembros
superiores, y la frecuencia diaria y semanal de baile con sintomatologia posterior a la
practica de baile. Se encontré que no existe relacidén entre estas y se esperaba mas
incidencia de lesiones en cuanto mayores fueran las frecuencias debido al estrés

acumulativo en el hombro.

En cuanto al consumo de sustancias nocivas se esperaba encontrar un mayor
porcentaje de poblacién consumidora, y que el consumo de otras sustancias
psicoactivas tuviera un mayor porcentaje. Se pensaba que era comun dicho consumo
en la cultura urbana. Ademas, se esperaba que el consumo de sustancias fuera
frecuente, pero los resultados obtenidos fueron inversos. Esto puede ser un factor

favorable para la poblacion en cuanto a la prevencion de lesiones osteomusculares.
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16.LIMITANTES

Los principales limitantes encontrados fueron: la posibilidad de acceder a diferentes
grupos de bailarines debido a sus horarios de practica, su disposicion para participar en
la investigacion debido al tiempo requerido puesto que disminuia su tiempo disponible

de préctica.

Se presenta también como limitante la subjetividad de la evaluacion de variables como
alimentacion, conformidad con apariencia fisica apoyo familiar, e intensidad del
entrenamiento, ademas del hecho de que no se discrimino si la lesion que se

presentaba era derecha o izquierda y tampoco si era en musculo o en tenddn.

Debido a la categorizacion del cuestionario de Constant - Murley, se presento dificultad

para determinar conclusiones respecto a los movimientos rotacionales de hombro.



61

17.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Existen otros factores importantes diferentes a los relacionados con la practica de
danza que predisponen a los bailarines a lesionarse, tales como la realizaciéon de
actividades complementarias que implican movimientos repetitivos de miembro
superior. Por tanto, se recomienda realizar estudios en poblaciones sin esta
caracteristica en los que se determinen los factores que predisponen lesiones en

miembros superiores inherentes a la practica de baile urbano.

En investigaciones previas, se encontraron como factores predisponentes para la
aparicion de lesiones en miembros superiores, la falta de calentamiento y los trastornos
alimenticios, estos factores no representan un riesgo para la aparicion de lesiones de
miembro superior dado que el 95% realiza calentamiento y, en general, tiene una buena
frecuencia de alimentacion. Se recomienda determinar la asociacion de lesiones en
bailarines de baile urbano no solo en fases de calentamiento, sino en fortalecimiento,

trabajo técnico y estiramiento.

Las lesiones de miembros superiores en bailarines de danza urbana son frecuentes,

aungue no sean causadas, en su totalidad, por la practica de esta.

Se encuentra como factor predisponente a tener lesiones de miembro superior la alta

intensidad de los entrenamientos debido a la sobrecarga muscular.

A pesar de presentar sintomatologia en hombro, al aplicarse el cuestionario de

Constant - Murley, el puntaje de funcionalidad de hombro no se ve afectado, contrario a
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los datos esperados. Por tanto, se recomienda plantear otro método de evaluacion para

investigaciones futuras.

En el presente estudio se identificd que gran parte de la poblacion estudiada, realizaba
sus practicas en superficies de concreto y madera. Se recomienda realizar una
investigacion a fondo acerca de la influencia de las superficies de entrenamiento mas
prevalentes: concreto y madera; ya que estas estructuras no estan disefiadas para la

practica especifica de danza y pueden representar riesgo de lesiones.

Como recomendacion final, la presente investigacion podra ser llevada a cabo con otros
géneros de danza para ampliar la informacion en este tipo de poblacion orienten a la
toma de decisiones que contribuyan con el bienestar de la poblacién de bailarines de

danza urbana.
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19.ANEXOS

b -
UNIVERSIDAD CES

UNIVERSIDAD CES

FACULTAD DE FISIOTERAPIA
ASENTIMIENTO PARA MENORES DE EDAD PARA LA PARTICIPACION EN
INVESTIGACIONES

INVESTIGACION

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ALTERACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR
EN BAILARINES URBANOS DEL VALLE DE ABURRA

Ciudad y fecha:

Lea cuidadosamente este documento.

En estudios acerca de la practica de danza urbana realizados anteriormente se ha
encontrado que existe una alta posibilidad de sufrir alteraciones de miembro superior; a
pesar del crecimiento de la poblacion de practicantes de danza urbana del Valle de
Aburra, no se tiene informacion contundente acerca de los factores que influyen en
dichas alteraciones.

Los resultados encontrados posterior a la aplicacién del cuestionario establecido y
pruebas fisicas realizadas a los participantes, traeran como beneficio directo conocer
los factores predisponentes relacionados con las alteraciones prevalentes en los
miembros superiores durante su practica, adicionalmente, podran ser utilizados por
parte de los grupos para facilitar la planeacion del entrenamiento e implementar
estrategias de prevencion que contribuyan a la disminucién de alteraciones y mejorar el
desemperio de los bailarines, asi mismo se podrian modificar conductas que se
consideraran lesivas por parte de los bailarines.

Durante el examen fisico, se puede tener riesgo de fatiga, alteraciones musculares y/o
dolor, los cuales seran minimizados al contar con personal capacitado para la
realizacion del examen fisico, supervision constante por parte del evaluador, ademas de
contar con un instrumento validado; igualmente el examen fisico sera realizado previo a
la practica de baile evitando asi la aparicion previa de fatiga.

Para la realizacion del estudio usted no debera realizar gastos econémicos de ningun
tipo, la Unica inversion que hara sera el tiempo requerido mientras se realice el
cuestionario y la evaluacion.
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Al finalizar el estudio se realizara la publicacion de los datos obtenidos de forma global,
y se difundira entre los lideres de la comunidad de practicantes de danza urbana del
Valle de Aburra para que usted pueda tener acceso a los resultados.

Usted tendra la libertad de tomar la decision de participar o no en la presente
investigacion, decision que no serd influenciada por parte de las directivas de la
institucion ni personal de la misma. Si toma la decision de participar en el estudio, en
cualguier momento, si asi lo desea, podra abandonar la investigacion, para lo cual
debera contactarnos para que sus datos sean eliminados del estudio.

Durante el proceso de obtencion de datos y analisis de los mismos, sus datos seran
protegidos bajo los principios de confidencialidad y proteccion de datos, con los cuales
se garantiza la no estigmatizacién o sefialamientos.

Realice al investigador las preguntas que considere necesarias, antes de tomar una
decision acerca de la participacion en el estudio, estas seran resueltas de manera clara
con el fin de evitar confusiones.

Si tras su participacion tiene alguna inconformidad con el estudio, se puede comunicar
con el investigador principal Felipe Monsalve al nimero 3113139020.

Conforme a la RESOLUCION RECTORAL No. 0027. Julio 17 de 2013, de la POLITICA
DE TRATAMIENTO DE INFORMACION DE LA UNIVERSIDAD CES, Por medio de la
cual se fijan los pardmetros para manejar la informacion contenida en los bancos y las
bases de datos de la Universidad CES, Usted, como titular de sus datos personales,
tiene todo el derecho de conocer, corregir, actualizar, rectificar o suprimir los datos
personales que suministra a la Universidad CES para que sean tratados por ésta. Si es
su deseo realizar cualquiera de estas acciones, los invitamos a consultar el articulo 15
de la Politica de Tratamiento de Informacion de la Universidad CES para conocer el
procedimiento que debe realizar para enviar su solicitud o escribanos a:
habeasdata@ces.edu.co, o al quinto (5°) piso del Edificio Administrativo, en la Calle 10
A No. 22- 04, teléfono (57 4) 444 05 55, extension 1133 o 1665 de la Ciudad de
Medellin, Colombia.

La Universidad CES de acuerdo con lo reglamentado por el articulo 10 del Decreto
1377 de 2013, queda autorizada de manera inequivoca y expresa para tratar sus datos
personales. Sin embargo, usted podra revocar la presente autorizacion manifestandolo
a: habeasdata@ces.edu.co, o a la direccion antes mencionada.

Para la Universidad CES es muy grato contar con usted.

Si usted entiende las implicaciones de patrticipar en el estudio y esta de acuerdo con los
parametros previamente explicados acerca del manejo de los sus datos, firme para
autorizar su participacion en el estudio.



Investigador principal
Felipe Monsalve

Firmay D.I. del participante. Huella digital

Firma testigo 1
Relacion que guarda con el menor participante:
Direccion:

Firma testigo 2
Relacion que guarda con el menor participante:
Direccion:

Firma del investigador principal
Cédula

Informacién de contacto: Felipe Monsalve cel. 3113139020. fmonsalvev@ces.edu.co
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UNIVERSIDAD CES

UNIVERSIDAD CES

FACULTAD DE FISIOTERAPIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN INVESTIGACIONES
INVESTIGACION

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ALTERACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR
EN BAILARINES URBANOS DEL VALLE DE ABURRA

Ciudad y fecha:

Lea cuidadosamente este documento.

En estudios acerca de la practica de danza urbana realizados anteriormente se ha
encontrado que existe una alta posibilidad de sufrir alteraciones de miembro superior; a
pesar del crecimiento de la poblacién de practicantes de danza urbana del Valle de
Aburra, no se tiene informacion acerca de los factores que influyen en dichas
alteraciones.

Durante el examen fisico, se puede tener riesgo de fatiga, alteraciones musculares y/o
dolor, los cuales seran minimizados al contar con personal capacitado para la
realizacion del examen fisico, supervision constante por parte del evaluador, ademas de
contar con un instrumento validado; igualmente el examen fisico sera realizado previo a
la practica de baile evitando asi la aparicion previa de fatiga.

Los resultados encontrados posterior a la aplicacién del cuestionario establecido y
pruebas fisicas realizadas a los participantes, traeran como beneficio directo conocer
los factores predisponentes relacionados con las alteraciones prevalentes en los
miembros superiores durante su practica, adicionalmente, los resultados podran ser
utilizados por parte de los grupos para facilitar la planeacion del entrenamiento e
implementar estrategias de prevencién que contribuyan a la disminucién de alteraciones
y mejorar el desempefio de los bailarines, asi mismo se podrian modificar conductas
gue se consideraran lesivas por parte de los bailarines.

Se realizara la explicacion a los participantes de cada una de las caracteristicas del
estudio, beneficios, riesgos derivados y demas detalles relacionados. Se expresara al
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participante que tiene la posibilidad de participar de forma libre y voluntaria en la
investigacion, cuya aceptacion se dara por medio de la firma del consentimiento
informado segun las caracteristicas ya expresadas, y adicionalmente contara con la
posibilidad de retirarse en cualquier momento del proceso, sin que esto genere
consecuencias negativas para la persona.

El desarrollo del estudio no representara gastos econémicos para los participantes en
ningln momento. Posteriormente se aplicara una encuesta tipo cuestionario a cada uno
de los participantes del estudio de forma individual y con caracter anénimo, donde los
registros seran codificados con el &nimo de mantener la confidencialidad de los
participantes. Para la aplicacion de las pruebas semioldgicas, se explicara cada uno de
los test previos a su ejecucién con el animo de ofrecer tranquilidad sobre la seguridad
de los mismos; los datos seran utilizados unicamente con fines derivados de la
investigacion.

Al finalizar el estudio se realizara la publicacion de los datos obtenidos de forma global,
y se difundira entre los lideres de la comunidad de practicantes de danza urbana del
Valle de Aburra para que usted pueda tener acceso a los resultados.

Realice al investigador las preguntas que considere necesarias, antes de tomar una
decision acerca de la participacion en el estudio, estas seran resueltas de manera clara
con el fin de evitar confusiones. Si tras su participacion tiene alguna inconformidad con
el estudio, se puede comunicar con el investigador principal Felipe Monsalve al nimero
3113139020.

Conforme a la RESOLUCION RECTORAL No. 0027. Julio 17 de 2013, de la POLITICA
DE TRATAMIENTO DE INFORMACION DE LA UNIVERSIDAD CES, Por medio de la
cual se fijan los parametros para manejar la informacién contenida en los bancos y las
bases de datos de la Universidad CES, Usted, como titular de sus datos personales,
tiene todo el derecho de conocer, corregir, actualizar, rectificar o suprimir los datos
personales que suministra a la Universidad CES para que sean tratados por ésta. Si es
su deseo realizar cualquiera de estas acciones, los invitamos a consultar el articulo 15
de la Politica de Tratamiento de Informacion de la Universidad CES para conocer el
procedimiento que debe realizar para enviar su solicitud o escribanos a:
habeasdata@ces.edu.co, o al quinto (5°) piso del Edificio Administrativo, en la Calle 10
A No. 22- 04, teléfono (57 4) 444 05 55, extension 1133 o 1665 de la Ciudad de
Medellin, Colombia.

La Universidad CES de acuerdo con lo reglamentado por el articulo 10 del Decreto
1377 de 2013, queda autorizada de manera inequivoca y expresa para tratar sus datos
personales. Sin embargo, usted podra revocar la presente autorizacion manifestandolo
a: habeasdata@ces.edu.co, o a la direccion antes mencionada.

Para la Universidad CES es muy grato contar con usted.
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Si usted entiende las implicaciones de participar en el estudio y esta de acuerdo con los
parametros previamente explicados acerca del manejo de los sus datos, firme para
autorizar su participacion en el estudio.

Yo con c.c. de he leido la
informacion que me ha sido proporcionada y la he comprendido en todos sus términos.
He sido suficientemente informado y he podido hacer preguntas sobre los objetivos y la
metodologia aplicada en el proyecto de investigacion “Caracteristicas de la practica de
danza y factores asociados a las alteraciones de miembro superior en bailarines
urbanos del valle de Aburra”, y autorizo la utilizacién de los datos recolectados para la
realizacion del presente estudio.

Investigador
Felipe Monsalve

Firma y c.c. del participante. Huella digital

Firma del investigador
Cedula

Informacién de contacto: Felipe Monsalve cel. 3113139020. fmonsalvev@ces.edu.co
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CUESTIONARIO

CARACTERISTICAS DE LA PRACTICA DE DANZA Y FACTORES ASOCIADOS A
LAS ALTERACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR EN BAILARINES URBANOS DEL
VALLE DE ABURRA

En el siguiente cuestionario, se presentan una serie de preguntas relacionadas con la
caracterizacion sociodemografica, del entrenamiento de danza urbanay clinica de los
bailarines urbanos, ademas con esto se pretende buscar posibles factores asociados a
las alteraciones en el miembro superior, de la poblacion; por tanto, le agradecemos la
veracidad de las respuestas.

Lea atentamente las siguientes preguntas y escoja una sola respuesta.

Nombre Completo: ID - Cddigo:

1. Escriba su edad: afios o Nivel superior

2. ¢ Cual es su sexo? o Educacion no formal

o Femenino o Ninguno

. ; = i 2
o Masculino 5. ¢ Cudl es su ocupacion actualmente?

3. ¢ En qué municipio reside o Trabajador asalariado

actualmente? o Trabajador por contrato, dias o
o Medellin labor
o Envigado o Desempleado
o Sabaneta o Pensionado
o ltagui o Estudiante
o Bello o Ama de casa
o Caldas 6. ¢ Actualmente con qué tipo de
afiliacion al sistema general de
o Barbosa seguridad social en salud cuenta?
o Copacabana o Cotizante
o Girardota

o Beneficiario
o Subsidiado
o Vinculado

o Laestrella

4. ;Cual es el Ultimo nivel de

escolaridad alcanzado? )
o Particular
o Preescolar . _ o
o o 7. ¢ Cual es su estrato socioeconomico?
Basica primaria

(@)
- | o 1 4
o Basica secundaria
o - o 2 5
o Media técnica académica 3 5
(@)
o Tecnologia académica



8. ¢Cudl miembro superior usa
predominantemente?

o Derecho

o lzquierdo

9. ¢Estd usted conforme con su

apariencia fisica?
Totalmente conforme

@]

o Conforme

o Ni conforme ni inconforme

o Inconforme

o Totalmente inconforme
10. ¢Es wusted integrante de alguna
academia formal de danza urbana?

o No

o Si

11. ¢Cual es el género de baile urbano
que practica con mayor frecuencia?

o Locking

o Streetjazz
Break dance
House
Krump
Popping
Waacking

o O O O O O

Otro, cual

12. ¢ Practica otro tipo de baile diferente al
baile urbano?

o Si
o No

13. ¢En qué horario del dia realiza su
entrenamiento?

o Mafana
o Tarde
o Noche
o Mixto

14. ¢Cuanto tiempo en minutos dura su
entrenamiento?

15.
estructuradas

SHabitualmente cémo  estan
las sesiones de su

entrenamiento?

o

0O O O O

o

o

O

Trabajo técnico

Trabajo técnico y fortalecimiento
Trabajo técnico y estiramiento
Calentamiento y trabajo técnico
Calentamiento, trabajo técnico y
estiramiento

Calentamiento, trabajo técnico y
fortalecimiento

Calentamiento, trabajo técnico,
fortalecimiento y estiramiento
Trabajo no estructurado

16. ¢Habitualmente, con que intensidad
realiza su entrenamiento?

O

O
@)
O

Muy alta
Alta
Media
Baja

17. ¢ Cuénto tiempo en minutos dura su
entrenamiento?

18. Cuantas veces entrena en el mismo
dia?

©)
@)

o

o
19

Una vez
Dos veces

Tres veces
Mas de 3 veces

. ¢ Cuantos dias entrena por semana?

20. ¢Predominantemente, en qué tipo
de superficie realiza su entrenamiento?

o

o O O O O O

Concreto
Madera
Ceramica
Caucho
Vinilo
Grama
Otro



21. ¢Cuenta con acompafamiento de
un profesional durante la practica del
baile?

o Si
o No

22. ¢Tiene apoyo de su familia para
practicar este baile?

o Si
o No

23. ¢Cuantos meses lleva en la
practica de baile urbano?

24. ¢Qué tipo de indumentaria utiliza
durante el entrenamiento?

o Deportivo

o Semi casual

o Casual
25. ¢Practica alguna otra actividad
fisica diferente al baile? (trote, nadar,
levantamiento de pesas,
entrenamiento en gimnasio, etc.)

o Si

o No
26. ¢ Realiza alguna actividad diferente
a la practica de la danza que involucre
el miembro superior? (movilizar
cargas, levantar objetos, repetitividad,
largos periodos de desplazamiento)

o Si

o No
27. si la respuesta anterior fue
afirmativa, especifigue que tipo de
actividad realiza

o Deportivo
Domestico
Laboral
Ocio
Artistico

0 O O O

28. ¢Ha sufrido usted alguna lesion
osteomuscular? (fracturas, luxaciones,
desgarros musculares, etc.)
o Si
o No
29. ¢Ha tenido lesiones en miembro
superior (entiéendase dedos, mano,
antebrazo, brazo, espalda, cuello)?
o Si
o No
Si su respuesta fue Si, continde con la
pregunta numero 26, 27, 28 y 29.
30. ¢La lesion fue derivada de la
practica de danza urbana?
o Si
o No
31. ¢Especifique la zona donde
presento la lesion?
o Cuello
Espalda
Hombro
Brazo
Codo
Antebrazo
Mufieca
Mano
Dedos
32. ¢Qué tipo de lesion tuvo en el
miembro superior afectado?
o Cutanea
Muscular
Tendinosa
Ligamentaria
Articular
Osea
33. ¢Qué tipo de tratamiento recibid
para el manejo de la lesion?
o Conservador
Farmacologico
Quirdrgico
Casero
No recibio tratamiento

0O O 0O O O 0O O O

O O O O O

o O O O



34. ¢Durante la practica de baile
presenta algun tipo de sintomatologia
en miembros superiores?

o Si

o No

35. Si la respuesta anterior fue Si,
especifique donde:
o Cuello
Espalda
Hombro
Brazo
Codo
Antebrazo
Mufieca
Mano
Dedos

O O O O O 0O O O

36. Luego de haber iniciado la practica
de baile urbano ¢ha presentado o
presentado sintomatologia en los
miembros  superiores?  (tensiones
musculares, crépitos, sensacion de
inestabilidad o pérdida de control,
sensacién de bloqueo o rigidez, dolor)

o Si

o No

37. ¢(Consume usted algun tipo de
medicamento recetado?

o Si

o No

38. ¢Consume usted alguna de las
siguientes sustancias?

o Alcohol
Cigarrillo
Otras sustancias
Alcohol y cigarrillo
Alcohol y otras sustancias
Cigarrillo y otras sustancias
Alcohol, cigarrillo y otras
sustancias
o Ninguna

0O O O O O O

39. ¢Si su  respuesta anterior es
afrmativa con qué frecuencia la
consume?

o Muy frecuente

o Frecuente

o Poco frecuente

40. ¢Cuantas veces come al dia,
incluyendo comidas principales y snacks?
1vez

2 veces

3 veces

4 veces

5 veces

Mas de 5 veces

0O O O O O O

41. ¢Se alimenta antes de empezar el
entrenamiento?

o Siempre

o Aveces

o Nunca
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LESIONES DE MIEMERO SUPERIOR EN
BAILARINES URBANOS DEL VALLE DE ABURRA

EXAMEN FISICO

NOMBRES:

SEXO:

EDAD: ___ ANOS
TALLA (M):
PESO (KG):
IMC (%):
CATEGORIA IMC:

IMC (%) CATEGORIA | X

<18.5 POR DEBAJO
DEL PESO

18.5-24.9 | SALUDABLE

25.0-29.9 | SOBREPESO

30.0-39.9 | OBESIDAD

> 40 OBESIDAD
EXTREMA O DE
ALTO RIESGO

DINAMOMETRIA DE AGARRE EN KG

MMS DERECHO:
MMS IZQUIERDO:

MEDICION FUNCIONAL DEL HOMBRO
CON CUESTIONARIO DE CONSTANT —
MURLEY. (41)

DOLOR

COMO CALIFICARIA EL MAXIMO NIVEL DE
DOLOR QUE SIENTE EN EL HOMBRO DURANTE
SUS ACTIVIDADES DIARIAS

FORMATO DE EXAMEN FiSICO. | D
DOLOR 0
SEVERO
PERMANENTE

1
2
3
4
DOLOR 5
MODERADO
6
7
8
9
DOLOR LEVE 10
11
12
13
14
SIN DOLOR 15

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

ACTIVIDAD LABORAL

ACTIVIDAD IMPOSIBLE 0

MUCHA DIFICULTAD 1

DIFICULTAD MEDIA 2

DIFICULTAD MODERADA | 3

SIN DIFICULTAD 4




ACTIVIDADES EN EL TIEMPO LIBRE (INCLUYE
BAILE)

I | D
ACTIVIDAD IMPOSIBLE 0
MUCHA DIFICULTAD 1
DIFICULTAD MEDIA 2
DIFICULTAD MODERADA 3
SIN DIFICULTAD 4

SUENO

| D
DOLOR QUE IMPIDE 0
DORMIR
MOLESTIAS 1
MODERADAS
NO MOLESTIA 2

AMPLITUD MOVIMIENTO INDOLORO

I | D

ALTURA DE LA 2
CINTRA

ALTURA DE LA 4
XIFOIDES

ALTURA DEL 6
CUELLO

ALTURA DE LA 8
CABEZA

ENCIMA DE LA
CABEZA

DERECHA IZQUIERDA

MOVILIDAD ARTICULAR

ABDUCCION
I
0A29 0
30A59 2
60 A 89 4
90 A 119 6

120 A 149 8

150 A 180 10

FLEXION
I
0A29 0
30A59 2
60 A 89 4
90 A 119 6

120 A 149 8

150 A 180 10

ROTACION EXTERNA (SE SUMAN LOS

PUNTAJES QUE LOGRE HACER)

Mano detras de la +2
cabeza, codo adelante
Mano detras de la +2
cabeza, codo atras

Mano sobre la cabeza, +2
codo adelante

Mano sobre la cabeza, | +2
codo atras

Elevacion completa por | +2

encimade la cabeza

TOTAL




ROTACION INTERNA

Dorso de la mano en 0
trocanter
Dorsodelamanoenla | 2
nalga

Dorso de la mano en 4

articulacion sacroiliaca

Dorsodelamanoenla | 6
cintura

Dorsodelamanoenla | 8
vértebra dorsal numero
13

Dorsodelamanoenla | 10
zona interescapular

TOTAL

FUERZA DE ABDUCCION DE HOMBRO

I | D

1KG 2.2
2KG 4.5
3KG 6.8
4KG 9
S5KG 11.3
6KG 13.6
7KG 15.8
8KG 18.1
9KG 20.4
10KG 22.7
11KG 249

PUNTUACION TOTAL

IZQUIERDA | DERECHA




