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Resumen

Los estudios del sistema musculo esquelético realizados en bailarines de danza folklérica

ecuatoriana son escasos en comparacion a trabajos realizados en otros ambitos dancisticos.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la movilidad pélvica en bailarines de danza
folkldrica del sur de Quito de entre 15y 25 afios de edad. La muestra fue de 30 participantes (14

hombres y 16 mujeres).

Se han aplicado tres test para valoracion de extensibilidad de miembros inferiores y

columna lumbar: distancia dedos-planta, elevacion de la pierna recta y angulo lumbo-horizontal.

Al final de este trabajo se obtuvo como resultados que la mayoria de bailarines de danza
ecuatoriana del sur de Quito presentan disminucion de movilidad pélvica asociada al acotamiento
en las tres pruebas de extensibilidad de miembros inferiores y columna. Estos hallazgos pueden
deberse a la naturaleza del entrenamiento, tipo de danza o factores antropométricos propios de la

poblacion ecuatoriana, lo cual puede ser objeto de futuras investigaciones.



Abstract

Studies of the musculoskeletal system of dancers in Ecuador are scarce in comparison to
research in other areas of dance.

The objective of the study was to evaluate the pelvic mobility in folk dancers from the
south of Quito aged between 15 and 25 years. The sample was 30 participants (14 male and 16

female).

Three tests were applied for the assessment of extensibility of lower limbs and lumbar
spine: toe distance, straight leg raise, and lumbo-horizontal angle.

At the end of this work it was found-that the Ecuadorian dancers of the south of Quito
displayed decrease in pelvic mobility associated to the limitation in the three tests of extensibility
of inferior members and vertebral column. These findings may be due to the nature of the
training, type of dance or anthropometric factors peculiar to the Ecuadorian population, which

may be the subject of future research.
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Introduccion

En esta investigacion se procura evaluar la movilidad pélvica en los bailarines de danza
folkldrica y, aunque hay diferentes formas de evaluar, se puede lograr segun algunas pruebas
como, por ejemplo: prueba de distancia dedos-planta, angulo lumbo-horizontal y la elevacion de

las piernas.

Las investigaciones en este ambito han sido pocas y una de ellas es un estudio realizado
en Murcia por GOmez, Santoja, Canteras & Tejedor en el afio 2012, el cual se llevé a cabo con
bailarines de flamenco. Nos basamos en la metodologia de este estudio para evaluar la movilidad

pélvica, pero en bailarines de danza folklérica.

El presente trabajo consiste en 3 capitulos, en el capitulo uno se presentan los aspectos
basicos de la disertacion: el planteamiento del problema, la justificacion, los objetivos y la
metodologia. También se describen las técnicas de investigacion el mismo que fue realizado en

la ciudad de Quito basado en la metodologia de los autores del estudio antes mencionado.

En el capitulo dos se habla de los aspectos biomecanicos de la movilidad pélvica,
flexibilidad, estiramiento muscular, relacion entre la musculatura isquiotibial y la articulacion
sacroiliaca y analiza las investigaciones previas nacionales e internacionales realizadas sobre el

tema.

A pesar de una busqueda exhaustiva realizada en las bases PubMed, Medline y Google
Académico, usando palabras claves movilidad, pelvis, bailarines, danza folklérica, con
operadores buleanos apropiados y sin limitacion de idiomas, se encontr6 un solo estudio sobre
movilidad pélvica, y este fue hecho en Espafia por lo tanto la investigacion planteada no se repite

por no haber sido realizado en danzantes de danza folklérica de la region ni en el pais.

En el capitulo tres se presentan los resultados de este estudio y en el subcapitulo de “Discusion”
se describen algunas diferencias en comparacion con el estudio de Gémez, Santoja, Canteras &
Tejedor (2012) realizado en Murcia, se discuten posibles razones e implicaciones de los

hallazgos y se presentan las conclusiones y recomendaciones para futuros posibles estudios.



Capitulo I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema
De acuerdo con Lozano (2009), la danza es un lenguaje expresado mediante la expresién
corporal que esta formado por varios niveles al mismo tiempo y en el que interactGan varias

aptitudes como la capacidad fisica, afectiva y la capacidad intelectual de las personas.

En el Ecuador hoy en dia existe una gran parte de nifios, jovenes y adultos que se dedican a
la danza folkldrica, los mismos que participan en grupos amateur o no profesionales ya que en su
mayoria lo hace por hobby, mas no es considerado como un estilo de vida. Es por ello que existe
una escases de estudios realizados y en especial en la danza folklérica, y de la busqueda
realizada no se encontré mas evidencia en la region ni en nuestro pais acerca de la movilidad

pélvica en esta poblacion.

De los estudios encontrados pocos son los que evaltan la movilidad pélvica, y en bailarines
se ha encontrado uno fue realizado en Murcia Espafa, en bailarines flamenco por Gomez,
Santoja, Canteras, & Tejedor en el afio 2012, donde no se encontrd ningln caso positivo a

cortedad de la musculatura ni de limitaciones en la movilidad pélvica.

En este estudio se aplicaron tres pruebas diferentes las mismas que tenian como finalidad
“valorar el grado de extensibilidad de la musculatura isquiosural en bailarinas de flamenco, y su
vinculacion con el comportamiento biomecanico de la movilidad pélvica, en tendido como un
indicador fundamental, tanto en el rendimiento como en la prevencion de lesiones” (Gémez,
Santoja, Canteras, & Tejedor, 2012). En este estudio se obtuvo como resultado que, las bailarinas
no tenian acortamiento de la musculatura isquiotibial y por lo tanto no presentaban limitacién

alguna en la movilidad pélvica.

Sin embargo, la danza tiene una gran diversidad en sus formas de ejecucion. La danza
folkldrica, por ejemplo, es parte importante de la identidad de los pueblos y nacionalidades
alrededor del mundo entero, y si bien es cierto, existen varios estudios realizados en el campo de
la danza clésica, dentro del ambito del folklore la realidad es otra, ya que hay muy poca
evidencia aplicada a esta rama de la danza.



1.2. Justificacion
Segun una definicion muy exacta dada en el afio 2009 por Roman, Ronda & Carrasco, la
danza es una disciplina en este caso artistica en donde los bailarines que la ejecutan estan

expuestos a sufrir algun riesgo como en cualquier otro &mbito laboral.

La danza folklorica es sin duda parte importante de la cultura e identidad de los seres
humanos, es asi que en el Ecuador se ha convertido en un aspecto fundamental para sus

habitantes y sin ningun tipo de restricciones para ser participe de ella.

En observaciones previas se ha podido evidenciar que en la ciudad de Quito, hoy en dia
existen una gran cantidad de grupos artisticos de todas las edades que realizan danza folklérica
(de manera no académica), en los cuales se ha podido observar diferentes niveles de preparacion
en cuanto a estiramientos, acondicionamiento fisico, flexibilidad y movilidad, los mismos
exponen a los y las bailarinas de este tipo de danza a estar mas propensos a problemas y lesiones
musculo-esqueléticos, en comparacion por ejemplo a la danza clasica, que por su preparacion
académica tiene méas herramientas y exigencias en el momento de su ejecucion. A demas se ha
evidenciado en las diferentes observaciones que muchos de los practicantes de la danza
folkldrica presentan acortamientos en la musculatura isquiotibial, lo que podria dar como

resultado limitaciones en la movilidad pélvica.

Es por ello que este trabajo se ha realizado para que en base de los hallazgos de este estudio
se puedan desarrollar mas estudios futuros para mejorar la calidad de movimiento y ejercicios de
movilidad estiramiento para los bailarines de danza folklorica o cualquier otro tipo de danza
practicada de forma amateur. También se podrian realizar nuevos planes de ensayos y
entrenamientos para mejorar y evitar lesiones o factores de riesgo para aumentar el rendimiento y

la parte artistica de estas personas.



1.3. Objetivos

e General

Evaluar la movilidad pélvica en bailarines de grupos de danza folklérica del sur de la ciudad de
Quito de entre 15 y 25 afios.

e Especificos

Analizar la movilidad pélvica desde el punto de vista biomecanico.
Valorar la movilidad pélvica desde el punto de vista de la extensibilidad muscular.
Comparar la movilidad pélvica entre danzantes hombres y mujeres.

Desarrollar recomendaciones sobre la necesidad de realizar futuras investigaciones sobre

ejercicios de flexibilidad adecuados para los bailarines de danza folklérica en danza ecuatoriana.



1.4. Metodologia

e Tipo de estudio

El nivel del presente estudio es observacional descriptivo. El disefio es de corte

transversal y se realiza en el periodo comprendido entre los meses de marzo y mayo del 2017.
e Poblacion y muestra

La muestra de la poblacién corresponde a 30 bailarines seleccionados mediante un muestreo
casual de ambos sexos que pertenecen a dos agrupaciones de danza folklérica del sur de la
ciudad de Quito.

e Plan de recoleccién y analisis de informacion

FUENTES

e Primarias
Para la investigacion de este estudio se utilizo las fuentes primarias mediante la observacion
directa en los bailarines, entonces se realizo la evaluacion de movilidad pélvica y que fue

documentado en una ficha de datos y a través de pruebas de movilidad pélvica.

e Secundarias
Las fuentes secundarias se utilizaron en el marco tedrico incluyendo las investigaciones y
estudios previos realizados los mismos que se selecciono en base una busqueda bibliografica

estructurada.

Se realizo una busqueda bibliografica con el uso de las palabras clave como: movilidad,
pelvis, bailarines, danza folklérica. El periodo de busqueda de la investigacion fue entre 1978 y
2017, en especial se uso articulos, publicaciones y estudios que fueron investigaciones
publicadas en diferentes poblaciones y estas fuentes fueron localizadas por medio de una
busqueda estructurada en bases de datos PubMed, Medline y Google Académico. Se recogera
informacion para la presente investigacion mediante bibliografia especializada por medio del
acceso a Internet en paginas confiables, que permitan obtener informacién valiosa, trabajos y

publicaciones, como articulos cientificos, realizados por expertos y profesionales en el tema.



CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Los criterios de inclusion en este estudio son:

e Bailarines de danza folklérica.

e Edad entre 15y 25 afios.

e Pertenecer a cualquier sexo (hombre o mujer).
Los criterios exclusion son:

e No haber concedido el consentimiento informado.

e Presentar enfermedad o condicion de salud que imposibilite las evaluaciones de
movilidad pélvica.
DESCRIPCION DE LAS TECNICAS E INSTRUMENTOS DE EVALUACION PARA
MOVILIDAD PELVICA

Prueba 1: Prueba de la distancia dedos planta (Anexo 4, figura 3) (Lopez, Yuste, Ferragut,
Caérceles, & Garcia, 2008)

El evaluado se encuentra en sedestacion con los pies juntos y rodillas extendidas, posando las
plantas de los pies en un mecanismo de medicién. Para la prueba el evaluado realiza una flexién
méaxima de tronco, manteniendo la posicion de los miembros inferiores y lleva las manos hacia la
punta de los pies con los codos extendidos hasta llegar al tope méximo. Se mide la distancia en

centimetros, y va desde la yema de los dedos de la mano hasta la planta de los pies.
Criterios de evaluacion:

v' Positivo: seran los valores que sobrepasen la planta de los pies.

v Negativo: seran los valores que no lleguen a la punta de los pies.

Prueba 2: Prueba del Angulo Lumbo-horizontal (Anexo 4, figura 4) (Santonja, Andujar, &
Martinez, 1994)

El evaluado se encuentra en sedestacion con piernas juntas y rodillas extendidas, haciendo un

angulo recto con la horizontal, posteriormente realiza una flexion méaxima de tronco con codos



extendidos llevando los dedos de las manos hacia los pies. El evaluador procede a medir el
angulo de apertura anterior que forma la horizontal con la linea mas distal de la zona lumbo-
sacra. Una de las ramas del goniometro se ubica sobre las apofisis espinosas de L5 a S2 y la otra

se mantiene horizontalmente.
Criterios de evaluacion:
v" Se calcula el angulo suplementario que se forma entre el evaluado y la horizontal.

Prueba 3: Prueba de Elevacion de la Pierna Recta (Anexo 4, figura 5) (Lopez, Yuste, Ferragut,
Carceles, & Garcia, 2008)

El evaluado se ubica en decubito supino, se coloca el goniémetro sobre la cadera.
Posteriormente se realiza la elevacion de la pierna con rodilla extendida, y se coloca el talon del
evaluado sobre la palma de la mano del evaluador y la otra mano del evaluador va sobre la
rodilla del evaluado para evitar la flexion de rodilla. En la elevacién de la pierna se mantiene el
brazo del goniémetro junto con la pierna a evaluar y de esa manera se mide el angulo final de la

flexion de cadera.
Criterios de evaluacion:

v’ Se evalla el angulo final de la flexion de cadera de manera bilateral.



Capitulo Il: MARCO TEORICO

2.1.Biomecénica de cintura pélvica

Segun Kapandji (2010), la estructura de la cintura pélvica esta formando un anillo totalmente
cerrado, transmite las fuerzas verticales del raquis lumbar hacia las dos articulaciones
coxofemorales. Existen dos sistemas trabeculares principales que transmiten las fuerzas a través

de la carilla articular, en direccion al acetabulo y al isquion:

e Las trabéculas sacrocotiloideas: el primer sistema que se origina desde la parte superior
de la superficie articular, se condensa en el borde posterior de la escotadura ciatica
formando la espina ciéatica; y el segundo sistema que es procedente desde la parte inferior
de la superficie auricular, se condensa a la altura del estrecho superior formando la espina
innominada.

e Las trabéculas sacroisquiaticas: se originan en la superficie auricular junto con los dos

haces mencionado anteriormente, para descender hasta el isquion.

Este sistema de trabéculas isquiaticas soporta el peso del cuerpo en sedestacion.

2.2.Biomecénica de cintura pélvica respecto al sacro y a los iliacos

Cailliet en 2006 menciona gue el peso del cuerpo recae sobre la quinta vértebra lumbar,
desplazandose posteriormente a la base del sacro y el ilion a través de las articulaciones
sacroiliacas. En la bipedestacion, el peso corporal se desplaza a los acetabulos y, finalmente, a

los fémures. En sedestacion, el peso lo soportan ambas tuberosidades isquiaticas.

En la bipedestacion, el centro de gravedad pasa por detras del centro de rotacion de la
articulacion de la cadera. La pelvis es angulada para permitir que la cabeza femoral se asiente

directamente en el interior del acetabulo. La porcion anterior de la capsula se engrosa para



formar el ligamento iliofemoral; esto permite que el apoyo estatico reciba soporte ligamentoso

sin necesidad de gque se produzca soporte mediante contraccién muscular.

Las estructuras 6seas de la pelvis forman un anillo que contienen las visceras de la pelvis.
Los componentes del anillo son el sacro, los iliones, los huesos pubicos, los isquiones y los

acetabulos.

2.3.Biomecanica del bailarin de danza folklorica a nivel funcional

De acuerdo con Decroux (2008), el cuerpo humano resulta ser un instrumento el cual
podemos fragmentar y el cual se basa principalmente en la operacidn del tronco y de sus
articulaciones como: la cabeza, el cuello, el pecho, la cintura, la pelvis y los muslos. Estas
articulaciones se identifican por tener la capacidad de ejecutar tanto movimientos aislados como
también movimientos independientes “y, a la vez se enlazan en una secuencia que, en algunos
casos de forma escalonada, arrastra en cadena las articulaciones hacia adelante, atrés o a los

lados, precipitando constantemente el cuerpo al desequilibrio”.

Cuando se induce esta focalizacion en un segmento dado, el movimiento se transformay la
accion cobra un matiz diferente que la hace atractiva para el espectador. Ya la accién no se hace
con el cuerpo buscando dibujar la forma externa del movimiento, la accion se desarrolla en el
cuerpo que comprende la respuesta simultanea y organica de sus partes, las cuales pueden
reaccionar al unisono o de forma independiente a los impulsos del movimiento. Se considera
esencial que el intérprete escénico active su consciencia en relacién con las posibilidades de
fraccionar el movimiento en los diferentes segmentos del cuerpo. Para lograrlo, encontramos en
Lecoqg un gran aporte a este propdsito: se trata de descubrir el recorrido del flujo del movimiento
para identificar paso a paso la mecénica funcional del cuerpo y sus reacciones cuando dicho flujo

atraviesa un segmento determinado.

La movilidad del bailarin en el espacio se define por el segmento que esta dado por el centro
de gravedad y las piernas. Laban (1978), desarroll6 un método que trata de que, en el segmento

medio del cuerpo, mencionado como centro de levedad, es donde el bailarin fortalece los



movimientos que contienen a la columna, el pecho, los brazos y también a otras partes como la

cara y cabeza.

La biomecanica del bailarin contiene tanto segmentos inferiores como también segmentos
superiores, la funcion de estas Gltimas estan definidas como el complemento de la accion de las
piernas que son quienes controlan el cuerpo y sus movimientos si las tomamos en cuenta desde el
punto de vista de la transferencia de peso entre una y otra. Todo esto con el objetivo de impedir
la pérdida de control en caso de situaciones que provoquen el desequilibrio del cuerpo. El tronco
cumple el papel de reunir a los musculos del pecho y las extremidades superiores cuando el

individuo ejecuta el recorrido marcado dentro del escenario.

2.4.Flexibilidad

La flexibilidad suele definirse como la amplitud del movimiento o el movimiento que
presenta una articulacion o grupo de articulaciones. En otras palabras, la flexibilidad es hasta

donde se puede llegar, flexionar o rotar algun segmento.

La flexibilidad es una cualidad fisica que debe estar considerada gracias a su influencia
en la motricidad humana, por tanto, la complejidad resulta mas evidente desde su definicion
gracias a las variables involucradas en ella y es por sus caracteristicas anatomicas y
biomecanicas que los musculos isquiotibiales se utilizan a menudo en el estudio de esta

cualidad fisica.

Segun Da Silva (2008), es necesaria la flexibilidad de la musculatura ya que tiene gran
importancia tanto en la prevencion de lesiones como también en los rangos de amplitud

articular, lo que brinda un mejor rendimiento fisico en las personas.

La flexibilidad esta condicionada por 3 aspectos: 1. Extensibilidad muscular: es la
capacidad de estiramiento o de elongacion del musculo. 2. Elasticidad muscular: es la
capacidad del muasculo de volver a su estado original, una vez que haya cesado la fuerza que

lo estira. 3. La movilidad articular.



“Unos musculos tensos y rigidos limitan nuestra amplitud del movimiento normal. En

algunos casos, la falta de flexibilidad puede ser uno de los principales factores que

contribuyen al dolor muscular o articular” (Walker, 2010).

2.5.Estiramiento muscular

El término de estiramiento muscular dentro del &mbito de la salud fisica, esta definido

como un proceso en el que se ubican ciertas partes del cuerpo en una posicién especifica, con

el objeto de que estas posiciones logren estirar los musculos y los tejidos blandos que estan

relacionados con cada uno de los segmentos en cuestion.

Existen varios tipos de estiramientos como los siguientes:

Estiramiento estatico: es en el cual se estira el musculo deseado, llevandolo hasta su
limite maximo, en el donde se mantiene por un tiempo determinado, lo que
posteriormente llevara a que se vaya ganando mas longitud a medida de la frecuencia con
que se lo realice.

Estiramiento balistico: es el tipo de estiramiento en donde se requieren rebotes continuos
y de corto tiempo del musculo que se desea estirar.

Estiramiento dindmico: se refiere a los estiramientos en donde no se requiere rebotes ni
sacudidas, sino que se realizan en una velocidad igual o con una velocidad mayor a la que
se necesita en la ejecucion del movimiento o actividad.

Estiramiento pasivo: se da cuando el individuo no ayuda en nada al movimiento del
miembro o de la articulacion.

Estiramiento activo: es cuando se usan los musculos con la resistencia dada por la fuerza
de gravedad o también la resistencia externa como, por ejemplo: una pesa, algin aparato,

entre otros.

“El estiramiento activo excéntrico basado en el método Pilates es clinicamente mas

efectivo que el estiramiento pasivo analitico en cuanto a percepcion del dolor” (Montero,

2012).



2.6.Relacion entre la musculatura isquiotibial y la articulacion sacroiliaca

La musculatura isquiotibial juega un papel muy importante en la mecénica corporal y cuando
se presenta acortamiento de esta musculatura, se produce cambios en la biomecéanica como, por
ejemplo, la inclinacién de la pelvis hacia atras, seguida de una disminucion de la movilidad de la
mismay, por lo tanto, puede causar fendmenos como inversion de la lordosis lumbar. A demas,
el acortamiento de los musculos isquiotibiales son un factor de riesgo en lesiones musculares que
afectan principalmente a los hombres tanto en la actividad fisica como en su estilo de vida (Da
Silva, 2008).

La pelvis esta formada por el sacro, que pertenece al esqueleto axial y, en la parte anterior,
por los dos coxales. Existe una articulacion a cada lado entre el sacro y los coxales. Esta
articulacion es extremadamente fuerte y tiene muchos ligamentos que se cruzan en su interior y
también algo de fibrocartilago. La articulacion sacroiliaca tiene muy poco movimiento. En la
parte anterior, los coxales se unen mediante la sinfisis pubica, articulacion que tampoco tiene

mucha movilidad y donde existe fibrocartilago entre los huesos (Howse, 2000).

Para la escuela alemana una de las afecciones es el caso de “hipomovilidad” de la
articulacion sacroiliaca, los masculos homdlogos glateos, isquiotibiales, de la pantorrilla, y una
parte de los aductores, presentan “miogelosis” (cordones mialgicos). Estos cordones de
“miogelosis” se encuentran a un través por fuera de la espina iliaca postero superior (EIPS), en el
cuarto interno del glateo mayor, mientras que el resto del musculo es hipotonico. Para Sell y

Neumann es un buen signo de bloqueo sacroiliaco (Maigne, 1994).



2.7.Pruebas para evaluar la movilidad pélvica

Segun Guillermo Veliz (2003), la movilidad pélvica puede realizarse mediante diferentes

pruebas como:

e Un examen fisico: observacion, inspeccién y palpacion de estructuras 6seas y musculares
de la cintura pélvica.

e Pruebas de arcos de movimiento: Prueba de Thomas, extension de 30°, abduccion 45-
50°, aduccion 20-30° y rotaciones.

e Pruebas de fuerza muscular.

e Pruebas especiales: Prueba de Trendelenburg, longitud de las piernas, Prueba de Ober,

Elevacién de la pierna recta, Angulo Lumbo-horizontal, Distancia dedos planta.

También se pueden realizar examenes radiograficos, en donde a través de mediciones de

distancias y angulos, permitiran tener una idea exacta de como se encuentra la articulacion.

Las pruebas clinicas que se realizan para bailarines son de tipo musculares ya que, dentro de

su ambito, la flexibilidad es muy importante.

Guillermo Veliz en 2003, menciona varias pruebas para evaluar la movilidad de pelvis,

entre ellas estan:
e Test de movilidad de las articulaciones sacroiliacas

Paciente en decubito supino con los miembros superiores en flexion de 90°, el evaluador se
ubica a los pies del paciente, sostiene los tobillos del paciente con las manos y ubica sus pulgares

por bajo los maléolos tibiales.

El evaluador le pide al paciente que se siente y mientras que se levanta, el evaluador sin
quitar las manos ni la vista de la ubicacion inicial y hace la abduccién y rotacion externa y
cuando el paciente este en sedestacion total el evaluador pone los miembros inferiores en la

posicion de partida.



e Testde Downing

Sirve para identificar diferentes lesiones en la region de los iliacos tanto anterior como
posterior, con el objetivo de establecer diferencias entre el déficit total o parcial en la movilidad

de los iliacos con relacién al sacro.
e Test de flexién de cadera de Gillet

Paciente ubicado de pie de frente a una pared apoyando sus manos sobre la misma. El
evaluador ubica los pulgares sobre la espina iliaca posterosuperior y sobre la base del sacro en el
mismo lado. Luego se pide al paciente que haga flexidn de cadera y rodilla. Existe una fijacion el
ilion cuando el paciente levanta la pierna del lado del iliaco y el pulgar iliaco no desciende. Si
cuando el paciente levanta la pierna del lado opuesto y el pulgar sacro no desciende, quiere decir

que hay una fijacion de la base del sacro.
e Deslizamiento de sacro a ventral

Se puede evaluar un bloqueo del sacro al intentar deslizar las superficies articulares en todas

las direcciones de movilidad de la articulacion.

Las siguientes pruebas fueron tomadas en cuenta para la evaluacion de movilidad pélvica en
bailarines de flamenco en Murcia y constan de dos test para flexibilidad de tronco y una prueba
para evaluar la cadera, con el objetivo de examinar la movilidad de la pelvis en anteversion y
también evaluar la elongacion de la musculatura de miembros inferiores (Gémez, Santoja,
Canteras, & Tejedor, 2012).

2.7.1. Prueba 1: Prueba de la distancia dedos planta (Anexo 4, figura 3) (L6pez, Yuste,
Ferragut, Céarceles, & Garcia, 2008)

El evaluado se encuentra en sedestacion con los pies juntos y rodillas extendidas, posando las
plantas de los pies en un mecanismo de medicion. Para la prueba el evaluado realiza una flexién

méaxima de tronco, manteniendo la posicion de los miembros inferiores y lleva las manos hacia la



punta de los pies con los codos extendidos hasta llegar al tope maximo. Se mide la distancia en

centimetros, y va desde la yema de los dedos de la mano hasta la planta de los pies.
Criterios de evaluacion:

v’ Positivo: seran los valores que sobrepasen la planta de los pies.

v Negativo: seran los valores que no lleguen a la punta de los pies.

2.7.2. Prueba 2: Prueba del Angulo Lumbo-horizontal (Anexo 4, figura 4) (Santonja, Andujar,
& Martinez, 1994)

El evaluado se encuentra en sedestacidn con piernas juntas y rodillas extendidas, haciendo un
angulo recto con la horizontal, posteriormente realiza una flexion méxima de tronco con codos
extendidos llevando los dedos de las manos hacia los pies. El evaluador procede a medir el
angulo de apertura anterior que forma la horizontal con la linea mas distal de la zona lumbo-
sacra. Una de las ramas del goniometro se ubica sobre las apofisis espinosas de L5 a S2 y la otra

se mantiene horizontalmente.
Criterios de evaluacion:
v Se calcula el angulo suplementario que se forma entre el evaluado y la horizontal.

2.7.3. Prueba 3: Prueba de Elevacion de la Pierna Recta (Anexo 4, figura 5) (Lopez, Yuste,
Ferragut, Carceles, & Garcia, 2008)

El evaluado se ubica en decubito supino, se coloca el goniémetro sobre la cadera.
Posteriormente se realiza la elevacion de la pierna con rodilla extendida, y se coloca el talon del
evaluado sobre la palma de la mano del evaluador y la otra mano del evaluador va sobre la
rodilla del evaluado para evitar la flexion de rodilla. En la elevacion de la pierna se mantiene el
brazo del goniémetro junto con la pierna a evaluar y de esa manera se mide el &ngulo final de la

flexion de cadera.

Criterios de evaluacion:



v Se evalUa el angulo final de la flexion de cadera de manera bilateral.

Tabla 1. Grados de cortedad de la musculatura isquiotibial (Gdmez, Santoja, Canteras, &
Tejedor, 2012)

Grados

Test Distancia Dedos - Normal: > 5 cm

Planta Grado 1 (acortamiento moderado): -15y 5 cm
Grado 2 (acortamiento marcado) : < -15 cm

Test del Angulo Lumbo - Normal: < 100°

Horizontal Grado 1 (acortamiento moderado): 101° - 114°
Grado 2 (acortamiento marcado) : > 115°

Test de Elevacion de la Normal: > 75°

pierna Derecha Grado 1 (acortamiento moderado): 61° - 74°
Grado 2 (acortamiento marcado) : < 60°

Test de Elevacion de la Normal: > 75°

pierna lzquierda Grado 1 (acortamiento moderado): 61° — 74°

Grado 2 (acortamiento marcado) : < 61°

2.8.Investigaciones previas

En abril de 2017, Ascaso, Bosca y Sanchez realizaron un estudio sobre los “Efectos de una
técnica manual de traccion vertebral sobre el patrén de movimiento lumbo-pélvico y activacion
del erector espinal durante la flexo-extension del tronco en pacientes con dolor lumbar”, el cual
tenia como objetivo “Determinar el comportamiento del erector espinal y de los patrones de
movimiento lumbo-pélvico durante el movimiento de flexo-extension del tronco, tras la
aplicacion de una técnica manual de descompresion lumbo-sacra, en pacientes con dolor
lumbar”, en los resultados obtenidos de este estudio no se hallaron diferencias relevantes en el
comportamiento del erector espinal como tampoco en el patrén de movimiento lumbo-pélvico
(Ascaso, Bosca, & Sanchez, 2017)

Otro estudio realizado en 2016 por Luis Mufiiz, sobre discapacidad funcional lumbar,
alineacion sagital y balance pélvico en pacientes con espondilolistesis lumbar con artrodesis
circunferencial, consistio en evaluar 8 pacientes con espondilolistesis lumbar los mismos que

fueron tratados con una reduccién y fijacion quirargica de la listesis y artrodesis circunferencial



segmentaria mediante dos abordajes diferentes. Los participantes fueron evaluados antes y
después del tratamiento a través de las escalas de Oswestry, la escala Visual Analoga del dolor y
Odom, realizando mediciones radiograficas de la alineacion sagital lumbar y también del balance
pélvico sagital mediante la técnica del radio pelviano. Esto dio como resultado que en las escalas
de Oswestry y EVA obtuvieron una mejoria de los sintomas en todos los casos después de haber
realizado el tratamiento. En la escala Odom se reportaron 6 casos de mejoria. En cuanto a la
alineacion sagital lumbar se obtuvo que el &ngulo de lordosis lumbosacra y el angulo de lordosis
lumbopélvica estuvieron disminuidos en 4 casos y aumentados en 4. El balance pélvico sagital
aumento el angulo pélvico en 4 casos, disminuy6 en 3 casos Y la traslacién sacra del eje de las
caderas al promontorio se aumento en 6 casos. (Mufiz, 2016)

Joan Carles Fernandez publico en 2009 un articulo de un estudio que realizo en bailarines de
dos escuelas de danza en Barcelona sobre el “Uso de la mecanica respiratoria como medio para
mejorar la movilidad del tronco y del raquis” en donde se queria dar a conocer la importancia
que se le da al uso de la mecéanica respiratoria como medio para la mejora de la movilidad y de la
alineacion del raquis y también del cuerpo. Este autor se baso en la capacidad de incrementar y
disminuir los didmetros de la caja toracica o también llamada expansibilidad toracica, para saber
cdémo se podria utilizar la musculatura que participa en la respiracion. Los resultados arrojados

por este estudio segun menciona el autor fueron:

e Mejor control de la mecanica respiratoria en el ejercicio fisico, mejor alineacion del
cuerpo y del movimiento.

e Aumento de la eficacia de la respiracion para la disminucién de apneas.

e Eliminacion de restricciones en cuanto a la expansion del torax y el aumento del

movimiento raquideo.

Elena Conesa en 2015 realiz6 un estudio sobre la “Valoracion de la movilidad de la columna
en el plano sagital y extensibilidad de la musculatura isquiosural en gimnasia estética de grupo”,
con el objetivo de “comparar las adaptaciones que se han producido sobre el morfotipo raquideo
de gimnastas experimentadas en la especialidad de GRD, y compararlas con las especialistas en
GRD y con un grupo control (GC)”. El estudio (Conesa, 2015), tuvo una muestra de 255
participantes que fueron divididos en tres grupos por diferente especialidad. Luego los tres
grupos fueron divididos en tres subgrupos por edades. Se realizaron técnicas de intervencion



estandarizadas y se estudiaron las curvaturas en el plano sagital de la columna en bipedestacion y
en sedestacion, también en flexién maxima del tronco, la movilidad raquidea y la extensibilidad
de la musculatura isquiosural. Los resultados de esta investigacion indicaron que la cifosis dorsal
en bipedestacion del Grupo GEG se encuentra dentro de la normalidad, aunque en sedestacion
asténica y en flexion maxima del tronco se han registrado valores de hipercifosis por encima de
la normalidad. La lordosis lumbar en bipedestacion se encuentra dentro del rango de normalidad,
con valores inferiores a los del grupo de GRD y el grupo control, pero al sentarse en postura
asténica y en flexion méaxima, ambos grupos de gimnastas disponen su regién lumbar con
mayores curvas cifoticas que las del grupo control. Ambos grupos de gimnastas poseen amplios
rangos de extensibilidad isquiosural, con elevados porcentajes de normalidad y no se ha
encontrado una asociacion entre el volumen de entrenamiento y el morfotipo raquideo sagital. El
trabajo de esquema corporal con raquis alineado que se exige en GEG, afirma el beneficio que
esta actividad educativa puede aportar sobre la prevencion de las alteraciones de la zona dorsal

durante el crecimiento.

2.9.Hipotesis

Segun las observaciones de campo no sistematicas realizadas por este autor y referidas por
los instructores de danza se puede pensar que los bailarines de danza folklorica tienen

acortamiento en las pruebas de extensibilidad de miembros inferiores y columna.



2.10. Operacionalizacion de variables

Tabla 2. Tabla de la descripcion de las variables presentes en el estudio.

Edad

Sexo

Etnia

Instruccion

Talla

Peso

Movilidad
pélvica

Tiempo vivido por una
persona.

Condicion organica que
distingue a los machos
de las hembras.

Es un grupo social o
comunidad de personas
que comparten rasgos y
caracteristicas.

Nivel de preparacion
académica de una
persona.

Medida usada para
indicar el tamafio de
algun objeto o
individuo.

Fuerza con la que la
tierra atrae a un cuerpo
por accion de la
gravedad.

Movilidad de la pelvis
y estructuras
anatémicas
relacionadas.

Fuente: Elaboracion propia

Autor: Paola Robayo Lépez

Edad cronoldgica.

Sexo biologico.

Etnia a la que pertenece.

Nivel mas alto de
estudios realizados.

Talla maxima.

Peso maximo.

Extensibilidad de
isquiotibiales.
Flexién de cadera-
columna.

Edad en afos.

Femenino
masculino.

1.Mestizo.
2.Blanco.
3.Afroecuatoriano.
4.Indigena.

5.0tro.

1.Primaria.
2.Secundaria.
3.Tercer nivel.
4.Cuarto nivel.
Talla en centimetros.

Peso en kilogramos.

1.Grados de
elevacion de la
pierna recta
derecha.
2.Grados de
elevacion de la
pierna recta
izquierda.
3.Prueba del angulo
lumbo-horizontal.
4.Distancia dedos-
planta de pie.

Razén

Nominal

Nominal

Nominal

Razoén

Razén

Razén



Capitulo I1l: RESULTADOS Y DISCUSION

1.1. Resultados
En la presente investigacion se ha logrado realizar las pruebas de movilidad pélvica de los 30
bailarines incluidos en el estudio, como también se ha logrado obtener los datos generales de

cada participante y realizar las pruebas de movilidad pélvica al 100% de la muestra.

Se realizo el analisis estadistico calculando el promedio y la desviacién estandar para las
variables cuantitativas y para las variables cualitativas se calcul6 los porcentajes
correspondientes. En este estudio se tomaron en cuenta varias caracteristicas de la muestra como:
la edad, el sexo, la etnia, la instruccién académica, la talla y el peso, que podrian ser estudiados
en trabajos posteriores para determinar si son o no factores influyentes en la movilidad pélvica

de los bailarines.

Tabla 3. Caracteristicas generales de los participantes del estudio.

Indicador Valor
Edad en afios:
X + DE 19,1+£31
Sexo:
Masculino, n (%) 14 (46,6)
Femenino, n (%) 16 (53,3)
Etnia:
Mestizo, n (%) 29 (96,6)
Blanco, n (%) 1(3,3)
Instruccién:
Secundaria, n (%) 16 (53,3)
Superior, n (%) 13 (43,3)
Cuarto nivel, n (%) 1(3,3)
Talla: 164,3cm + 8,7cm
X+ DE Hombres: 171,1 cm + 4,2 cm
Mujeres: 158,4 cm + 8,2 cm
Peso:
X +DE 60,5kg + 11,8kg

Fuente: Elaboracion propia
Autor: Paola Robayo Lopez

Como se puede observar en la tabla 2, la edad promedio de los bailarines fue de 19,1 afios
con la respectiva deviacion estandar de 3,1 afios, el sexo femenino tuvo un porcentaje de 53,3%

y el sexo masculino de 46,6%. EI 96,6% de los bailarines se consideraron de etnia mestiza y



3,3% se considero de etnia blanca. En cuanto al nivel de instruccion el 53,3% reporto tener
instruccion secundaria, el 43,3% a nivel superior y el 3,3% a cuarto nivel de educacion. El
promedio del peso corporal de las personas fue de 60,5kg con una desviacion estandar de 11,8
kg. El promedio de la talla de los hombres fue de 171,1 cm con una desviacion estandar de 4,2
cmy en el caso de las mujeres el promedio de la talla fue de 158,4 cm con una desviacion

estandar de 8,2 cm.

En este estudio se tomd en cuenta también si los participantes tenian capacitacion formal en
danza, ya que podria ser un factor influyente en el nivel de preparacién fisica de los mismos,

como se muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Caracteristicas de instruccién y participacion en danza de los participantes.

Instruccion en danza:

Si, n (%) 0(0)
No, n (%) 30 (100)
Experiencia total en la danza:

Afios, X + DE 59+39
Experiencia en danza folklérica:

Afios, X + DE 49+472

Fuente: Elaboracion propia
Autor: Paola Robayo Lépez

Como resultado se obtuvo que el 100% de los participantes no cuenta con formacién
académica en danza, y el promedio general de los afios practicados en danza folklérica es 5,9 con
una desviacion estandar de 3,9 afios. En danza folklorica especificamente el promedio es de 4,9
afios de experiencia con una desviacion estandar de 4,2 afios. Se puede evidenciar que resulto
bastante variable en cuanto a los afios de experiencia por que la desviacién estandar es casi igual

al promedio.

En la tabla 5 se muestran los resultados de los test de movilidad pélvica aplicados en los

bailarines de danza folklérica.



Tabla 5. Resultados de los test de movilidad pélvica aplicados en los participantes del estudio.

Test Distancia Dedos - Planta cm -2,4 +9,5 -20,3 9,8

Test del Angulo Lumbo - Horizontal grados 87,8 £15,3 62,3 118,6
Test de Elevacion de la pierna Derecha grados 72,0 + 10,3 49,6 93,6
Test de Elevacion de la pierna lzquierda grados 72,2+9,4 51,6 87,6

Fuente: Elaboracion propia

Autor: Paola Robayo Lépez

El promedio en general del Test Distancia Dedos — Planta fue de -2,4 cm con una desviacion
estandar de 9,5 cm, un minimo de -20,3 cm y un maximo de 9,8cm. El promedio general del Test
del Angulo Lumbo — Horizontal fue de 87,8° con una desviacién estandar de 15,3°, un minimo
de 62,3° y un maximo de 118,6°. El promedio general del Test de Elevacion de la pierna
Derecha fue de 72° con una desviacion estandar de 10,3°, un minimo de 49,6° y un maximo de
93,6°. Y en la pierna izquierda el promedio fue de 72,2° con desviacion estandar de 9,4°, un

minimo de 51,6° y un maximo de 87,6°.

En la tabla 6 se presentan los resultados de evaluacion de normalidad y cortedad de la
musculatura de miembros inferiores y columna lumbar segun los criterios propuestos por
(Gomez, Santoja, Canteras, & Tejedor, 2012) presentados en el subcapitulo 2.7.

Tabla 6. Normalidad y cortedad de la musculatura segtn el sexo

Test Distancia Dedos - Normal 3(21,4) 6 (37,5) 0,44
Planta Acortamiento (grados 1y 2) 11 (78,6) 10 (62,5)
Test del Angulo Lumbo - Normal 11 (78,6) 11 (68,8) 0,69
Horizontal Acortamiento (grados 1y 2) 3(21,4) 5(31,2)
Test de Elevacion de la Normal 5(35,7) 8 (50,0) 0,48
pierna Derecha Acortamiento (grados 1y 2) 9 (64,3) 8 (50,0)
Test de Elevacion de la Normal 6 (42,9) 7 (44,8) 1,00
pierna lzquierda Acortamiento (grados 1y 2) 8 (57,1) 9 (56,2)

Fuente: Elaboracion propia.

Autor: Paola Robayo Lopez



Nota: La medida de significacion estadistica (valor p) fue obtenida de la prueba exacta de Fisher
(prueba estadistica de asociacion no paramétrica para datos de conteo (Navarro, Ottone,
Acevedo, & Cantin, 2017; Williams, Santelices, Avila, Soto, & Dougnac, 2017)) calculada
mediante la funcidn fisher.test() (Gil Pascual, 2015, p. 46; Gil Pascual, 2016, p. 51) en R versién
3.4.1 para Windows (R Core Team, 2017).

En el Test Distancia Dedos — Planta el porcentaje de participantes que dieron como
resultado normal en el caso de los hombres fue de 21,4% y en las mujeres 37,5% , en los casos
de acortamientos en los hombres fue de 78,6% y en las mujeres el 62,5%. En el Test del Angulo
Lumbo — Horizontal el porcentaje de normalidad en hombre fue del 78,6% y en las mujeres el
68,8%, el porcentaje de acortamiento en hombre fue del 21,4% y en las mujeres del 31,2%. En el
Test de Elevacion de la pierna Derecha los hombres presentaron un porcentaje de normalidad del
35,7% y las mujeres del 50,0%, en cambio los casos de acortamiento en hombres fue del 64,3%
y en mujeres del 50,0% nuevamente. Para el caso del Test de Elevacién en la pierna lzquierda
los valores varian de la siguiente manera, el porcentaje de normalidad en hombres fue del 42,9%
y en las mujeres fue el 44,8%, y en los casos de acortamientos en hombres fue del 57,1% y en las

mujeres el 56,2%.



1.2.Discusién

Este estudio es uno de los pocos trabajos de investigacion que se ha realizado en bailarines y,
probablemente podria ser el primero que se ha realizado en el pais sobre la movilidad pélvica en
este grupo correspondiente a la danza folklérica, ya que se ha realizado una bisqueda en
diferentes bases de datos y no se han encontrado estudios similares.

Lo que se encontro en este grupo fue que los bailarines de danza folklorica ecuatoriana del
sur de la ciudad de Quito tienen en su mayoria la movilidad pélvica disminuida, ya que los
promedios de los test realizados mostraron valores negativos y en su mayoria se ubican en grado
1 de acortamiento de la musculatura de miembros inferiores y de columna lumbar, la cual tiene

una relacion e influencia directa con la movilidad de la pelvis.

En el analisis individual de los participantes pocos tenian valores normales en cuanto a
flexibilidad de la musculatura de miembros inferiores y de columna lumbar, cabe mencionar que
en los hombres hubo mas casos de acortamientos que en mujeres, pero a diferencia de lo
observado en los bailarinas de flamenco en el estudio realizado en el afio 2010 en Murcia
(Gémez, Santoja, Canteras, & Tejedor, 2012) sobre movilidad pélvica, los cuales presentaron
valores positivos, lo que significa que no habia ningin caso de cortedad de la musculatura

isquiotibial.

No se sabe con certeza si esto se debe a la naturaleza de la danza, a la naturaleza del
entrenamiento o posiblemente a algunos pardmetros antropométricos de la poblacién
ecuatoriana, razon por la cual estos factores desconocidos pueden ser objeto de estudios

posteriores.

Segun Da Silva (2008), el acortamiento de los isquiotibiales juega un papel de gran
importancia en la mecanica corporal ya que cuando existe un acortamiento de la misma se
producen en el cuerpo cambios como una retroversion de la pelvis lo que por consecuencia
Ilevaria a una disminucion de la curvatura normal de la columna lumbar, lo que a su vez
aportaria en gran medida que la pelvis se encuentre limitada en su movimiento normal (Maigne,
1994). Otro factor que tomar en cuenta es que cuando la musculatura isquiotibial esta acortada
puede convertirse en un factor importante en la ocurrencia de lesiones en los bailarines o

cualquier individuo sujeto a alguna actividad fisica (Walker, 2010).



Por lo tanto, se ve importante investigar si los bailarines de danza folklérica se beneficiarian
de un plan de estiramientos dirigidos o analiticos que les permitan mejorar su capacidad de
movimiento tanto para el aumento en el rendimiento fisico que demanda un bailarin, como para

la prevencion de posibles lesiones.



CONCLUSIONES

Después de la aplicacion de los test de valoracion para la movilidad pélvica se demostrd
que los bailarines ecuatorianos de danza folklérica del sur de la ciudad de Quito presentan en su
mayoria un acortamiento moderado de la musculatura de miembros inferiores y de columna

lumbar.

En particular:

La mayoria danzantes hombres como mujeres presentan acortamiento de grado 1 y 1l en
el Test Distancia Dedos - Planta, relacionado principalmente con la extensibilidad de los
musculos isquiotibiales.

Cerca de la mitad de danzantes mujeres y hombres presentan acortamiento de grado 1 y 11
en el Test de Elevacion de la Pierna Recta, relacionado principalmente con la extensibilidad de la
musculatura isquiotibial.

La mayoria de danzantes hombres y mujeres presentan movilidad normal en el Test del
Angulo Lumbo - Horizontal, relacionado principalmente con la extensibilidad de la musculatura
de la columna lumbar, aunque en porcentaje significativo si presenta acortamiento también en
esta prueba.

En el caso de las mujeres, estas presentaron menor nimero de acortamientos en la
musculatura isquiotibial, por lo tanto, su movilidad pélvica resulta mejor en relacion a los

hombres.

En consecuencia, se acepta la hipotesis planteada en el estudio de que los bailarines de
danza folklérica del sur de la ciudad de Quito tienen acortamiento en las pruebas de

extensibilidad de miembros inferiores y columna.



RECOMENDACIONES

Debido a la gran cantidad de personas afines a fa danza folkldrica en el Ecuador, es
necesario que exista una mayor y mejor capacitacion en cuanto a entrenamiento y

acondicionamiento fisico, para la prevencion de lesiones en los bailarines.

Por la falta de investigaciones y estudios en la danza folklérica resulta muy necesario
continuar realizando trabajos sobre temas como las razones de acortamientos presentados en los
danzantes de grupos folkléricos entre otros temas relacionados, ya que, es una poblacion que dia

a dia aumenta en nuestra ciudad y en el Ecuador.

Resulta importante la elaboracién y la evaluacion de la eficacia de un plan de
estiramientos dirigidos para mejorar la flexibilidad y extensibilidad de la musculatura tanto de
miembros inferiores como de columna, y por ende aumentar el rendimiento fisico de los

bailarines de este tipo de danza.

En general, es necesario el desarrollo de mas investigaciones en el campo de la danza
folklorica ya que, si bien es cierto, existen algunos estudios relacionados a este tipo de actividad,
en el area del folklore son casi nulos los estudios realizados y por la misma razon, la informacion

para esta parte de la poblacion es muy limitada.
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ANEXO(S)

Anexo 1. Consentimiento Informado

INFORMACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta Informacion de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres que realizan
danza folklorica y que se les invita a participar en la investigacion sobre la evaluacion de la
movilidad pélvica en bailarines de grupos de danza folklérica.

Yo soy Paola Robayo, estudiante del curso de titulacion de la carrera de Terapia Fisica de la
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador. Estamos investigando sobre la movilidad
pélvica en bailarines. Le voy a dar informacién e invitarle a participar de esta investigacién.
No tiene que decidir hoy si participar o no en esta investigacion. Antes de decidirse, puede
hablar con alguien que se sienta cémodo sobre la investigacion. Puede que haya algunas
palabras que no entienda pero lo explicaremos en el momento adecuado.

Este estudio observacional esta dirigido a realizarse en el 4mbito de la danza folklorica. Si
bien es cierto que en la danza clasica se han realizado algunos estudios en afecciones
musculo-esqueléticas y demas, en el campo de la danza folklérica es muy poca la evidencia
que se tiene disponible en tema de investigaciones como la presente. La danza folkiérica
tiene como finalidad la muestra en escena de creencias y costumbres de diferentes pueblos y
comunidades en las que se desarrolla, por lo tanto sus movimientos y ejecucion es de cierta
manera, muy diferente a otros tipos de danza como la de tipo clésica.

Esta investigacion incluird una tnica evaluacion a los participantes, en la que se aplicaran
tres prucbas de movilidad pélvica. En estas pruebas se le pediré realizar movimientos como
levantar la pierna y agacharse hacia adelante. Se mediran los dngulos y distancias de sus
movimientos por medio de un medidor de 4ngulos y una regla graduada. Para mayor
precision, cada medicion se repetira tres veces.

Al participar en esta investigacion usted no se expondra a ningin riesgo que sea mayor al
riesgo relacionado con la simple participacién en un ensayo de danza o en las actividades de
la vida diaria, debido a que Ia investigacion no tiene prevista ningun tipo de intervencion. Sin
embargo, aunque la posibilidad de algin tipo de efecto no deseado es muy baja, se le pide
que me avise antes de decidir sobre su participacion en la investigacién si tiene cualquier tipo
de condicién fisica o de salud que cree que pueda afectarse por realizar movimientos de
flexion de las piernas o el tronco.

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar
o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todas las actividades que reciba
dentro de su agrupacion de danza y nada cambiara. Usted puede cambiar de idea ms tarde y
dejar de participar aiin cuando haya aceptado antes.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido invitado a participar en la investigacion sobre la evaluacion de la movilidad pélvica
en bailarines de grupos de danza folklérica. Entiendo que seré sometido a una evaluacion de
movilidad en que se me pedird realizar movimientos como levantar la pierna y agacharse
hacia adelante. He sido informado de que no se me realizard ningiin tipo de intervencion y
que los riesgos son minimos y no superan los riesgos con la simple participacion en un
ensayo de danza o en las actividades de la vida diaria. Sé que puede no haber beneficios para
mi persona y que no se me recompensard de ningin modo por participar en esta
investigacién. Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser
facilmente contactado usando el nombre y el contacto que se me ha dado de esa persona.

He leido la informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se
me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacién como participante y entiendo que tengo el
derecho de retirarme de Ia investigacién en cualquier momento sin que me afecte en ninguna
manera mi participacién en mi agrupacion de danza. Consiento que mis datos, una vez
eliminada toda la informacion personal que pueda identificarme, se guarden en un repositorio
de datos abierto a la comunidad cientifica para fines de investigacion y docencia.

Firma del Participante
Nombre del Participante
Numero de cédula
Fecha

dia/mes/afio



Anexo 2. Ficha de Investigacién

Ficha de datos
Fecha de evaluacion (dd/mm/aaaa) / / hora: horas minutos
Grupo de danza:
Nombres y apellidos:
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) / / Edad (afios completos)

Sexo (M/F): Etnia: mestizo / blanco / afroecuatoriano / indigena / otro

Practica de 1a danza: total afos, de ellos en la danza folklorica afios
Talla: cm Peso: kgo Ib
PRUEBAS

I. Distancia dedos-planta

Distancia (cm) entre la yema de los dedos de Medicion 1 Medicion 2 Medicion 3

la mano y la planta de los pies:

Resultado: POSITIVO NEGATIVO

2. Prueba del angulo lumbo-horizontal

Grados del dngulo suplementario: Medicion | Medicion 2 Medicién 3

3. Prueba de elevacion de la pierna recta

Angulo final de flexion de cadera (sin| Medicion 1 Medicion 2 Medicion 3

compensaciones de movimiento):

- Derecha:

- Izquierda:




Anexo 3. Instrumentos de evaluacion

Figura 1. Gonidmetro con nivel adaptado

Figura 2. Gonidmetro con brazo largo adaptado




Anexo 4. Pruebas de Movilidad Pélvica

Figura 3. Prueba distancia dedos-planta

Figura 4. Prueba Angulo lumbo-horizontal




Figura 5. Prueba de Elevacion de la pierna recta




