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1. RESUMEN

Introduccién: El ballet es un tipo de danza que exige al cuerpo gran intensidad de
entrenamiento, movimientos extremos Yy repetitivos. Estas condiciones conllevan un
riesgo elevado de lesién por uso excesivo, sobre todo en los miembros inferiores.
Aungue las lesiones en la cadera suponen el 17,2% del total y un frecuente motivo de
abandono, a menudo son minusvaloradas. A pesar de que se han identificado ciertos
factores de riesgo lesional, existe un importante vacio en cuanto a prevencion primaria
entre esta poblacién. Por ese motivo, se plantea un proyecto de investigacién que
pretende incrementar la evidencia disponible en este ambito y conducir a una mejora de
la calidad de vida y actividad de danza en bailarinas de ballet jévenes.

Objetivo: Evaluar la eficacia de un programa de ejercicio terapéutico para la prevencion
de lesiones de cadera en bailarinas de ballet jévenes, asi como también para la mejora

sus factores de riesgo.

Material y método: Se disefia un proyecto de investigacién sobre un estudio de caracter
analitico, longitudinal, prospectivo y experimental con una duraciéon total de 2
temporadas. Para el estudio se reclutaran bailarinas de ballet entre 14 y 17 afios de
escuelas de danza de la ciudad de A Corufia, las cuales se asignaran aleatoriamente a
un grupo control (GC) o a un grupo de intervencion (Gl). A este ultimo grupo, se le
instruira un programa de ejercicios de fuerza y control motor, que deberan realizar de
manera semi-supervisada, 3 dias a la semana, durante 8 semanas, en los 20 minutos
previos al inicio de su clase de ballet, mientras que el GC continuara con su practica
habitual de danza. Se evaluaran las variables de historial de lesiones, funcionalidad de
la danza, amplitud articular de cadera, fuerza muscular de la cadera y abdominal,
equilibrio dinamico, control motor y flexibilidad de la musculatura isquiotibial, con el fin
de comprobar si el programa de ejercicios repercute en ellas de manera efectiva.
Ademas, se controlaran las variables de desalineacion de la columna en el plano frontal,

la version femoral y la hiperlaxitud.

Finalmente, se llevard a cabo un seguimiento de incidencia de lesiones durante la
temporada siguiente, ademas de una evaluacion final que permitird determinar la

eficacia preventiva del programa a medio plazo.

Palabras clave: “prevencion”, “ballet’, “cadera”, “ingle”, “Fisioterapia”, “ejercicio

terapéutico”
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1. ABSTRACT

Introduction: Ballet is a type of dance that requires the body to undergo intense training,
extreme and repetitive movements. These conditions pose a high risk of overuse injuries,
especially in the lower extremities. Although hip injuries account for 17.2% of the total
injuries and are a common reason for quitting, they are often underestimated. Despite
the identification of certain risk factors for injuries, there is a significant gap in primary
prevention among this population. Therefore, a study protocol is proposed to increase
the available evidence in this field and contribute to improving the quality of life and dance
activity in young ballet dancers.

Aim: To evaluate the effectiveness of a therapeutic exercise program for the prevention
of hip injuries in young ballet dancers, as well as to improve their risk factors.

Methods: A research project is designed to conduct an analytical, longitudinal,
prospective, and experimental study spanning a total duration of 2 seasons. Ballet
dancers aged between 14 and 17 years from dance schools in A Corufia will be recruited
for the study and randomly assigned to either a control group (CG) or an intervention
group (IG). The IG will be instructed to follow a semi-supervised strength and motor
control exercise program, which they will perform three days a week for a period of 8
weeks, during the 20 minutes prior to their ballet class. Meanwhile, the CG will continue
their regular dance practice. The variables to be evaluated include injury history, dance
functionality, hip joint range of motion, hip and abdominal muscle strength, dynamic
balance, motor control, and flexibility of the hamstring muscles, in order to determine the
effective impact of the exercise program on these variables. Additionally, variables such
as frontal plane spinal misalignment, femoral version, and hypermobility will be

monitored.

Finally, an incidence of injury follow-up will be conducted during the subsequent season,
along with a final evaluation to determine the medium-term preventive efficacy of the

program.

nn nn

Keywords: "prevention," "dancing," "hip injuries," "groin," "Physical Therapy Modalities",

“Exercise Therapy”
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2. INTRODUCCION

2.1 TIPO DE TRABAJO:

La modalidad de este trabajo de fin de grado (TFG) es la de proyecto de investigacion,
en el cual se propone un programa de ejercicio terapéutico enfocado en prevenir

lesiones en la cadera en bailarinas de ballet jovenes.

Un trabajo de este tipo tiene como objetivo proporcionar la informacion necesaria
(obtenida a través del uso del método cientifico), ademas de los procedimientos que se
emplearan para dar respuesta a la pregunta de investigacion que se plantee y confirmar

o descartar hipétesis.

La escasa bibliografia de programas preventivos enfocados en la cadera en esta
poblacion dificulta poder llevar a cabo otro tipo de trabajo de fin de grado como el de
revision sistematica. Por ello, en este caso se ha optado por la elaboracién de un
proyecto de investigacién a partir de un analisis sistematizado de la literatura existente,
con el objetivo de, una vez aplicado en el futuro, aumentar el conocimiento y datos

contrastados sobre esta tematica.

2.2 MOTIVACION PERSONAL:

La danza y concretamente el ballet ha ocupado gran parte de mi tiempo desde muy
pequefia, tanto en actividades extraescolares como también en escuelas de danza como
en las que se pretende desenvolver este estudio. Actualmente, después de examinarme
y obtener certificaciones oficiales de danza clasica, puedo trabajar de ello impartiendo

clases de baile tanto a nifios, como a adultos a nivel recreativo.

Desde mi experiencia personal, destaco haber experimentado molestias en la region de
la cadera/ingle en varias ocasiones que me impidieron realizar ciertos movimientos o
ejercicios de la practica del ballet, ademas se sensacion de pinzamiento/ bloqueo hacia
la ABD y RE durante otras actividades de mi vida diaria, sobre todo en las épocas de
mas intensidad o frecuencia de entrenamiento. Ademas, durante mi trayectoria en el
ballet, otras compafieras han compartido conmigo el hecho de haber experimentado
similares molestias a ese nivel en alguna ocasion, pero sin otorgarle demasiada

importancia continuando en esas condiciones con la practica de danza.

Debido a ello y a la escasa bibliografia recuperada en relacion a la eficacia de programas
de prevencion para lesiones que incluyan la regién de la cadera en bailarinas de ballet,
posiblemente ignoradas o minusvaloradas por no representar las mas prevalentes o

comunmente conocidas en esta poblacion, este tema ha supuesto para mi un aliciente
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que me ha impulsado a disefiar un programa de ejercicio terapéutico especifico para la
cadera y las necesidades de la danza, y a plantear un proyecto de investigacion que
permita evaluar sus resultados en una muestra en edad precoz. Si se contrastasen las
hipétesis de trabajo, existiria evidencia que contribuiria a la prevencién de las lesiones
a medio y largo plazo, las cuales pueden llegar a ser realmente incapacitantes para la

practica de baile 0 menoscabar la calidad de vida de los bailarines.

3. CONTEXTUALIZACION

3.1 CARACTERISTICAS DEL BALLET

El ballet o baile clasico es un tipo de danza que se remonta al siglo XV y XVIy que se
desarrollé en ltalia, antes de ser exportada a Francia y posteriormente a Rusia en el
siglo XIX, aunque no fue hasta el siglo XX cuando se produjo la verdadera expansién

internacional del ballet (1,2).

En esencia, el ballet implica movimientos y posiciones del cuerpo, normalmente al ritmo
de una melodia de piano, ejecutados en rangos maximos de rotacion de las
extremidades inferiores e incorpora saltos, giros repetitivos, precision de movimiento,
demostraciones controladas de fuerza para mantener una forma 6ptima, y flexibilidad
extrema. Ademas, es considerada la base del resto de modalidades de danza que
existen, por lo que bailarines profesionales de otras disciplinas suelen complementar su
practica también con clases de ballet (3,4).

Es una actividad que realizan millones de personas. En EEUU, el 29% de los nifios de
6 a 17 afos hacen danza como parte de actividades extracurriculares (5). Por el
contrario, en Espafa, el nimero de personas que se dedican a la danza clasica sobre
todo a nivel profesional es mas reducido, debido a mdultiples factores: la precariedad
laboral, ya que la escasez de compafiias estables favorece el aumento de trabajo sin
contrato y condiciones laborales no regladas; el descenso del publico por el aumento
del IVA cultural (21%), siendo el mas alto de Europa y repercutiendo en el precio de
entradas; la incerteza de su jubilacion, ya que a su temprana retirada, en torno a los 40
afos y tras una carrera corta y dura, no reciben una pension del estado como en otros
paises de la UE (e.g., Francia) y se encuentran con la necesidad de reciclarse y buscar
otro empleo; la escasez de ayudas etc. Por estos y otros motivos, un gran nimero de
bailarines comienzan su carrera y se forman en Espafia, para después triunfar en
grandes compafias de danza de Europa o del mundo, donde son reconocidos y

respetados.
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Esta danza tiene como base las 5 posiciones de ballet clasico, creadas por Pierre
Beauchamp, el profesor de baile personal del rey francés Luis XIV, mas conocido como
el Rey Sol, un apasionado de la danza. Estas posiciones estan presentes en todas las
clases tipicas de esta modalidad. La primera de las posiciones implica una rotacién
externa (RE) de extremidades inferiores maxima exclusiva del ballet, de modo que los
pies miran hacia los lados del cuerpo, las rodillas estan extendidas, no hay inclinacién
de la pelvis y la columna lumbar se presenta en minima lordosis, lo que se conoce en
dehors, turn out o participacion. A partir de estas posiciones se construyen movimientos
mas complejos que forman las coreografias, y conducen con frecuencia a rangos
extremos de movimiento de cadera, ademas de movimientos rotatorios multiplanares
(1,5). Ademas, una clase de danza al uso incluye mas de 200 saltos de ballet, de los

cuales, la mitad se realizan sobre una sola pierna (6)

El inicio de la préactica de ballet y las horas de dedicacién difieren mucho en funcion de
si se trata de un nivel profesional/preprofesional o un nivel aficionado. Generalmente los
bailarines empiezan a entrenar a una edad temprana, durante la inmadurez esquelética,
con una duracion de 1 a 4 horas de clase y 2-3 dias a la semana. En el caso de bailarines
profesionales, las clases y ensayos van de las 20 a las 39 horas a la semana, durante

todo el afio, en los que no existen periodos largos de descanso (1,4).

3.2 EPIDEMIOLOGIA

El intenso entrenamiento, los rangos de movimiento extremos y los movimientos
repetitivos suponen a los bailarines de ballet, un riesgo significativo de sufrir lesiones.
En la literatura encontramos que entre un 67% y un 95% de los bailarines profesionales
sufren una lesion anualmente, con una prevalencia de 42,5% para los bailarines
recreativos (2,4). Una revisibn que analiza las caracteristicas de las lesiones
experimentadas entre los bailarines de danza moderna sefala que, las clases de ballet
representan el ambito donde mas se requirié de atencién médica y se produjo una mayor
pérdida de tiempo debido a las lesiones (7). Ademas, otro estudio que evalu6 a 24
bailarinas de ballet entre 16 y 18 afios recoge que la cadera es la Unica region lesionada

durante la exhibicion en el teatro (un 37%) (8).

Un estudio sobre prevalencia e incidencia de lesion musculoesquelética en el ballet
reportdé una tasa de entre 0,99 y 1,09 lesiones por cada 1000 horas de baile entre
bailarines recreativos en hombres y mujeres, respectivamente. Ademas, en bailarines

profesionales la incidencia de lesiones resulto bastante superior, alcanzando valores de
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1,06 y 1,46 lesiones por 1000 horas de baile en hombres y mujeres, mostrdndose estas

tltimas como mucho més vulnerables dentro del estamento profesional (9).

Las lesiones mas comunes en esta poblacion se dan por uso excesivo e involucran
mayoritariamente a la extremidad inferior (4), aunque la localizacion, prevalencia y tipo
de lesién puede ser muy diferente dependiendo de factores como la edad, afios de

practica, nivel de competicion etc.

Un estudio sobre lesiones en edad pediatrica y secundarias a la practica de diferentes
modalidades de baile concluyd, tras analizar a una muestra de 171 bailarinas y 10
bailarines de entre 14-20 afios, que la localizacion donde més se lesionaban era la
rodilla (28,8%), seguida del complejo tobillo-pie (21,2% y 16,7%), cadera (13,1%) y la
columna lumbar (11,7%) (10).

Las lesiones de cadera e ingle en bailarines son menos frecuentes en comparacion con
las localizadas mas distalmente en la extremidad inferior, como pie y tobillo, y pocas
veces son analizadas en profundidad, por lo que pueden pasarse por alto o ser
desatendidas hasta que representan un problema importante (3). Sin embargo, un
estudio centrado en la cirugia por artroscopia en desgarros del labrum en bailarinas de
ballet informé que el 50% de los bailarines que acudieron a su clinica dentro de un
periodo de 3 afios para evaluacion y tratamiento, presentaron alguin tipo de molestia en

la cadera (11).

En un trabajo de revision que incluyé una muestra total de 2001 bailarines con una media
de 17,9 afos, y de las cuales el 69% practicaban ballet, se encontrd una tasa de lesiones
en cadera/ingle igual al 17,2%. Ademas, la estratificacion segun el nivel de competicion
permitié observar como las lesiones en cadera/ingle eran mas frecuentes en bailarines
profesiones o pre-profesionales (27,7%) en comparacion con bailarines recreativos
(14,1%) (3). Por otro lado, una investigacion que administré una encuesta sobre la salud
musculoesquelética a 46 bailarines de ballet retirados en Reino Unido recogi6é que, la
causa mas comun por la que abandonaron de forma prematura la danza fue el dolor en

la cadera y espalda (25% respectivamente) a una edad media de 29 afios (12).

De 82 lesiones de caderal/ingle en jovenes bailarinas recogidas en 3 estudios (13-15),
el 85% se produjeron por, o fueron atribuidas a uso excesivo (3), lo que indica la
necesidad de identificar factores de riesgo y disefiar programas preventivos que

permitan reducir la aparicion de este tipo de lesiones en la citada poblacion.

Ademas, tampoco debe olvidarse la importancia de considerar el perfil psicol6gico de
muchas bailarinas, y el desempefio de un rol de artistas que les hace trabajar por y para

un publico al que esperan emocionar con su actuacion, y que hace que no siempre
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informen sobre sus dolores o lesiones por miedo a perder un papel para el que llevan
mucho preparandose, de forma que siguen bailando con independencia de que ello
pueda conducir a un deterioro musculoesquelético o un detrimento en su recuperacion

y el desarrollo de lesiones o dolencias crénicas (4).

3.3 FACTORES DE RIESGO

Aungue hay estudios que han investigado lesiones relacionadas con el ballet y factores
de riesgo de lesiones en mujeres de esta poblacién, no existe un consenso ni se ha
desarrollado una herramienta aceptada que permita identificar a bailarinas con una
mayor tendencia a lesionarse (4). Podemos encontrar tanto factores intrinsecos como
extrinsecos que supongan un riesgo para esta poblacion. Durante la realizacion de este
trabajo, nos centraremos en los factores intrinsecos, sobre los que podamos intervenir
(por tanto, factores intrinsecos modificables), pero teniendo en cuenta que existen
factores externos que influyen sobre las lesiones, como por ejemplo la propia técnica de
baile, el calzado utilizado, el elevado numero de horas de entrenamiento a la semana,
ausencia de periodos de descanso, edad de inicio de la practica de danza...(4), los
cuales muchas veces son una norma, poco o nada modificable, dentro de una disciplina

estricta como es el ballet.

Factores de riesgo asociados con patologias de extremidades inferiores en

bailarinas de ballet (incluida la articulacién de la cadera):

Una revision sobre factores de riesgo de lesiones en extremidades inferiores en ballet
(4) recoge que, la desalineacion de miembros inferiores y pélvica (16), el control
deficiente del movimiento lumbopélvico, una contraccion inapropiada del musculo
transverso del abdomen (17), disminucion de fuerza en las extremidades inferiores (18)
y una pobre condicion fisica aerdbica (19), pueden suponer un factor predisponente a
lesionarse. En cambio, en bailarines recreativos, se encontré que los factores que
suponian un mayor riesgo eran la desalineacion de la columna vertebral y la escoliosis
(20,21) y un ROM excesivo tanto de abduccion como de RE de cadera (20,22).

Hay evidencia de que los sujetos bailarines tienen una mayor fuerza de rotacion externa
de cadera que los no bailarines (23), ademas de haberse encontrado en bailarines
universitarios una disminucion de fuerza en isquiotibiales, abdominales y musculatura

anterior e inferior de la pierna (24).

A pesar de que se ha demostrado que la debilidad y desequilibrio muscular suponen un

riesgo a lesionarse para los bailarines, muchos rechazan o desconfian de un programa
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de entrenamiento de fuerza, esgrimiendo para ello razones estéticas como el miedo a
la hipertrofia, aunque se haya demostrado que programas de entrenamiento con pesas
adecuadamente diseflados son capaces de aumentar la fuerza sin producir hipertrofia

debido a las adaptaciones neuromusculares (24)

Actualmente, aunque sigue existiendo esa preocupacién por la estética, se esta
empezando a complementar el entrenamiento de danza con clases de

acondicionamiento a través de pilates y otros tipos de ejercicio (25).

Factores asociados con patologias de cadera en bailarinas de ballet:

Con respecto a la cadera, una revisién bibliografica (2) estudié los factores de riesgo
que podian traducirse en alguna lesion anatomica en bailarinas de ballet. Se encontr6
que angulos bajos del cuello femoral (NSA menores de 120°) estaban relacionados con
limitacion de ROM, subluxacion de cadera en movimientos extremos y defectos de
cartilago en bailarines de ballet (26,27).

Otro estudio observo relacién entre rangos de movimientos extremos de la cadera en
posiciones de ballet tipicas como développé a la seconde, grand écart facial, grand écart
latéral y grand plié y una alta frecuencia de pinzamiento en la region superior y

posterosuperior del acetdbulo, ademas de también con la subluxacién de cadera (28).

Otra revision centrada esta vez en el estudio de la inestabilidad de cadera (5), encontr6
que los bailarines de nivel profesional y universitario presentaban unos valores de
version femoral promedio mas bajos que los sujetos no bailarines (29), y también que
aguellos bailarines preprofesionales que entrenaban mas de 6 horas por semana, entre
edades de 11 y 14 afios, mostraban una versién femoral significativamente menor que
aguellos que entrenaban menos horas durante esas edades (30). Esta misma revision
también sefala que la hiperlaxitud articular caracteristica de bailarines, ademas de
poder ser ventajosa para conseguir el ROM articular necesario para esta disciplina,
podria favorecer el riesgo de inestabilidad, ya que se ha demostrado que la capsula

articular presenta un menor desarrollo en sujetos con estas caracteristicas. (31)

En un estudio sobre el grosor de los masculos flexores de cadera (32) a través de RMN
en bailarinas de ballet en comparacion con atletas, se encontré6 que la seccion
transversal de los musculos iliopsoas, tensor de la fascia lata y sartorio era mas grande
en bailarines que en atletas que no practicaban baile. Ademas, de forma curiosa,
Unicamente el grosor de iliopsoas (el mas profundo de estos musculos flexores y cuya
disposicion lo hace idoneo para proporcionar estabilidad articular), fue mas reducido

entre los participantes con dolor de cadera en comparacion con los que no lo
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presentaban, aunque el disefio del trabajo no permite demostrar si esta disminucién de
seccion transversal era una causa o por el contrario, suponia una maladaptacion del

cuerpo de estas bailarinas, debido a la inhibicién secundaria al dolor en la articulacion.

Por su parte, la edad mostré una correlacion positiva con desgarros de ligamento
redondo y la presencia de enfermedad degenerativa. El sexo femenino también presentd
una asociacion con el dolor de cadera. La fatiga (y otros factores directamente asociados
a la misma como la duracion del entrenamiento, intensidad, o los tiempos estacionales/
de transicion) se relacionaron con la aparicion de lesiones, y este riesgo se puede
exacerbar debido a déficits de fuerza o acondicionamiento inadecuado (2).

A continuacion, se recoge en una tabla resumen los factores de riesgo recogidos de la
literatura que pueden tener una influencia negativa en las caderas de las bailarinas
(Tabla 1):

1. Factores que pueden predisponer a sufrir una lesién en bailarinas de

ballet segun la literatura

Desalineacion de MMl y pélvica.
Control deficiente del movimiento lumbopélvico
Contraccién inapropiada del transverso del abdomen

Factores de riesgo de Disminucion de la fuerza en extremidades inferiores

lesiones en Baja condicion aerébica

extremidades Desalineacion vertebral y escoliosis
inferiores en ROM de cadera excesivo hacia la ABD y RE
bailarines Control neuromuscular deficiente

Desequilibrio muscular (mayor fuerza en rotadores externos
y disminucion en isquiotibiales, abdominales, y parte

anterior e inferior de la pierna)

ROM extremos de cadera
Angulos del eje del cuello femoral menores de 120° (coxa

Factores de riesgo de vara)

lesiones de Hiperlaxitud articular
caderal/ingle Disminucién de la seccion transversal del psoas iliaco.
Edad

Sexo femenino

Fatiga

Nota: ROM: “Rango de movimiento”; ABD: Abduccién; RE: Rotacion externa; MMII:
miembros inferiores.
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Ademas, las molestias en la cadera o ingle pueden llevar a los bailarines a poner en
marcha mecanismos compensatorios para conseguir los rangos de movimiento
extremos que técnicamente les exige esta disciplina (2). De esta manera, patrones de
compensacion como sobrepronacion, aumento de la lordosis lumbar o desalineacién de
rodillas entre otros, podrian suponer un factor predisponente a sufrir lesiones o
desarrollar molestias en otras localizaciones anatémicas, por lo que programas dirigidos
a mejorar la estabilizacién y control motor de regiones proximales como la cadera
podrian igualmente resultar beneficiosos para prevenir lesiones en otras estructuras,

aun sin resultar especificos para ellas o haberse disefiado con esa finalidad.

3.4 TIPOS DE LESIONES EN CADERA/INGLE

Dentro de esta poblacion, encontramos evidencia de varias patologias que se pueden
producir a nivel de la articulacién de la cadera, de las cuales destacamos las mas

prevalentes:

Pinzamiento femoroacetabular: Se trata de una causa de dolor e inestabilidad de
cadera (5). Se ha demostrado una asociacion entre pinzamiento y microinestabilidad y
curiosamente las zonas de pinzamiento se ubicaron en las é&reas superior y
posterosuperior del acetabulo, que corresponde a las areas dafiadas diagnosticadas en
el labrum. Ademas, todas esas caderas eran morfol6gicamente normales (2).
Lesiones en launién condrolabral: Se encontré que eran mas comunes en bailarinas
que en otros atletas que no bailan (26). Sin embargo, estos pueden ser asintomaticos,
ya que no se encontraron hallazgos radiograficos con diferencias significativas entre
bailarines con lesién de labrum y dolor, y bailarines con lesién de labrum y asintoméaticos
(5).

Desgarros de ligamento redondo: Se asocia a dolor de cadera y OA prematura. La
prevalencia (55%), fue mayor que la que tiende a ser informado para la poblacién
general y a los controles atléticos de tenis netball o baloncesto (2).

Sindrome de cadera en resorte: Un estudio de 87 bailarinas encontré una incidencia
del 91% de cadera en resorte (1)

e Interno: Cuando el tenddn del psoas iliaco se subluxa sobre la cabeza femoral o
eminencia iliopectinea al movimiento de abducciéon y RE de cadera, muy comuin
en la practica de esta poblacién. Es mas prevalente que el externo en bailarinas
de ballet (3). La evidencia de un mayor grosor del musculo psoas iliaco en
bailarinas con respecto a atletas que no bailan puede predisponer a que se

produzca este resalte.
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e Externo: Se da cuando la cadera pasa de una posicion de extension a flexién y

la banda iliotibial (IT) se traduce por el trocanter mayor de posterior a anterior.

Existe un gran nimero de bailarines con displasia de cadera (un estudio de 47 bailarines
encontré una prevalencia del 89% de displasia en al menos una cadera (33), los cuales
pueden tener una predisposicibn mayor a desarrollar cadera en resorte ya que
dependen mas de la musculatura de la cadera para proporcionar estabilidad (1).

Esta friccion continua provoca debilidad muscular y reduce el ROM sin dolor, ademas
de presentarse inicialmente como una molestia y con el tiempo derivar en un dolor
incapacitante para bailar (34). El tratamiento para esta patologia en esta poblacion
incluye normalizar el tono del psoas iliaco, tensor y banda IT y fortalecimiento de
musculatura de cadera y tronco. En una cohorte de 49 bailarines con sindrome interno,
todos respondieron al tratamiento conservador (35).

Inestabilidad de cadera: Ampliamente propuesto y puede considerarse como
antecedente o consecuencia de otras patologias de cadera. En una compafiia de ballet
profesional, el 89% tenian subluxaciones de cadera. La prevalencia de hiperlaxitud en
esta poblacién puede predisponer a microinestabilidad (hipermovilidad sintomatica), y
esta puede no generar en el paciente una gran sensacién de inestabilidad, pero si dolor
Q).

Pinzamiento isquiofemoral: El trocanter menor se acerca al isquion por los
movimientos de rotacién externa extrema. Pueden tener dolor glateo profundo durante
la extension y RE de cadera, neuropatia ciatica, edema del cuadrado femoral en RM
etc. (1).

Enfermedad degenerativa o artrosis de cadera: Se encontré una prevalencia mayor

en bailarinas que en atletas que no bailan (26).

3.4.1 JUSTIFICACION DEL TRABAJO

Después de realizar una busqueda bibliografica sobre estudios que hubiesen analizado
los efectos de un programa de prevencion de lesiones o dolor de cadera/ingle en
bailarinas de ballet, debe destacase el hecho de que no se ha encontrado ningun estudio
especifico que aborde esta tematica. En el apartado de metodologia se detalla la

estrategia de busqueda empleada.

No obstante, si hay evidencia, aunque limitada, de estudios sobre programas de
entrenamiento combinados con la practica de ballet habitual, enfocados en la mejora de

diferentes parametros de la extremidad inferior de manera global. Se presentan a
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continuacién, ademas de estar recogidos de forma sintética y organizada en la tabla del
ANEXO I.

Un primer estudio (36) evalu6 a 24 bailarinas de entre 18 y 24 afios, que siguieron un
programa de 8 semanas de duracion de estabilizacién central/proximal. Se baso en la
realizacion de una serie de ejercicios de fuerza y equilibrio combinados con la
respiracién, dirigidos a aumentar estabilidad lumbopélvica y potenciar la musculatura
abdominal méas proximal a la columna, y recogidos bajo el nombre de método Pilates.
Ademas, el programa también incluyd ejercicios de equilibrio propios de la danza en
diferentes superficies con los ojos abiertos y cerrados. La intervencion se realizd en
forma de sesiones de 45 a 60 minutos, con una frecuencia de 3 dias a la semana, dos
de ellos de trabajo supervisado por fisioterapeuta y otro dia que cada participante
entrend por su cuenta. La primera semana se familiarizaron con el programa realizando
10 repeticiones, la segunda se afadieron ejercicios de equilibrio con ojos abiertos y
superficie estable, y a medida que aumentaban las semanas, también aumenté el
numero de repeticiones y de dificultad en los ejercicios de equilibrio. Una vez finalizado
el programa, observaron un aumento significativo sobre variables como el rendimiento

del salto vertical, el equilibrio dindmico, la propiocepcién y la coordinacion.

Otro estudio (37) incluy6 a un total de 58 bailarines de ballet entre 12 y 17 afios, que se
sometieron a un programa de 5 semanas de entrenamiento intensivo de ballet durante
un verano. Al programa técnico incorporaron ademas la realizacion de ejercicios de
entrenamiento de fuerzay resistencia de forma especifica. Estas clases incluian también
ejercicios de fuerza de la musculatura proximal a la columna y equilibrio basados en el
método Pilates, entrenamiento a través de suspension con sistema TRX®, asi como una
serie de ejercicios propios de la danza en medio acuético. Aungue no se detallan con
suficiente precision los ejercicios empleados en el programa ni su dosificacién, una vez
finalizado se pudo comprobar que se produjo una mejora en la fuerza abdominal y en la
alineacion durante dos posiciones de ballet, ademas de una mayor amplitud de lo que

se conoce como participacion activa en el ballet (imagen).

Un dltimo articulo (38) basado en un programa de entrenamiento con pesas centrado
en la cadera, reclut6 para su investigacion a 22 bailarinas experimentadas, que siguieron
un programa de 9 semanas de duracion. Cada sesion de entrenamiento comprendia de
45 a 60 minutos, e incluia ejercicios como peso muerto rumano (RDL), remo inclinado
(BOR) o ejercicio nérdico de isquiotibiales (NHC). Al final del programa se aprecié un
aumento significativo de la altura del salto vertical (un 11,5% superior) con respecto al

grupo control y a estudios anteriores.
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A pesar de que todos estos trabajos (36—38) no se ocupen de determinar de forma
directa la incidencia lesional, ni tampoco consideren de forma especifica la variable de
lesion de cadera u otros indicadores especificos de esta articulacion, si que recogen
parametros como el rendimiento en participacion activa, fuerza abdominal, equilibrio y
coordinacion o la alineacion de las extremidades inferiores, los cuales hemos recogido
tras nuestra revision como factores que pueden influir en el riesgo de lesionarse en la
cadera para las bailarinas, por lo que nos serén Utiles a la hora de realizar nuestras

mediciones y elaborar el programa.

Por su parte, otros dos estudios (39,40) se han ocupado de evaluar programas de
entrenamiento neuromuscular en bailarinas con un objetivo claramente preventivo sobre
las lesiones de manera global, de modo que incluyen ejercicios de fuerza y resistencia
de MMII, coordinacién, equilibrio, potencia en salto, estabilizacion lumbopélvica etc.

Cofré-Fernandez et al. (39) estudiaron a un reducido pero muy especifico grupo de 7
bailarinas entre 12 y 20 afios, las cuales realizaron un programa preventivo de
entrenamiento neuromuscular especifico de 6 semanas, 3 veces por semana de 30
minutos de duracion. Esta intervencion se centr6 en mejorar el control neuromuscular
de los miembros inferiores, el equilibrio estéatico y dindmico, la propiocepcién, el core, la
fuerza, la resistencia y la potencia. Ademas, se incluyé otro grupo que sirvi6 como
control de similares caracteristicas, al que se le asigné un entrenamiento neuromuscular
general de la misma duracién utilizado previamente con jugadores de fatbol jévenes. Se
obtuvo como resultado que ambos grupos mejoraron su equilibrio dindmico medido a
través de la prueba Y Balance Test, menos en la direccién anterior del grupo control,
donde se produjo una disminucién de la distancia alcanzada en cm. Ademas, las
mejoras fueron significativamente mayores para el grupo de intervencién para todas las
direcciones de la pierna izquierda (anterior, posteromedial y posterolateral), ademas de

en el equilibrio compuesto de la pierna derecha e izquierda).

Long KL et al. (40) analizaron la influencia de un programa de acondicionamiento
neuromuscular aplicado a 6 bailarines profesionales de ballet y contemporaneo durante
5 semanas (dos veces por semana con una duracion de 30 min aproximadamente). No
obstante, este trabajo no incluy6 ningun grupo control que permitiese la comparacion de
los resultados obtenidos. El programa incluy6 ejercicios de sentadilla, puente glateo,
plancha, zancada, salto etc., y a su finalizacion se pudo observar una mejora
estadisticamente significativa con respecto a las mediciones preintervenciéon en las
pruebas de Y Balance Test y en la funcionalidad de la danza medida a través del

cuestionario DEFOS, entre otras. La estabilidad de la cadera medida a través de la
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prueba de triple salto medial no mostré cambios significativos. Ademas, las mejoras

alcanzadas se mantuvieron en un seguimiento de cuatro meses.

Por otro lado, se ha encontrado un estudio de un Unico caso clinico (41),
correspondiente a una bailarina de ballet profesional de 29 afios, con posible diagndstico
de desgarro de labrum acetabular de la cadera derecha, tras exploracion fisica y analisis
del dolor (inguinal, agudo, punzante, acompafiado de chasquidos y de sensacion,
ocasionalmente, de bloqueo de la cadera). Recibié un tratamiento de 6 sesiones de
duracion que incluia educacién sobre posturas defectuosas y problemas de movimiento,
practica supervisada de baile y ejercicios para el domicilio con el objetivo de disminuir
la tensidon del labrum y de estructuras anteriores de la cadera, ademas de fortalecer los
musculos iliopsoas, gliteo mayor y medio. No se detall6 el programa de ejercicios
proporcionado para realizar en el domicilio, pero tras el mismo se produjo una
disminucion de dolor de 7/10 a 0/10 durante las actividades de la vida diaria en una
escala de calificaciéon numérica de 11 puntos.

Por dltimo, encontramos un Unico y reciente articulo (6) que presenta un protocolo de
estudio acerca de un programa de entrenamiento neuromuscular especificamente
disefiado para la prevencién de lesiones entre bailarines de ballet, a pesar de no contar
con los resultados de su futura aplicacion. Los autores proponen implementar un
programa gque se divide en 3 fases: 1) fase de activacién y resistencia muscular, que
incluye un calentamiento de salto a la cuerda, activacion del complejo lumbopélvico,
cuadriceps e isquiotibiales, movilizacion de las articulaciones de tobillo, cadera y rodilla;
2) fase de equilibrio y coordinacién, con una variacion de ejercicios monopodales; 3)
fase de potenciacion con ejercicios de despegue y aterrizaje bilateral y unilateral. La
dificultad de cada ejercicio se incrementaria de manera progresiva en 4 niveles,
aumentando la carga o repeticiones del ejercicio, y retrocediendo al nivel anterior si es

necesario para no inducir fatiga.

Como se indic6 anteriormente, los bailarines de ballet constituyen una cohorte con una
gran exposicién a las lesiones, lo que sumado a un considerable porcentaje de
prevalencia de patologia de caderal/ingle en esta poblaciéon y a la falta de programas
especificos de prevencion adecuadamente contrastados en un grupo de estudio de
estas caracteristicas, constituyen potentes argumentos que justifican la relevancia de

llevar a cabo este proyecto.

Una vez revisada la evidencia de factores que pueden suponer un riesgo de lesién en
la cadera de estas bailarinas, entre los que se encuentran el déficit de fuerza o un pobre

control lumbopélvico, resulta posible identificar a aquellas bailarinas con una mayor
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predisposicidn a que eso ocurra a través de una serie de mediciones. Ademas, nos
permitird concebir y disefiar un programa de ejercicios complementario y que responda
de forma especifica a los requerimientos de su practica habitual de danza, basado por
tanto en compensar esos déficits, y con un objetivo preventivo ante la aparicién de

lesiones.

Se ha demostrado que los programas de estabilizacién proximal, (otro de los factores
cuyo déficit puede suponer un riesgo de lesion de cadera en el ballet) pueden prevenir
lesiones de las extremidades inferiores, sobre todo en atletas (42) pero también en
bailarines (36,37,39,40). No obstante, en esta poblacion parece que todavia persiste
cierto miedo a que los programas de entrenamiento impliquen una pérdida de
flexibilidad, lo que dificulta que los bailarines se inscriban y adhieran a los mismos. Sin
embargo, es importante destacar que existe evidencia (36) de que estos programas no
tienen por qué influir negativamente sobre la flexibilidad, lo que permite apoyar su

inclusion debido a los potenciales beneficios que conlleva su realizacion.

Finalmente, el presente proyecto de investigacion sobre la efectividad de un programa
de prevencion de lesiones en caderal/ingle para bailarines de ballet, podria también
analizar el efecto indirecto sobre la prevencién de lesiones en otras regiones, como
rodilla, tobillo o raquis lumbar, al actuar sobre posibles patrones de compensacién que

puedan desencadenar un riesgo para lesionarse en estas articulaciones.

Los potenciales beneficios del programa podrian revertir y traducirse en, un
alargamiento de la vida profesional o simplemente en mejorar los afios de practica de
ballet de una forma saludable en esta poblacién, ya que como ha quedado de manifiesto
las molestias a nivel de la cadera representan una de las causas mas comunes de

abandono y retirada prematura de la danza.

4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1 HIPOTESIS: NULA Y ALTERNATIVA

Se formulan a continuacion la pareja de hipétesis principales que responden al objetivo

general del trabajo:

e Hipotesis nula (H1,): un programa de ejercicio terapéutico basado en mejorar
la fuerza y el control motor, complementario a la practica y entrenamiento de danza,
no favorecerd a una disminucioén de la incidencia de lesiones y dolor en la regién de

cadera/ingle en bailarinas de ballet jévenes.
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e Hipotesis alternativa (H1.): un programa de ejercicio terapéutico basado en
mejorar la fuerza y el control motor, complementario a la practica y entrenamiento
de danza, resultara favorable con respecto a la disminucion de la incidencia de

lesiones y dolor en la region de cadera/ingle en bailarinas de ballet jovenes.

A mayores, se formulan otras hipétesis complementarias a la principal, y que permitiran

aceptar o refutar los planteamientos relativos a determinados objetivos especificos:

e Hipotesis nula (H2,): un programa de ejercicio terapéutico basado en mejorar
la fuerzay el control motor, complementario a la practica y entrenamiento de danza,
no reducira los factores de riesgo de sufrir lesion o de tener dolor en la cadera/ingle
en bailarinas de ballet jovenes.

e Hipdtesis alternativa (H2.): un programa de ejercicio terapéutico basado en
mejorar la fuerza y el control motor, complementario a la practica y entrenamiento
de danza, reducird los factores de riesgo de sufrir lesibn o tener dolor en la
cadera/ingle en bailarinas de ballet jévenes.

e Hipotesis nula (H30): un programa de ejercicio terapéutico basado en mejorar
la fuerza y el control motor, complementario a la practica y entrenamiento de danza,
no reducira la incidencia de lesiones en otras regiones del Ml en bailarinas de ballet
jévenes.

o Hipobtesis alternativa (H3.): un programa de ejercicio terapéutico basado en
mejorar la fuerza y el control motor, complementario a la practica y entrenamiento
de danza, reducira la incidencia de lesiones en otras regiones del Ml en bailarinas

de ballet jévenes.

4.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION:

Antes de establecer la pregunta de investigacion, se establecen sus diferentes
componentes en forma de estructura PICO para definir la intervencién que se va a

realizar de manera resumida;:

o P (paciente): Bailarinas de ballet entre 14 y 22 afios que practiquen ballet en
escuelas de danza de A Coruia y area metropolitana.

e | (intervencion): un programa de ejercicio terapéutico basado en mejorar
especificamente la fuerza, resistencia y control motor, de caracter

complementario al entrenamiento habitual de danza.
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C (comparacion): A través de un grupo control que no realizara ninglin programa
adicional, pero al que se le realizara una valoracion y seguimiento.

O (outcomes / resultados): Disminucién de la incidencia lesional en la cadera de
las bailarinas de ballet jovenes y modificacion de los factores de riesgo para que

se produzcan.

Aglutinando todos los elementos, procedemos a formular la pregunta de investigacién

de la siguiente manera:

¢ Resultard eficaz un programa de ejercicio terapéutico basado en mejorar la fuerza, y

el control motor, en términos de prevencién de lesiones de cadera en bailarinas de ballet

y a la reduccion de los factores de riesgo para que estas se produzcan?

4.3 OBJETIVOS

43.1

4.3.2

Generales:
Evaluar la eficacia de un programa de ejercicio terapéutico preventivo,
complementario a la practica de danza, dirigido a reducir la incidencia de lesiones

de cadera en bailarinas de ballet jévenes.

Especificos:

Determinar si el programa propuesto repercute en la fuerza de las extremidades
inferiores de las bailarinas, sobre todo favoreciendo el equilibrio muscular.
Observar si se produce una mejora en la funcionalidad tanto en la danza como
en las AVDS de las bailarinas después del programa.

Comprobar si después de la realizacién del programa existe una mejora en la
activacion de la musculatura abdominal.

Observar si aparece una mejora en el equilibrio dinamico y control motor de la
cadera

Evaluar si el programa de ejercicios influye sobre los niveles de flexibilidad de
las bailarinas que exige la disciplina.

Describir la disposicion de los sujetos a someterse al programa, ademas de la

adherencia y conformidad durante la realizacion.
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5. METODOLOGIA:

5.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA:

La busqueda informacion se desarroll6 a través del motor de busqueda Pubmed y la
base de datos Scopus. Dicha busqueda se realizo durante el mes de marzo de 2023.

Para realizar la busqueda sobre la prevencion de lesion o dolor de cadera/ingle en
bailarinas de ballet se usaron y desarrollaron tres conceptos claves: prevencion, cadera,

ingle y ballet.

PubMed: Se establecieron palabras clave a partir de los conceptos clave, que se
unieron entre si a través del booleano AND. Ademas, se afiadieron sinbnimos con el tag
[tiab] para ampliar la buasqueda que se unieron con el booleano OR. Como limites de
busqueda se establecio el idioma (articulos en inglés, castellano y portugués):

(“Dancing"[Mesh] OR "Ballet"[tiab] OR "dancer*'[tiab]) AND ("Physical Therapy
Modalities"[Mesh] OR "Exercise Therapy"[Mesh] OR “exercise’[tiab] OR ‘training’[tiab]
OR “readapt’[tiab] OR “reeducat*’[tiab] OR "Exercise Movement Techniques"[Mesh] OR
"Warm-Up Exercise"[Mesh] OR "prevent*"[tiab]) AND ("Hip"[Mesh] OR "Groin"[Mesh] OR
"Groin"[tiab] OR "Hip"[tiab])

Se obtuvieron 169 resultados, de los cuales después de leer titulo y resumen,

seleccionamos inicialmente 43 como relevantes para nuestro proyecto.

Scopus: Los conceptos clave se agruparon en palabras clave que se unieron mediante
el booleano AND: “dancer” AND “hip” AND “prevention”:

(TITLE-ABS-KEY (ballet) OR TITLE-ABS-KEY (dancer*) AND TITLE-ABS-KEY ( hip
) OR TITLE-ABS-KEY (groin) AND TITLE-ABS-KEY ( prevent*))

Se obtuvieron 84 resultados, de los cuales después de revisar titulo y resumen, ademas
de descartar los articulos que ya habian sido recogidos, seleccionamos 1 como de

interés para nuestro proyecto.

Busqueda cruzada o por pares: Se incluyeron en la bibliografia de forma secundaria
44 articulos, citados en otros trabajos, y que resultaron de nuestro interés para ampliar

el conocimiento sobre la teméatica que se plantea.

5.2 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se desarrollara en las instalaciones de las escuelas de danza que impartan
ballet a mujeres jovenes en la ciudad de A Corufia, y para permitir la integracion factible

de la intervencién en la rutina de las bailarinas tendra lugar durante los 20 minutos

22



Eficacia de un programa de ejercicio terapéutico para la prevencion de lesiones de cadera en
bailarinas de ballet: Un proyecto de investigacion.

previos a su clase habitual, ya sea en la propia aula u en otra que se encuentre

disponible.

Ademas, para llevar a cabo las tareas de evaluacion se habilitara un espacio con camilla
y otro material necesario en la Facultad de Fisioterapia de A Corufia, a donde las
participantes se tendran que desplazar para realizar las mediciones iniciales antes de
llevar a cabo el programa, y posteriormente para las mediciones finales y de

seguimiento.

5.3 PERIODO DE ESTUDIO

La temporada de ballet en escuelas de danza privadas se corresponde con el periodo
de un curso lectivo, desde el 1 de septiembre hasta el 30 de junio, coincidiendo alrededor
de esta ultima fecha con la exhibiciébn en el teatro de las coreografias preparadas
durante todo el curso. Algunas escuelas realizan exhibiciones adicionales en los meses
de diciembre o enero. Durante los meses de julio, varias escuelas siguen con su practica
de danza durante solo uno o dos dias a la semana, pero otras cierran. El mes de agosto
cesan su actividad hasta el inicio de la temporada siguiente.

Adaptandonos a estas pautas generales de funcionamiento, el estudio tendra una
duracién de 2 temporadas, una temporada que incluye mediciones iniciales, programa
de ejercicios y mediciones finales (2023-2024), y otra temporada de seguimiento (2024-
2025), en la que solo mediremos para comprobar la efectividad del programa a medio

plazo.

El inicio de nuestro estudio se correspondera los meses de septiembre y octubre, donde
se llevaran a cabo la seleccién de sujetos para el estudio, ya que también es cuando se
producen las inscripciones y se forman los grupos de danza segun la edad y nivel,

ademas de establecerse los horarios de las clases.

Las mediciones iniciales se realizaran durante los meses de noviembre y diciembre,
reservando dos dias de medicion para los participantes de cada escuela y dejando la
dltima semana para que acudan los participantes que no pudieron antes,
independientemente de a qué escuela de danza pertenezcan. En el mes de enero se

explicara el desarrollo de los ejercicios de manera presencial.

El programa de ejercicios se llevara a cabo de acuerdo con la literatura disponible (36—
40) durante un total de 8 semanas, concretamente en los meses de febrero, y marzo,
con la temporada ya iniciada y comenzando una vez regresen de las vacaciones de

navidad.
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Una vez finalizado el programa, se llevaran a cabo las mediciones finales durante los
meses de abril y mayo, dejando el Gltimo mes de la temporada libre para que las
bailarinas puedan centrar todos sus esfuerzos en la preparacion de las coreografias de
fin de curso. El estudio se extenderd una temporada mas, donde se realizardn unas

tltimas mediciones de seguimiento.

5.4 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio que se ha disefiado para responder a nuestra pregunta de
investigacion es un estudio analitico, longitudinal, prospectivo y experimental. Este tiene
el objetivo de evaluar la causa y efecto de un programa de entrenamiento adicional
durante un periodo de tiempo determinado, el cual comienza antes de la aparicién de
los sintomas y es asignado y controlado por el investigador principal.

5.5 CRITERIOS DE SELECCION

5.5.1 Criterios de inclusion:

e Bailarinas que acudan a clases de ballet en una escuela de danza de la ciudad
de A Corufia (ya que la gran mayoria son mujeres y los hombres que practican
ballet realizan una técnica diferente, donde involucran mas el miembro superior).

¢ Edad comprendida entre 14 y 17 afios, con ambas edades incluidas.

¢ Inicio de la practica de danza por lo menos hace 3 afios.

e Asistencia a clases de ballet 2 0 3 dias por semana (ya que es la frecuencia
habitual de danza en bailarines recreativos).

e Disposicién voluntaria para participar en el estudio y llevar a cabo el programa,
con la autorizaciéon de padres o tutores legales para los casos de menores de
edad.

5.5.2 Criterios de exclusion:

e Lesiones diagnosticadas de cadera o molestias importantes en la zona,
actualmente o en los ultimos 3 meses, que impidan o hayan impedido la practica
de danza durante al menos una semana.

e Historia de cirugia en cadera u otra region de la extremidad inferior.

e Imposibilidad para formar grupo natural de estudio de al menos 5 bailarinas por
escuela de danza (con el objetivo de facilitar la logistica de las sesiones

dirigidas).
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5.6 JUSTIFICACION DEL TAMANO MUESTRAL

La revision de la literatura permite situar la frecuencia de lesiones o problemas en la
region de cadera e ingle en un 17,2% entre bailarines mayoritariamente de ballet de un
promedio de 17,9 afios. Estos datos serian por tanto bastante representativos de la

muestra que se pretende reclutar.

Dado que el objetivo principal del trabajo es determinar la eficacia del programa
preventivo sobre la aparicion de lesiones de cadera o ingle, debe estimarse un tamafio
muestral para una prueba de contraste de hipétesis en la que se comparen las
proporciones del grupo experimental y la del grupo control para un estudio de cohortes.

Para ello se ha recurrido al programa Epidat version 4.2 para Windows (version 4.2,
Epidat: programa para andlisis epidemiolégico de datos, Xunta de Galicia, Espafa)
desarrollado por la Conselleria de Sanidad de la Xunta de Galicia. Dada la elevada
especificidad del programa disefiado, se pretende alcanzar una reduccion de 90% en la
prevalencia de lesiones en la regién de cadera/ingle, fijando para ello un riesgo de
cometer un error tipo a (esto es, rechazar la Ho siendo esta verdadera en la poblacién)
del 5% y un riesgo de incurrir en un error tipo B (esto es, aceptar la Ho siendo esta falsa
en la poblacion) del 20%, lo que supone emplear una potencia estadistica del 80%
(Figura 1).

[1] Tamaiios de muestra. Estudios de cohorte:

Datos:

Riesgo en expuestos:

Nivel de confianza:

Resultados:

Potencia (%) Tamaiio de la muestra*
Expuestos| No expuestos Total

55 55 110

*Tamafios de nmestra para aplicar el test 3 sin conecion por contimidad

Figura 1. Célculo del tamafio muestral

Empleando los datos anteriores, el tamafio muestral requerido asciende hasta 55
sujetos por grupo, que tras ajustarlo a unas posibles pérdidas del 10% se quedarian en

60 bailarinas por grupo.

5.7 SELECCION DE LA MUESTRA

Para reclutar a la poblacién de estudio nos pondremos en contacto con las escuelas de
danza que imparten ballet dentro de la ciudad de la Corufia. Se les proporcionara un

cartel para la difusién del programa (ANEXO Il), ademas de un dosier informativo sobre
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el programa de intervencion (ANEXO llI). En ese cartel y en el dosier, se facilitara un
namero de teléfono y correo electrénico para que se pongan en contacto si desean mas

informacién. Ademas, si deciden inscribirse, tendran a su disposicién un enlace que

redirigira al cuestionario inicial ( https://forms.office.com/e/ymQ07Bruy1 ) para que
completen los padres o tutores legales de las bailarinas interesadas en participar, que
no solo nos permitird descartar aquellas que no cumplen los criterios de inclusién y/o
exclusion, sino que también recabaremos la primera informacion util para el estudio. En
el ANEXO IV se recoge de manera resumida el contenido del cuestionario inicial. En el
caso de que quieran participar y cumplan los requisitos para hacerlo, se les enviara un
correo electronico con una hoja de consentimiento informado (ANEXO V) que deberan
cubrir y devolver firmada por correo 0 de manera presencial antes de empezar las

mediciones iniciales.

Posteriormente, se llevardn a cabo una serie de reuniones presenciales con las
bailarinas, padres, madres o tutores legales en cada una de las escuelas de danza, para
explicar con mas detalle cémo va a ser el desarrollo del programa (fechas o plazos,
objetivos, localizacion, resultados esperados, precauciones del estudio etc.), ademas de
resolver las dudas que puedan surgir entre los asistentes. Este proceso de seleccion de

muestra se realizard entre los meses de septiembre y octubre.

Una vez se haya establecido la muestra, y tengamos firmados todos los consentimientos
informados, se procedera a establecer el Gl y el GC a través de una asignacion de
sujetos aleatoria. Sin embargo, para facilitar la ejecucion del programa esta asignacion
se hara en conjunto con todo el grupo de danza, es decir, todos los integrantes de una
clase de ballet que compartan horario y espacio de una misma escuela de danza
formaran parte o del Gl o del GC. La asignaciéon se llevara a cabo a través de un
programa de aleatorizacibn para investigacion (Oxford Minimization and

Randomization).

5.8 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

En la Tabla 2 se recogen las variables que se van a evaluar en este estudio, ademas de

los métodos empleados para medirlas.
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Tabla 2. Variables de estudio

Variables independientes

Variable Unidad Método/instrumento de
medicién
Edad Afos Cuestionario inicial
Edad inicio danza Afios Cuestionario inicial
Dias entrenamiento semana Dias Cuestionario inicial
Horas entrenamiento Horas Cuestionario inicial
semana
Peso Kilogramos (KQ) Béscula
Altura Metros (m) Tallimetro de columna ADE
IMC Kg/m?
Desalineacion vertebral en Grados Prueba de Adams y
plano frontal (escoliosis) escolibmetro
Version femoral Grados Test de Craig

(anteversién, normal y
retroversion femoral)

Hiperlaxitud Puntuacion Test de Beighton
numeérica
Historial de lesiones Localizacion Cuestionario inicial
Tipo Cuestionario final
Fecha Cuestionario seguimiento
Funcionalidad de la danza Puntuacion Cuestionario DEFOS-sp
numeérica
ROM cadera Grados Goniometria
Fuerza de la musculatura Newtons (N)/kg DinamoOmetro
principal de la cadera
Fuerza abdominal inferior Grados Prueba descenso dos piernas de
Kendall: (Goniémetro)
Equilibrio dinamico/ Distancia en Y balance test
propiocepcion centimetros
Control motor cadera Distancia en Triple salto medial
centimetros
Extensibilidad de Distancia en Sit and Reach
isquiotibiales centimetros
Adherencia al programa Cumplimiento del Hoja de registro de cumplimiento
programa del programa
Cuestionario de seguimiento
Satisfaccién con el Grado de Encuesta de satisfaccion
programa satisfaccion

Nota: IMC: indice de masa corporal; ROM: rango de movimiento; ASLR: prueba
activa de elevacion de la pierna extendida; PSLR: prueba pasiva de elevacion de la
pierna extendida.
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e Variables sociodemograficas:

Para recabar la informacion sobre el sexo, edad, frecuencia de entrenamiento de ballet,
afos de experiencia practicandolo e historial de lesiones, recurriremos al cuestionario
inicial elaborado ad hoc (recogido de manera resumida en el ANEXO IV) y que se
cumplimentara durante el proceso de seleccion de la muestra. Adicionalmente, como en
el desarrollo de la investigacion transcurrirdn unos meses, se les preguntara a las
bailarinas si ha habido algun cambio en la frecuencia de clases de danza e historial de
lesiones con respecto a cuando lo cubrieron por primera vez. De existir algiin cambio,

se registrara en el apartado de observaciones del de la ficha de evaluacion (ANEXO VI).

e Variables antropométricas:

Se determinara el peso, altura e indice de masa corporal a través de una bascula digital
y un tallimetro de columna ADE.

e Variables independientes para tener en cuenta en la intervencion:

Se evaluardn las variables escoliosis, angulo de version femoral e hiperlaxitud articular,
las cuales se han recogido en la bibliografia como prevalentes y como posibles factores
de riesgo para que se produzcan lesiones de cadera y MMII de forma general en
bailarinas de ballet.

Estas mediciones se realizaran, no con el objetivo de modificar las variables después
del programa, si no para controlarlas y observar si las bailarinas que poseen estas
caracteristicas muestran diferencias estadisticamente significativas con respecto a las
bailarinas con valores normales.

o Prueba de Adams con escoliometro (Figura 2): la prueba de Adams consiste

en una flexion anterior de tronco desde bipedestacion manteniendo el
contacto entre los dorsos de ambas manos. Observamos la columna desde
una posicion tanto craneal como caudal, evaluando la presencia de
asimetrias de volumen entre ambos hemicuerpos. Ante la presencia de

asimetrias el escoliometro indicara los grados de rotacion en ese nivel.
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Figura 2. Medicion de gibas con escoliometro

Test de Craig (Figura 3): se sitla al sujeto en decubito prono con la cadera
en posicion neutra y rodilla en flexiébn hasta localizar por palpacién el
trocanter mayor. Se determina en que punto de rotacion medial o lateral de
la cadera el trocanter se muestra mas prominente (situado en el acetabulo
de manera 6ptima). Se considera que el fémur esta en retroversion si se
encuentra en RE con mas de 15° de angulo entre la vertical y el eje
longitudinal de la tibia. Si esto ocurre en RI, el cuello del fémur presentaria
una anteversion. Se determina goniométricamente el angulo que forma la
vertical con la linea de la tibia que pasa por la tuberosidad tibial anterior, con
la rodilla flexionada a 90°.

Figura 3. Test de Craig

Test de Beighton: consiste en 5 pruebas (4 de ellas se repiten con el lado

contrario) que se le realizardn a la bailarina, de las cuales se obtendra 1 punto
por cada prueba positiva. Podrd obtener hasta un total de 9 puntos. 1)
hiperextension de codo de mas de 10°), 2) tocar el antebrazo con el pulgar y
la mufieca en flexién, 3) extensién pasiva del dedo indice de mas de 90°, 4)
hiperextension de rodillas en decubito supino de 10° o mas, 5) flexién de
tronco anterior con rodillas estiradas hasta tocar el suelo con las palmas. Si
se consigue una puntuacion de al menos 4/9, la prueba es positiva y se

considera presencia de hiperlaxitud generalizada (43).
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e Dance Functional Outcome Survey para bailarines espafioles (DEFOS-sp)
(ANEXO VII) (40,43,44):

Se proporcionara a las participantes junto con el cuestionario inicial previamente al
programa, y también una vez finalizado como parte de la valoracion final para conocer

la funcionalidad tanto en las AVDS como en la técnica del ballet.

e ROM de cadera:
Se determinaran los rangos de amplitud articular en los pardmetros de flexion,
extension, ABD, ADD, RE y RI de cadera, de manera pasiva para evaluar la movilidad
de la articulacién. Se utilizard un goniémetro para objetivarlos.

o Flexién y extensiéon: En ambos se coloca el fulcro en el trocanter mayor, para

la flexion, el sujeto se colocara en decubito supino y para la extension en
decubito prono. Ambas mediciones se realizaran con rodilla flexionada.

o ABD y ADD: Pediremos que se sitde en supino con el fulcro en la EIAS.

o REYVYRE: El participante se colocara en decubito prono, la pelvis estabilizada
y cadera en posicién neutra con las rodillas flexionadas a 90°. Se posiciona
el eje del gonibmetro sobre la cara anterior de la rétula y el brazo siguiendo

la linea de la tibia. Desde ahi se imprimen las rotaciones de cadera (37).

e Fuerza musculatura de la cadera (Figuras 4 y 5):

Se evaluara la fuerza isométrica de flexores, extensores, abductores, aductores y
rotadores de la cadera a través un dinamometro de mano (Hoggan Health MicroFET 3
Dynamometer). Para medir la fuerza de extensores, rotadores internos y externos, el
paciente se colocara en decubito prono y le solicitara que imprima una fuerza maxima
contra la almohadilla del dinamémetro durante 5 segundos. El fisioterapeuta estabilizara
la pelvis con la otra mano. Para medir la fuerza de abductores y aductores el bailarin se
colocara en decubito supino y para la evaluacion de flexores de cadera en posicion de
sedestacion. Se realizaran tres ensayos de cada grupo muscular (con 5 segundos de
descanso entre ensayo) y se registrara la puntuacién media entre las 3. Entre cada

grupo muscular se hara un descanso de 30 segundos (46,47).
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Figura 4. Medicion de fuerza Figura 5. Medicion de
en RI fuerza en flexores

e Prueba descenso dos piernas de Kendall (Figura 6):

Se posicionaran en decubito supino con las caderas a 90° y rodillas estiradas.
Posteriormente empezaran a descender las piernas de manera lenta y controlada hasta
que la parte baja de la espalda empiece a arquearse y la pelvis se incline hacia delante
(evaluado por palpacion del fisioterapeuta). Los valores de la prueba se mediran con un
goniémetro, el cual estara colocado de la siguiente manera: fulcro en trocanter mayor,
brazo fijo en la linea media lateral de la pelvis y brazo movil siguiendo la linea que va

hacia el epicondilo lateral del fémur (37).

Figura 6. Prueba descenso
dos piernas de Kendall

e Y Balance Test:
Durante la ejecucion de la prueba se evalla la pierna de apoyo.

Se marcan tres cintas, una en direccion anterior y otras dos a 135° en direccion postero-
medial y postero-lateral. Con apoyo sobre una pierna en el centro, se solicitara que
alcancen la direccién que se les indica mientras mantienen la postura de la pierna de
apoyo y las manos apoyadas sobre las crestas iliacas. Se realizaran 3 pruebas con cada
pierna, con descanso de 1 minuto entre ellas, y se registra la distancia mayor en cm que

alcancen para cada direccion. La prueba sera erronea si se desestabilizan a nivel del
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tronco y MMSS, levantan o mueven el pie de apoyo o si el alcance de la pierna no es un

toque sultil, sino que apoya el pie para estabilizarse (39).

e Triple salto medial:

Los bailarines deberan realizar 3 saltos consecutivos hacia medial con una piernay las
manos apoyadas sobre las crestas iliacas, sin detenerse entre cada salto, con excepciéon
del aterrizaje final, el cual tiene que ser controlado. Seles indicara que deben alcanzar
la maxima distancia posible. Se medira la distancia entre la region lateral del talon de
inicio y final en centimetros. Se completaran tres pruebas vélidas y se registrara la media
de los 3 valores obtenidos. La prueba seré erronea si se desestabilizan a nivel de tronco
o MMSS o si el aterrizaje no es controlado y apoyan el Ml que no se esta evaluando
(40,48).

o Extensibilidad de isquiotibiales (Figura 7):

Se medird la flexibilidad de la musculatura isquiotibial de manera bilateral, necesaria

para llevar a cabo la mayoria de las posiciones o ejercicios de ballet:

o Sit and Reach: La bailarina se colocard en posicion de sedestacion con las
rodillas estiradas y los pies apoyados con la planta sobre un cajon de
medicion. Desde ahi se realizard una espiracion profunda a la vez que lleva
los brazos hacia delante mientras realiza una flexién de cadera y tronco
maximas. Debera aguantar en esa posicion 2 segundos sin doblar las rodillas
para que la prueba sea valida. El cajon marcara la distancia en centimetros
desde los pies hasta el dedo indice de la bailarina en la posicion maxima de

\ 7
| ’

la prueba. | o

g

Figura 7. Sit and Reach

5.9 MEDICIONES E INTERVENCION.
5.9.1 Mediciones:

Evaluacioén inicial:
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Las mediciones iniciales seran realizadas por un equipo formado por 3 fisioterapeutas.
Se llevaran a cabo entre el 1 de noviembre y el 22 de diciembre, reservando dos dias
para los integrantes de cada escuela de danza y la Ultima semana para que acudan

aguellos que no pudieron antes.

Ni los evaluadores encargados de medir, ni los sujetos conoceran a que grupo de
estudio pertenecen para asi evitar posibles sesgos. Solo el investigador principal sera

conocedor de ese dato durante el proceso de medicion.

Los sujetos acudirdn a clases de danza a una de las escuelas que impartan clases de
ballet dentro de la ciudad de A Corufiay su &rea metropolitana, por lo que las mediciones
se realizardn en la misma ciudad para ser accesible a todos los participantes,
concretamente en un espacio habilitado para ello en la Facultad de Fisioterapia de la
UDC. Se les facilitara en el dosier informativo la localizacién e indicaciones para llegar
al punto de medicién, asi como las conexiones de trasporte para llegar hasta él.

La evaluacion seguird el orden en que se presentaron las variables, ademas se

recogeran los datos obtenidos en la ficha de evaluacion (ANEXO VI).

Evaluacion final:

Para la evaluacion final, se citard a los sujetos una vez finalizado el programa, en el
mismo espacio y contexto donde se realizaron las mediciones iniciales. Estas se llevaran
a cabo entre el 1 de abril y el 31 de mayo, por los mismos 3 fisioterapeutas que
participaron en la evaluacion inicial. Se repetira la secuencia de medicion registrando
los resultados en la ficha de evaluacion. Ademas, se solicitara que cubran el cuestionario

inicial y cuestionario DEFOS-sp de nuevo.

Una vez terminada la evaluacion final, de cara a realizar un seguimiento en la temporada
siguiente, se enviara un mensaje instantaneo al mévil de contacto el Gltimo dia de la
semana. Ese enlace las redirigira a un formulario online, donde se les preguntara si
contintan practicando ballet y con qué frecuencia, si siguen realizando el programa por
Su cuenta, durante cuantas horas, si han experimentado molestias en la cadera/ingle o

si se han lesionado en esa o alguna otra region (https://forms.office.com/e/bz\W80ac5nn).

Seguimiento:

Ademas de la informacion recopilada mediante el cuestionario mencionado
anteriormente, se llevaran a cabo unas terceras mediciones en los meses de abril y
mayo de la temporada siguiente, con el objetivo de evaluar los efectos a medio plazo de

nuestro programa de intervencion.
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5.9.2 Intervencion:

Durante el programa de intervencion de 8 semanas, el GC seguird con su practica
habitual de danza, y al Gl, se le instruir4 un programa de ejercicio terapéutico enfocado
a mejorar la fuerza de la musculatura proximal y MMII, ademéas de aumentar el control

0 estabilidad de la region lumbopélvica.

La ejecucion del programa sera supervisada por el investigador principal durante un dia
a la semana, y realizado de forma autbnoma por parte de las bailarinas, los otros dos
dias que acudan a clases de ballet. Las bailarinas que solo acudan a clases dos dias a
la semana, se les propondra que realicen los ejercicios otro dia de forma adicional en
sus domicilios, de manera que todas las bailarinas realizaran el programa con una

frecuencia de 3 dias a la semana.

Se exigira un cumplimiento del programa de al menos el 80%, tanto para las bailarinas
gue realizan los ejercicios siempre en la escuela, como para las que un dia a la semana
hacen trabajo en domicilio. En el caso de no completarlo, sus datos no formaran parte
del estudio. Para facilitar este control, pediremos que cubran un registro de cumplimiento
de la pauta (ANEXO VIII) que deberan entregar a los evaluadores en las mediciones

finales.

Durante el mes de enero, seran citados los grupos de ballet que han sido seleccionados
para el Gl en sus escuelas de danza, 30 minutos antes del inicio de sus clases para
explicar el programa y sus evoluciones, asi como para resolver posibles dudas. Para
facilitar el aprendizaje y la correcta ejecucion del programa, tendran a su disposicién
unos  videos explicativos de cada uno de los ejercicios (

https://www.youtube.com/channel/UCI4LxXFOs6yBWaG iUyulL3g ), de manera que

puedan ser revisados durante toda la duracién del estudio.

El programa que se llevaran a cabo en los 20 minutos previos a la clase habitual seguira
una progresion por fases, concretamente estara formado por 4 niveles de dificultad o
exigencia incremental. Cada fase tendr4 una duracién de 2 semanas, es decir de 6
sesiones. Dentro de un mismo grupo de clase, a la bailarina o bailarinas que no sean
capaces de finalizar la ejecucion de los ejercicios de una fase, el fisioterapeuta
encargado de la intervencién bajo su criterio técnico les indicara que realicen el ejercicio
de la fase inmediatamente anterior. Los ejercicios las 4 fases seguirdn la misma
estructura y la progresion de cada uno dependera del peso o resistencia empleada,

repeticiones, velocidad, base de apoyo etc.

El conjunto de ejercicios que forman parte del programa, han sido disefiados por el

investigador principal, ademas contar con el aval de los resultados alcanzados en otros
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trabajos de investigacion que han evaluado programas que han resultado efectivos para

la prevencion de lesiones en bailarinas. Cada uno de ellos se detalla a continuacion:

1. Plancha lateral: 2 repeticiones hacia cada decubito lateral, con descanso de 30
segundos entre repeticion = 5 minutos

Fase 1y 2: Plancha lateral con apoyo de codo (30”-45")

o Decubito lateral con codo apoyado en colchoneta a la altura del hombro y brazo
supra lateral con mano apoyada en cresta iliaca.

o Despegar cadera de la colchoneta activando abdomen y aguantar la posicion
durante 30 segundos sin desestabilizarse en la fase 1 y aumentando a 45
segundos en la fase 2.

Fase 3: Plancha lateral con dynair (45”)

o Idem a la fase anterior, pero con dynair debajo del codo para aumentar la base
inestable y la exigencia del ejercicio.

Fase 4: Plancha lateral con ABD de la pierna supralateral (45”) (Figura 8).

o Plancha lateral con apoyo de codo en colchoneta mientras se realiza movimiento

de ABD-ADD sin perder el control de la musculatura proximal.

Figura 8. Ejercicio plancha lateral fase 4

2. Ejercicio de la almeja/ monster walk:
Fase 1y 2: Ejercicio de la almeja con banda elastica (Figura 9).

o En decubito lateral sobre la colchoneta y con banda elastica en la region distal
del muslo. Realizar aperturas hacia ABD y RE de cadera manteniendo los pies
en contacto. En fase 1 utilizaremos banda elastica de menos resistencia que en
la fase 2.

o 2 series de 15 repeticiones con cada pierna y descanso de 15 segundos entre

cada serie
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Y
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Figura 9. Figura 9. Ejercicio de la almeja
fasely 2

Fase 3: Monster walk con banda elastica region distal del muslo (Figura 10).

o En bipedestacion, con pies separados en ancho de caderas y con banda eléstica
en la region distal del muslo. Realizamos desplazamientos laterales con ligera
flexion de tronco de (45°) con apertura y cierre de piernas sin realizar flexion de

cadera.

o (5 aperturas hacia un lado y 5 de regreso a la posicion inicial) x 3
gie = g = -

Figura 10. Monster walk fase 3

Fase 4: Monster walk con banda elastica region distal de la pierna

o Idem que en la fase 3 pero con banda elastica en region distal de la pierna para

trabajo mas global de Ml.

3. Puente gluteo:
Fase 1: Puente gliteo en decubito supino.

o Tumbados en decubito supino con triple flexion de MMII. Se eleva la pelvis de la
colchoneta hasta quedar alineada con hombro y rodilla y se regresa a posicién
inicial.

o 3 series de 15 repeticiones con descanso de 15 segundos entre series.

Fase 2: Puente gluteo en decubito supino con peso en abdomen (Figura 11).

o Idem a la fase anterior, pero sujetando una pesa o bal6n medicinal sobre el

abdomen.
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Figura 11. Puente gluteo en fase 2

Fase 3: Puente glateo unipodal

o Realizar la elevacion de la pelvis con una pierna estirada a 45°.
o 3 series de 5 repeticiones con cada pierna y descanso de 30 segundos entre
series.

Fase 4: Puente gluteo unipodal con dynair (Figura 12).

o Idem ala fase anterior, pero con dynair debajo de la cintura escapular

Figura 12. Puente unipodal con dynair

Sentadilla unipodal con pelota: 2 series de 10 repeticiones con cada pierna con
descanso de 15 segundos entre series.

Fase 1: Sentadilla unipodal con pelota y apoyo de manos. (Figura 13).

o En bipedestacion, con region anterior de la pierna apoyada en pelota.
o Realizamos flexion de la pierna de apoyo, llevamos la pierna de la pelota hacia

extension de cadera y regresamos a la posicion inicial.

Figura 13. Sentadilla unipodal
fase 1
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Fase 2: Sentadilla unipodal con pelota sin apoyo de manos.

o Idem ala fase anterior con manos abrazando nuestros hombros.

Fase 3: Sentadilla unipodal en pelota con kettlebell.

o Sujetamos kettlebell con nuestras manos pegado al pecho.

Fase 4: Sentadilla unipodal en pelota y movimiento de MMSS (Figura 14).

o Hacer un empuje hacia delante y regreso de forma rapida del kettlebell que
tenemos sujeto con las manos en el maximo punto de estiramiento de psoas

para desestabilizar.

Figura 14. Sentadilla unipodal fase 2

Deslizamiento lateral con disco:
Fase 1: ABD-ADD con disco deslizante

¢ En bipedestacidén, piernas separadas en ancho de cadera, con una de ellas
apoyada en el suelo y la otra en un disco deslizante.

¢ Voy hacia ABD y ADD con el Ml mdvil, a la vez que mantengo la alineacién del
MI de apoyo con la rodilla ligeramente flexionada.

e 2 series de 8 repeticiones con cada pierna y descanso de 15 segundos entre

series

Fase 2: ABD- ADD con disco deslizante

o Idem ala fase anterior, pero afiadiendo una serie mas con cada pierna

Fase 3y 4: ABD- ADD con disco deslizante y dynair (Figura 15).

o Idem a los ejercicios y progresiones de las fases 1y 2 respectivamente, pero
colocando un dynair en el pie de apoyo para aumentar la exigencia de control

lumbopélvico y propiocepcion.
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Figura 15. Deslizamiento
laterales fase 3y 4

A continuacion, en la tabla 3, se recoge la estructura y composicién del programa de

ejercicios:

Tabla 3. Estructuray composicién del programa

Ejercicio FASE 1

(semana ly 2)

1 Plancha lateral Plancha lateral Plancha lateral Plancha con
(codo) (codo) con dynair ABD de Ml
2 Ejercicio almeja  Ejercicio almeja Monster walk Monster walk
banda banda banda proximal banda distal
3 Puente gluteo Puente gluteo Puente unipodal Puente unipodal
supino con peso con dynair
4 Sentadilla con Sentadilla con Sentadilla con Sentadilla con
pelota pelota sin apoyo pelota y pelota, kettlebell
Kettlebell y movimiento
de MMSS
5 Deslizamiento Deslizamiento Deslizamiento Deslizamiento
lateral con lateral con disco lateral con disco lateral con disco
disco y dynair y dynair

FASE 2

(semana 3y 4)

FASE 3

(semana b5y 6)

FASE 4

(semana 7y 8)

Nota: MI: miembro inferior; MMSS: miembros superiores

Una vez que finalicen las 8 semanas de intervencion, se facilitard por correo electronico
a los participantes que hayan formado parte del Gl, y que, por tanto, hayan realizado el

programa de ejercicios preventivo de lesiones, una breve encuesta que pretende evaluar
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el grado de satisfaccién con el mismo (ANEXO 1X). Esta encuentra serd entregada a los

evaluadores cuando los participantes acudan a la medicion final.

5.10 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS:

Se utilizaréa el software IBM SPSS Statistics (version 27.0, SPSS Science Inc, Chicago,
lll, USA) para el andlisis estadistico de los datos. En primer lugar, se llevara a cabo un
analisis descriptivo de las variables cuantitativas (media, desviacion estandar, mediana

y rango), asi como la distribucion de frecuencias de las variables categoricas.

En relacion al recuento lesional, se calculard por una parte la frecuencia observada en
cada uno de los grupos (experimental y control), y cuya relacion permitira calcular el
riesgo relativo (RR) de cada uno junto con su intervalo de confianza al 95%. Si el
cociente arroja valores superiores a 1 debe interpretase como mayor riesgo de
ocurrencia del evento, mientras que valores por debajo de 1 indicarian que una
disminucién del riesgo o factor protector. Cuando la horquilla descrita por el IC95% no
incluye el valor 1 significaria que existe una diferencia estadisticamente significativa. Por
otra parte, se calculara la tasa de incidencia para cada uno de los grupos (los expuesto
y los no expuestos al programa preventivo), dividiendo los casos entre el sumatorio de
horas de exposicidn total, expresandolo en lesiones por cada 1000 horas de practica de
ballet.

En relacion a las variables que constituyen marcadores de riesgo, todas ellas medidas
a través de variables cuantitativas continuas (rangos, fuerza, equilibrio dindmico, control
motor, extensibilidad de isquiotibiales), por lo que en primer lugar se comprobara la
distribucion de los datos para cada variable contrastando su ajuste a la curva normal,

empleando para ello el test de Kolmogorov-Smirnov (grupos de mas de 50 sujetos).

A continuacién, se llevara cabo la comparacion de medias entre los dos grupos definidos
recurriendo a la prueba T de Student para muestras independientes o al test U de Mann-
Whitney, en funcién de si los datos cumplen o no con el requisito de parametricidad,
respectivamente, comprobando que ambos grupos resultan homologables en el
momento de comenzar el estudio. Al finalizar el programa y en la medicion de
seguimiento, se repetiran de nuevo dichos contrastes, ademas de llevar a cabo una
comparacion de medias con la prueba T de Student para muestras relacionadas o el
equivalente no paramétrico test de Wilcoxon con el objetivo de evaluar los cambios

ocurridos dentro de cada uno de los grupos.
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En dltimo lugar, se realizard un analisis descriptivo en términos de frecuencias y
promedio de las variables adherencia al programa y satisfaccion con el mismo,

exclusivamente en el caso del grupo experimental.

5.11 LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

Este proyecto de investigacion puede ir de la mano de una serie de limitaciones que
pueden condicionar el correcto desarrollo del estudio, entre las que se encuentran las

siguientes:
1. El horario de desarrollo del programa de ejercicios.

Como se detall6 anteriormente, los ejercicios se llevaran a cabo en los 20 minutos
previos a su clase de danza habitual, lo que puede suponer una limitacién para alguna
de las bailarinas o para sus familias, ya que como es comln a esas edades, pueden
tener otra actividad o compromiso que les impida llegar a la hora.

2. El espacio donde se desenvuelve el programa.

Algunas escuelas pueden no disponer de un aula libre para realizar los ejercicios, ya
que la frecuencia de las clases suele ser de una hora, y justo a la finalizacién de una de

ellas, tiene comienzo la siguiente, ya sea de esa modalidad o de otro tipo de baile.

3. Tratarse de un programa semisupervisado.

Durante 2 de los 3 dias por semana que se realiza el estudio, las bailarinas llevan a
cabo los ejercicios por su cuenta, ademas de llevar ellas el control del cumplimiento del
programa a través de la hoja de registro (ANEXO [X). Esto puede suponer que la
realizacion o dosificacion de los ejercicios durante esos dias no sea idénea, y/o que se
produzcan errores a la hora de registrarlo por diversos motivos. Esta limitacion se hara
mas considerable en la temporada se seguimiento, donde existe la posibilidad de que

no continden con la realizacion de los ejercicios.

4. Riesgo de abandono de la poblacion de estudio.

Al tratarse de un estudio voluntario, en el cual los representantes firman una hoja de
consentimiento informado (ANEXO V) que dice que pueden abandonar la investigacion
en cualquier momento y por cualquier motivo, resulta posible que sujetos de estudio no
continlien, ya sea porque no siguen con su practica de danza o porque deciden
desvincularse de la investigacion. Esta posibilidad también se hace mas importante en

el seguimiento, donde los sujetos pueden dejar de contestar a los formularios.

41



Eficacia de un programa de ejercicio terapéutico para la prevencion de lesiones de cadera en
bailarinas de ballet: Un proyecto de investigacion.

5. Potencial heterogeneidad de las muestras.

Al evaluar variables independientes que pueden tener influencia en las lesiones de
cadera en las bailarinas, como la escoliosis, versién femoral o la hiperlaxitud, e incluir
en la muestra de estudio participantes que las presenten en diferentes grados, una vez
finalizado el programa los resultados pueden verse sesgados. Sin embargo, el hecho de
medirlas y controlarlas puede proporcionarnos informacién adicional que permita
aumentar el conocimiento sobre la temdtica, la cual resulte util para futuras

investigaciones.

6. Periodo de duracion del estudio breve.

La duracién del estudio tiene un total de 2 temporadas, lo que sumado a que las lesiones
en la cadera de las bailarinas mayoritariamente se dan por uso excesivo y tienden a
manifestarse y a hacerse incapacitantes después de afios de experiencia, puede ser
gue no se observen grandes cambios con respecto a la variable de lesion estudiada
durante el periodo de seguimiento. Sin embargo, si se obtendra informacién de interés
sobre si las posibles mejoras que se produzcan con respecto a los factores de riesgo

para lesionarse en la cadera se mantienen en un periodo de un afio post-intervencion.
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6. CRONOGRAMA'Y PLAN DE TRABAJO:
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7.  ASPECTOS ETICO-LEGALES

En el presente estudio, se otorga gran importancia a la proteccion de los participantes,
especialmente por ser estos menores de edad. Para que se dé un contexto de bienestar,
informaremos tanto a los participantes como a sus representantes de los objetivos,
desarrollo y resultados esperados, asi como de los riesgos e inconvenientes de este
(ANEXO IlI). Ademas, siempre podran contactar con el investigador u otra persona
autorizada para hacer preguntas o aclarar cualquier duda.

Con respecto a esto, atendiendo a la Ley 14/2007, del 3 de julio, de Investigacion
biomédica, se presentara solicitud de autorizacién del estudio al Comité Etico de

Investigacién de Galicia a través de la Agencia Gallega de conocimiento en salud.

Una vez los tutores hayan leido toda la informacion sobre el estudio, se les facilitara el
documento de consentimiento informado (ANEXO V) para que devuelvan firmado los
representantes de cada participante, siempre y cuando estén de acuerdo con las
condiciones del estudio, siguiendo la Ley 41/2002, del 14 de noviembre, bdsica
reguladora de la autonomia del individuo y de derechos y obligaciones en materia de

informacién y documentacion clinica.

Por ultimo, se garantizara la proteccion y confidencialidad de los datos de los
participantes en base a la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

8. APLICABILIDAD DEL ESTUDIO

Una vez obtenidos los resultados del estudio, conoceremos si un programa de ejercicio
terapéutico complementario a la practica de danza resulta efectivo para la prevenciéon
de lesiones de cadera en bailarinas de ballet jovenes. Si los objetivos se cumplen y la
hipétesis principal se confirma, otras bailarinas ajenas al estudio, de caracteristicas
similares a las de este, podran realizar el plan de ejercicios y obtener resultados

beneficiosos con respecto a los factores de riesgo estudiados.

Ademas, después de la evaluacion de seguimiento, podremos observar si el programa
reduce la incidencia lesional de las bailarinas en el Ml de manera global. Si fuese asi, el
programa podria ser aplicado como método de prevencion primaria para reducir la

incidencia lesional en los MMII de bailarinas de ballet adolescentes.
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Si el programa se quisiera aplicar a bailarinas de otras edades o de nivel profesional,
asi como de otra modalidad de danza, seria necesaria la realizacion de nuevos estudios

de investigacién que estudien esa poblacion especifica.

Finalmente, se espera que este estudio pueda sentar las bases para futuras
investigaciones con objetivos preventivos de lesiones en poblacion de ballet, ademas
de fomentar el autocuidado de las bailarinas con respecto a su cuerpo a través de
programas complementarios que disminuyan su riesgo lesional y alarguen su vida

profesional en la danza.

9. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Una vez que se lleve a cabo el estudio y se obtengan una serie de resultados, se
procedera a la divulgacion de los mismos en congresos cientificos y revistas de

Fisioterapia.

9.1 CONGRESOS

Se recurrird a congresos de la profesion de Fisioterapia, donde nuestra temética de
estudio encaje con su tematica habitual. Entre los congresos posibles se encuentran los
siguientes:
e Congreso Nacional de Fisioterapia de la Asociacién Espafiola de Fisioterapeutas
(AEF).
e Congreso Internacional de Fisioterapia y Medicina del Deporte.
e Congreso Internacional de Fisioterapia y Deporte (FYD)

¢ Congreso Internacional de Fisioterapia y Deporte online

9.2 REVISTAS

Futuros articulos que deriven de los resultados obtenidos en el presente estudio podran
ser publicados en revistas cientificas que recojan articulos del ambito de la Fisioterapia
con un alto factor de impacto (FI) como las siguientes:
e Sports Medicine. ISSN 0112-1642. Journal Impact Factor 2021: 11,928
e British Journal of Sports Medicine. ISSN 0306-3674. Journal Impact Factor
2021: 18,479
e Physical Therapy. ISSN 0031-9023. Journal Impact Factor 2021: 3,140
e Journal of Dance Medicine & Science. ISSN 1089-313X. Journal Citation
Indicator 2021: 0,31
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10. MEMORIA ECONOMICA

10.1 RECURSOS NECESARIOS

A continuacién, en la tabla 4, se detallard el material necesario para llevar a cabo el

estudio, tanto fungible como inventariable:

Tabla 4. Recursos materiales necesarios

Material fungible Material inventariable
Papel Camilla plegable
Boligrafos Béscula digital
Papel para camilla Tallimetro ADE
Desinfectante de material Dinam&6metro de mano
Lapiz dermatogréfico Cinta métrica
Cinta adhesiva Inclinbmetro
Dynair
Banda eléstica de resistencia
Kettlebell
Fitball

Discos deslizantes

Colchoneta

Con respecto a los recursos humanos, se recogen en la Tabla 5 aquellos que resultan

necesarios para llevar a cabo el proyecto:

Tabla 5. Recursos humanos necesarios

Profesional Labor en el estudio
Investigador Encargado de analizar la informacién disponible sobre el tema y
principal elaborar el proyecto, dar a conocer el estudio, reclutar la muestra,

ofrecer informacion sobre el estudio y desarrollo del programa,
ademéas de controlar su correcta ejecucion de manera presencial
durante un dia a la semana.
3 fisioterapeutas Encargados de realizar la evaluacion inicial, final y de seguimiento
colaboradores en la Facultad de Fisioterapia de la Universidad de A Corufia.
Matematico Se encargard del analisis de los datos, asi como de su
especializado en interpretacion.

estadistica
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10.2 DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO

La distribucién del presupuesto total del estudio de manera de estimada y detallada se
expone a continuacion en la tabla 6, sumando el coste de los recursos econémicos y

humanos:

Tabla 6. Distribucién y estimacién el presupuesto total

\YEEE Marca/ Modelo Cantidad Coste
Papel ﬁo_py Paper, A4, 80gr, 500 5 32.00 €
ojas
Boligrafo BIC cristal (1,0 mm) 50 13,45 €
materiales
fungibles Desinfectante Elﬁ‘f;g? ESSLAN Germosan 1 12,95 €
Lapiz - Gima varios colores 6 5,40 €
dermatogréfico
Cinta adhesiva Iﬁﬁ;ﬁp“k fuerte (66 m x 50 3 8,40 €
. Camilla plegable de aluminio
Camilla plegable BASIC PLUS 186 X 60 cm 2 230 €
Bascula digital Beurer. Bascula de cristal 1 36,30 €
Tallimetro Tallimetro telescoépico de 1 12,50 €
columna ADE
Dinamoémetro microFET®3 1 2250 €
Cinta métrica Cinta métrica 1,5m x 2cm 4 12 €
Cajon para prueba Baseline® Sit n' Reach® 1 123.46 €
Recursos Sit and Reach Trunk Flexibility Box ’
_mate”al?sbl Dynair TOGU Dyn-Air. Azul 33cm 60 2220 €
inventariables
Banda elastica Rollo de 50 yardas. 3 440 €
Theraband
Kettlebell CORENGTH 4kg. Decathlon. 60 900 €
. VIMAS SPORT
Fithall Fitball 75 cm. Decathlon. 60 915€
Discos deslizantes DUDUS(EoLys) et (Lragsitrien 35 315 €
(pack 2)
Esterilla colchoneta
Colchoneta 140x50cm 6,5mm. 60 240 €
Decathlon.
o
Profesional Salario mensual i Coste total
meses
Investigador principal 2550,15 € 12 30601,8 €
Recursos 3 fisioterapeutas
Humanos colaboradores 1821,13 € 6 32780,34 €
Matematico estadistico 1821,13 € 2 3642,26 €
ESTIMACION DEL COSTE TOTAL DEL ESTUDIO 74826,25 €
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Los salarios de los recursos humanos se ajustan a lo contemplado en la Resolucion de
24 de agosto de 2021, de la Direccién General de Relaciones Laborales, por la que se
dispone la inscripcién en el registro y la publicacion del Acuerdo sobre la clasificacion
profesional y las condiciones retributivas del personal investigador y del personal de
apoyo a la investigacion (Diario Oficial de Galicia de 17 de septiembre de 2021).

10.3 POSIBLES FUENTES DE FINANCIACION

Para financiar este estudio, se recurrira a posibles instituciones que hayan colaborado
anteriormente con la investigaciéon y la ciencia, y expresaremos nuestro interés en que
colaboren con la nuestra. Algunos ejemplos de ellas son:
e En el ambito publico:
o Xunta de Galicia
o Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia (COFIGA)
o Ministerio de ciencia e innovacion

o Ministerio de Educacioén, Cultura y Deporte.

e En el ambito privado:
o Fundaciéon Amancio Ortega
o Obra Social “La Caixa”
o Fundacion Barrié

o Fundacién Banco Santander

Ademas, solicitaremos previamente a la Facultad de Fisioterapia de la UDC, habilitar un
espacio para realizar las mediciones de los participantes, asi como a las escuelas de
danza de A Corufia que permitan la realizacion de reuniones y desenvolvimiento del

programa en sus instalaciones.
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12. ANEXOS

[0 ANEXO |: TABLA DE EXTRACCION DE DATOS

Autor vy titulo

Muestra

Intervencion

Variables/instrumentos

Resultados

Kalaycioglu T et al.
(2018)

“Effect of a Core
Stabilization
Training Program
on Performance of
Ballet and Modern

Dancers”

24 bhailarines de ballety
modernos de edad
comprendida entre 18 y
24 afios con al menos 7
afos de experiencia de
danza.

Criterios de inclusion: al
menos 7 afios de baile,
25 h de entramiento y
ensayo de baile por
semana.

Criterios de exclusion:
lesiones en los tejidos
blandos o en los huesos
en los Ultimos 2 meses
gue comprometieron su
actividad de baile y
participar en algun
programa adicional de
resistencia, fuerza o
potencia durante el
periodo del estudio.

Duracién de 8 semanas, con una

frecuencia de 3 dias a la semanay
45 a 60 min por dia.

2 dias de trabajo supervisado por
fisioterapeuta experimentado y otro
dia de trabajo por su cuenta.

Ejercicios de fuerza, de trabajo de
musculatura abdominal proximal
del método Pilates en colchoneta y
pelota suiza y ejercicios de
equilibrio especificos de danza.

Progresion: aumento de
repeticiones, de superficies mas
inestables y ojos cerrados.

Rendimiento del salto
vertical: Prueba de salto
vertical.

Flexibilidad de los
extensores lumbares e
isquiotibiales: Sit and
reach

Equilibrio dinamico: Y
Balance

Propiocepcion y
coordinacion: Maquina de
sistema de sentadilla
funcional (MRS-E0203)
Fuerza concéntrica de
flexores y extensores de
cadera: Dinamometro
isocinético (Isomed 2000)

Mejora significativamente

estadistica en el rendimiento
de salto vertical, la
propiocepcién y durante las
pruebas de coordinacion.
También se produjo una
mejora significativa para las
direcciones posteromedial y
posterolateral durante la
prueba de equilibrio.

No se apreciaron diferencias
en la flexibilidad ni en la fuerza
de flexores de cadera de los
bailarines entre antes y
después del programa.

Los valores de torque
méximos de los musculos
flexores de la cadera izquierda
disminuyeron
significativamente después del
programa.
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Yin AX et al.
(2019)

“The Evaluation of
Strength,
Flexibility, and
Functional
Performance in the
Adolescent Ballet
Dancer During

Intensive Dance

58 bailarines inscritos en
un programa intensivo de
ballet de edades
comprendidas entre 12 a
17 afos.

Duracion de 5 semanas de
programa intensivo de ballet, con
una frecuencia de 6 dias a la
semana, aproximadamente 8 horas
al dia.

Practica intensiva de ballet
combinado con ejercicios de
fortalecimiento musculatura
proximal del método Pilates,
entrenamiento con TRX y ejercicios
de barra de ballet en medio
acuatico.

Fuerza abdominal
inferior: prueba de
Kendall

Flexibilidad de las
extremidades inferiores:
goniometria

ROM extensioén pasiva de
cadera: prueba Thomas
modificada

Técnica de la danza:
evaluacion de la
alineacion y
Trendelenburg en demi-
plié y passé en primera

Se produjo una mejora
significativa de la fuerza
abdominal inferior, ademas de
en la técnica funcional de
danza debido a una correcta
alineacion.

No se apreciaron diferencias
significativas en cuanto al
equilibrio dinamico y a la
potencia de MMII.

Se apreci6é una disminucién en
la extensidn en las rotaciones
pasivas de cadera.

Training” posicion.

Equilibrio dinamico: SEBT

Potencia de MMII: prueba

de salto vertical.
Rajic S et al. 22 bailarinas Programa de 9 semanas de Cinematica y cinética de | Los participantes del Gl
(2020) experimentadas. ejercicios, con una duracion de 45 la cadera y rodilla: mejoraron su altura de salto

“The Effects of a
9-Week Hip
Focused Weight
Training Program

on Hip And Knee

10 participantes
pertenecieron al grupo de
intervencion (Gl):

Edad: 24,4 + 6,3 afios,
masa corporal: 65,9 + 5,6
kg, altura: 165,5 £ 5,8
cm).

a 60 min de ejercicios de WSBS,
HT, RDL, BOR, NHC.

Intervencidn supervisada y dirigida
por el primer autor.

Sesién con 5 minutos de
calentamiento con trote ligero y
balanceos de brazos y piernas.

Prueba de salto vertical

vertical en un 11,5%.
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Kinematics and
Kinetics in
Experienced

Female Dancers”

12 participantes se
asignaron al grupo control
(GC):

Edad: 22,9 £ 5,6 afios,
masa corporal: 57,4 + 6,8
kg, altura corporal: 163,3
+ 5,4 cm)

Criterios de inclusion:
Tener al menos 8 afos de
experiencia de danza,
estar una compafiia
profesional, bailarines
independientes, de nivel
universitario o jubilados
hace menos de 2 afios.

Criterios de exclusion:
Informar de lesiones que
les impidieran bailar o no
poder comprometerse con
el programa de 9
semanas.

Posteriormente realizaron 10
minutos de ejercicios de
preactivacion. El programa se
dividié en 3 fases; 1) alto volumen
de repeticiones a 8RM, 2) y 3)
menor volumen de repeticiones y
porcentaje de carga mas alto.

Cofré-Fernandez V
et al.
(2023)

14 bailarinas
profesionales de 12 a 20
afios de edad (altura: 1,57
+ 0.06 m, peso: 24,27
2,79 kg).

Programa de 6 semanas, con una
frecuencia de tres sesiones por
semana de 30 min de duracién
cada una.

Medidas antropométricas:
altura (m), masa corporal
(kg)

Equilibrio dinamico: Y
Balance

En ambos grupos se produjo
una mejora del equilibrio
dinamico, menos en la
direccién anterior del grupo
control, donde se produjo una
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“Effects of a
specific injury
prevention
neuromuscular
training program
for young female
dancers. A
randomized-

controlled trial”

Se asignaron
aleatoriamente 7 de ellas
aunGCy7aungGl.

Criterios de inclusion:
completar masde 6 hala
semana de entramiento
de baile y asistir a mas
del 70% del programa.

Criterios de exclusion:
Lesiones
musculoesqueléticas que
puedan limitar su
actividad durante el
programa y poseer
antecedentes de cirugia
en MMIL.

El GC realizé un programa general
utilizado previamente de manera
efectiva para reduccion del riesgo
de lesiones en jugadores de futbol
jévenes

El Gl realiz6 un programa centrado
en mejorar el control
neuromuscular de los MMII,
equilibrio estatico y dinamico,
propiocepcion, fuerza, potencia y
resistencia. El programa incluy6
planchas, zancadas, sentadillas,
saltos etc.

Asimetria de MMII: cinta
métrica desde EIAS hasta
maléolo lateral

disminucion de la distancia
alcanzada en cm.

Ademas, las mejoras fueron
significativamente mayores
para el grupo de intervencion
para todas las direcciones de
la pierna izquierda, ademas de
en el equilibrio compuesto de
la pierna derecha e izquierda.

Long KL et al.
(2021)

“The Impact of
Dance-Specific
Neuromuscular
Conditioning and
Injury Prevention

Training on Motor

6 bailarines profesionales
de una compaiiia de
ballet clasico y
contemporaneo los cuales
se asignaron todos al Gl.

Criterios de exclusion:
Sufrir lesiones
relacionadas con el baile
antes de iniciar el
programa.

Programa de 5 semanas, con una
frecuencia de 2 veces por semana
y 30 minutos de duracion de cada
sesion.

La primera sesién de cada semana
impartida por un fisioterapeuta, y la
sesion restante a cargo de una
bailarina con experiencia en dar
clases de gimnasia en grupo.

Funcionalidad de la
danza: DEFOS
Equilibrio dinamico: SEBT
Estabilidad de la cadera:
Triple salto medial
Estabilidad de rodilla'y
tobillo: Salto frontal con
una pierna.

Estabilidad de la
extremidad superior:
Prueba de estabilidad de

Se produjo una mejora
significativa en DEFOS, SEBT
bilateral, salto frontal con una
pierna y prueba de cadena
cinética cerrada de la
extremidad superior.

No se observaron cambios
estadisticamente significativos
en la prueba de triple salto
medial con respecto a antes
del programa.
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Control, Stability,
Balance, Function
and Injury in
Professional Ballet
Dancers: A Mixed-
Methods Quasi-
Experimental
Study”

El programa en un calentamiento
dinamico, entrenamiento de
agilidad, ejercicios pliométricos y
entrenamiento de fuerza.

Incluy6 ejercicios como puentes,
planchas, peso muerto con una
sola pierna, zancadas, sentadillas,
step ups y saltos. Posteriormente
fue progresando a patrones de
movimiento mas especificos de la
danza.

la extremidad superior de
cadena cinética cerrada.

Se mantuvieron los cambios
en el seguimiento de 4 meses
para DEFOS, salto frontal, y
SEBT de Ml izquierdo.

Khoo-Summers L
et al.
(2015)

“Examination and
treatment of a
professional ballet
dancer with a
suspected
acetabular labral
tear: A case
report”

1 dnico caso de una
bailarina de ballet
profesional de 29 afios
con posible diagnéstico
de desgarro de labrum
acetabular de la cadera
derecha después de
exploracion fisica y
analisis de dolor (inguinal,
agudo, punzante,
acompafado de
chasquidos y
ocasionalmente de
sensacion de bloqueo de
cadera).

Intervencién de 6 sesiones.

Incluye educacion de posturas
defectuosas y problemas de
movimiento, practica supervisada
de baile y ejercicios para el
domicilio para disminuir la tension
en el labrum y en las estructuras
anteriores de cadera, ademas de
ejercicios de fortalecimiento de
iliopsoas, gluteo mayor y medio.

No se detall6 el programa de
ejercicios proporcionado para
realizar en el domicilio

Sensacion de dolor:
Escala numérica EVA.

Se produjo una disminucion
de la sensacion de dolor de
7/10 a 0/10 en la escala
numeérica al finalizar el
programa.
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0 ANEXO lIl: CARTEL INFORMATIVO

'PROVINCIA DE
A CORUNA

Temporadas
2023-2024 y
2024-2025

/PROGRAMA DE
'PREVENCION DE
LESIONES DE
CADERA g

BAILARINAS DE BALLET ENTRE
14 Y 17 ANOS

Buscamos bailarinas de ballet que quieran participar en un
ensayo clinico sobre la eficacia de un programa de ejercicios
para prevenir lesiones de cadera en bailarinas que practiquen
ballet.

INSCRIBETE!

https://forms.office.com/e/ymQ07Bruy1

+34 622685953 C

uxiaml19@gmail.com
| E—
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0 ANEXO lll: DOSIER INFORMATIVO:

DOSIER INFORMATIVO

“Eficacia de un programa de ejercicio terapéutico para la prevencion de lesiones

de cadera en bailarinas de ballet”

Este documento proporcionara toda la informaciéon necesaria sobre el estudio de
investigacion en el que esta interesado en participar. Ademas, podra hacer las
preguntas que requiera oportunas al investigador para estar totalmente informado y

seguro que desea participar.

El estudio se encuentra aprobado por el Comité Etico de Investigacién de Galicia y la
participacion es totalmente voluntaria, pudiendo abandonar en cualquier momento por

cualquier motivo y sin consecuencia alguna.
La informacién y posibles preguntas se detallan a continuacion:

¢ Investigador principal: Uxia Moran Lopez

¢ Motivo de la realizacion del estudio: Las lesiones de caderal/ingle son frecuentes
en bailarinas de ballet, entre otras causas debido a movimientos extremos de la
articulacion, saltos y giros repetitivos caracteristicos de la disciplina. Debido al uso
excesivo, pequefias molestias en la articulacién pueden desencadenar en lesiones
mas graves que impidan continuar con la practica de danza o incluso disminuir la
calidad de vida de las bailarinas durante su dia a dia. Un programa que prevenga la

aparicion de estas lesiones nos parece de suma importancia.

e Objetivo del estudio: Determinar la eficacia de un programa de ejercicio terapéutico
complementario a la practica de danza resulta efectivo para la prevenciéon de
lesiones y dolor de la region de la cadera/ ingle en bailarinas de ballet, al ser estas

frecuentes en esta poblacion.

e Participantes en el estudio: Se necesitan bailarinas de ballet jovenes de nivel
recreativo, sobre las que poder actuar antes de que se desarrolle ninguna alteracion

en la cadera debido a o durante su practica de danza.
e Desarrollo del estudio: El estudio tendra una duracion de 2 temporadas (2023-

2024 y 2024-2025). La primera temporada exigira participacion presencial, la

segunda en cambio, se trata de una temporada de seguimiento en la cual solamente
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recogeremos datos de manera online, a mayores de un Unico dia de presencialidad
para mediciones.

Una vez cubierto el formulario inicial que se les facilita al final de este documento y
en el poster informativo, si el participante cumple los criterios de seleccién, sera
aceptado para participar en el estudio como grupo control (GC) o grupo de
intervencion (Gl), escogido de manera aleatoria. Posteriormente, se le citara para
realizar una evaluacion inicial que tendra lugar entre el 1 de noviembre y el 22 de
diciembre de 2023. Esta evaluacion incluira recopilacién de una serie de datos y de
mediciones:

- Datos sociodemograficos (ya recogidos en formulario inicial).

- Variables antropométricas (altura y peso).

- Desalineacion vertebral en el plano frontal, version femoral e hiperlaxitud.

- Funcionalidad de la danza.

- Rango de movimiento de la cadera

- Fuerza de la musculatura de la cadera y abdominal

- Equilibrio dinamico y control motor

- Flexibilidad

Posteriormente, se llevara a cabo el programa de duracién de 8 semanas, desde el
1 de febrero al 31 de marzo de 2024. El programa consistira en la realizacion de 5
ejercicios de fuerza y control motor en los 20 minutos previos a la clase de ballet
durante 3 dias a la semana (si solo se acudieran 2 dias a clases de ballet, el
participante tendria que realizar de manera auténoma la sesién restante en su
domicilio). En el caso de pertenecer al GC, el participante continuara su practica de

danza habitual.

Una vez finalizado el programa se citaran a los participantes de nuevo entre el 1 de

abril y el 31 de mayo para repetir las pruebas de la evaluacion inicial.

Para la temporada de seguimiento (2024-2025), se enviara un enlace cada ultimo
dia de la semana que redirigira a un formulario para que cubran. Dicho formulario
recogera informacion sobre historial de lesiones y frecuencia de desarrollo del
programa si lo siguen realizando por su cuenta. Por ultimo, se llevaran a cabo unas
mediciones (iguales a las iniciales) entre el 1 de abril y el 31 de mayo de 2024 para
evaluar efectos a medio plazo del programa.

e Lugar de realizacion de las mediciones: Tendran lugar en un espacio habilitado
en la Facultad de Fisioterapia de la UDC https://goo.gl/maps/bhFNGAMoPuoil ZXf8

La linea 2A de bus urbano tiene conexion directa con la facultad.
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e Lugar de realizacion del programa: Se llevara a cabo en las escuelas de danza

donde acuden a ballet, en la propia aula o en otra habilitada para ello.

¢ Inconvenientes o riesgos del estudio: La participacion en el estudio no supone
ningun riesgo adicional para el participante, mas alla del existente por el propio

hecho de practicar algun deporte como la danza.

o Privacidad y proteccion del participante: Los datos obtenidos seran empleados
unicamente para la finalidad del estudio, de manera que solo el investigador
principal y los evaluadores seran conocedores de la identidad de estos. Ademas,
una vez finalizada la investigacion y se publiquen los resultados, los datos de cada
participante apareceran reflejados de forma anénima. Para garantizar esta
privacidad, una vez que sean seleccionados para participar en el estudio, deberan
cubrir una hoja de consentimiento informado que se les facilitara por correo y
tendran que devolver firmada por esa misma via o de manera presencial al acudir

a las mediciones iniciales.

o INSCRIPCION: A continuacién, se facilita el enlace al cuestionario inicial que
deben cubrir si estan interesados en participar en el programa:

https://forms.office.com/e/ymQ07Bruy 1

e Mas informacion: Para obtener mas informacién o resolver cualquier duda
pueden ponerse en contacto con el investigador principal, el cual estara encantado

de atenderles:

o Numero de teléfono: +34 622685953

o Correo electrénico: Uxiaml19@gmail.com

Gracias por su atencion
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00 ANEXO IV: CONTENIDO DEL CUESTIONARIO INICIAL

CUESTIONARIO INICIAL:

1. Nombre y apellidos de la bailarina:

2. Sexo

a. Hombre

b. Mujer

c. Otrarespuesta
3. Edad

a. 14

b. 15

c. 16

d. 17

e. Otrarespuesta
4. Nombre de la escuela de danza a la que acuden

5. ¢Acuden a clases de ballet?

a. Si
b. No
6. Silarespuesta anterior es "si", ; cuantos dias a la semana?
a. 1
b. 2
c. 3
d. Masde3

7. ¢Cuantas horas totales a la semana acude a clases de ballet?

8. ¢Hace cuanto empezo a asistir a clases de ballet?
a. Hace mas de 3 afios
b. Hace menos de 3 afios
9. ¢ Ha tenido que someterse a alguna cirugia en el pasado de la extremidad
inferior?

10. Si la respuesta anterior es "si", indique de manera resumida en que consisti6 la
operacién y hace cuanto se produjo.

11. ¢ Tiene o ha tenido alguna lesién conocida o molestia en la cadera o zona
inguinal que haya comprometido su practica de ballet? Si la respuesta es "si",
describala brevemente.

12. Si ha tenido lesién conocida o molestia en la cadera o zona inguinal que haya
comprometido su practica de danza, ; Hace cuanto tiempo?
a. Latengo actualmente
b. Hace mas de 3 meses
c. Hace menos de 3 meses
13. ¢ Esta dispuesto a participar en el estudio de forma voluntaria y llevar a cabo el

programa?
a. Si
b. No

El resto de las preguntas son para recoger datos sociodemograficos y de contacto como
nombre de representantes, DNI, correo electrénico y numero de teléfono de contacto.
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[0 ANEXO V: CONSENTIMIENTO INFORMADO

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Estudio: “Eficacia de un programa de ejercicio terapéutico para la prevencion de

lesiones de cadera en bailarinas de ballet”

Yo

de (nombre y apellidos) en calidad de

(nombre y apellidos), como representante legal

)

(madre, padre, tutor legal):

e He leido y estoy de acuerdo con las condiciones del estudio que se recogen
en el dosier informativo.

e He podido preguntar y solventar las posibles dudas sobre el estudio.

e He sido informado sobre que la participacion en el estudio es totalmente
voluntaria y el participante puede abandonarlo en cualquier momento por
cualquier motivo, sin consecuencia alguna.

e Accedo a que participe en el estudio y se utilicen sus datos solamente para

las condiciones detalladas en el dosier.

Una vez finalizado el estudio, acepto que los datos del participante:
[ Sean destruidos

[ Puedan ser utilizados para estudios futuros de forma anénima

Fdo.: El/la representante Fdo.: El investigador principal

En a de de 2023.
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0 ANEXO VI: FICHA DE EVALUACION

FICHA DE EVALUACION

“Eficacia de un programa de ejercicio terapéutico para la prevencion de lesiones

de cadera en bailarinas de ballet”

TIPO Y FECHA DE EVALUACION:

OBSERVACIONES:
Nombre:

Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Escuela a la que pertenece:

Nota: La primera cuadricula sera cubierta por los valores medidos el lado derecho, y la
segunda los valores del lado izquierdo, para aquellas pruebas que se realice medicién
de ambos hemicuerpos.

e PESO: IMC:

¢ ALTURA:

VARIABLES INDEPENDIENTES

e Desviacion vertebral plano

frontal (ESCOLIOSIS): (Sl o No) (Grados)
e CRAIG TEST: (RE o RI) (Grados)
e TEST DE BEIGHTON: 1) 2) 3)

4) 5) 6) 7)

8) 9) PUNTUACION TOTAL= 19
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VARIABLES DEPENDIENTES

e ROM CADERA:
o Flexion: ABD:
o Extension: \ ADD:
o RE: ’ RI:

e FUERZA MUSCULAR CADERA:

o Flexores: Abductores:
o Extensores: Aductores:
o Rotadores externos: Rotadores internos:

o PRUEBADE KENDALL:

e Y BALANCE test: (RODEAR VALOR MAS ALTO)
MI DERECHO:

ANTERIOR POSTERO-LAT | POSTERIO-MED

PRUEBA 1
PRUEBA 2
PRUEBA 3

MI IZQUIERDO:

ANTERIOR POSTERO-LAT | POSTERIO-MED

PRUEBA 1
PRUEBA 2
PRUEBA 3

¢ TRIPLE SALTO MEDIAL.:

MI DERECHO:

PRUEBA 1
PRUEBA 2
PRUEBA 3

MI IZQUIERDO:

PRUEBA 1
PRUEBA 2
PRUEBA 3

MEDIA

e SIT AND REACH:

e CUESTIONARIO DEFOS-sp: / 90 puntos

Porcentaje final
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00 ANEXO VII: CUESTIONARIO DEFOS-sp

Appendix A: Spanish version (DFOS-Sp) of the Dance Functional Outcome Survey

Nombre: Fecha:

Por favor, responda a las preguntas de cada seccion, eligiendo la opcion que mejor la describa.
Entendemos que puede que haya mas de una opcién que la describa, pero sefiale solo una: la que
mejor describa su situacién actual. Estas preguntas se basan exclusivamente en lo que puede
hacer en este momento. No se compare con otros bailarines. Si una seccién no es aplicable, saltela.

A.RENDIMIENTO GENERAL

1. Nivel de Actividad General
No tengo limitaciones. Puedo hacerlo todo, incluso ejercicios y baile extenuante.
Puedo bailar, pero a un nivel inferior. Debo guardarme y limitar la cantidad de baile
intenso.
Puedo realizar baile ligero con problemas ocasionales.
No puedo bailar. Las actividades diarias son posibles con problemas ocasionales.
Las actividades diarias me provocan problemas moderados
Las actividades diarias me provocan problemas severos.

2. Calidad de Movimiento
Me siento seguro/a de que puedo rendir al mismo nivel y misma calidad como antes de mi
lesién. Soy capaz de articular mis extremidades al 100% de seguridad o claridad.

Me siento seguro/a pero estoy al mismo nivel y misma calidad de mi rendimiento como
antes de mi lesién. Soy capaz de articular mis extremidades al 80% de seguridad o claridad.

Estoy mejorando pero tengo dudas de estar al mismo nivel y misma calidad de rendimiento
que antes de mi lesién. Soy capaz de articular mis extremidades al 60% de seguridad o
claridad.

Estoy mejorando pero solo puedo controlar la calidad de movimiento alguna vez. Soy capaz
de articular mis extremidades al 40% de seguridad o claridad.

Estoy mejorando pero solo comienzo a centrarme en la calidad de movimiento. Soy capaz
de articular mis extremidades al 20% de seguridad o claridad.

Estoy mejorando pero solo realizo gestos bésicos y no soy capaz de centrarme en la calidad
del movimiento en este momento.

3. Caminar

Normal y sin limitaciones, incluyendo pendientes.

Problemas muy leves, distancias relativamente sin limite.

Problemas leves, en la mayoria de superficies, hasta 750 metros.
Problemas moderados, superficies planas, un méaximo de 300 metros.
Problemas severos, solo 200 metros.

Problemas severos, necesito bastéon o muletas.

66



Eficacia de un programa de ejercicio terapéutico para la prevencion de lesiones de cadera en
bailarinas de ballet: Un proyecto de investigacion.

4. Escaleras

Normal, sin limite, subo y bajo escaleras.

Problemas muy leves, necesito tener cuidado (rodear uno) subiendo/bajando escaleras.

Problemas leves, tengo que ir despacio, sobretodo (rodear uno) subiendo/bajando escaleras.

Problemas moderados, solo son posibles 10-15 escalones, particularmente (rodear uno)
subiendo/bajando escaleras.

Problemas severos, necesito apoyarme en una barandilla, sobretodo (rodear uno)
subiendo/bajando escaleras.

Problemas severos, solo entre 0-5 escalone con apoyo, sobretodo (rodear uno)

subiendo/bajando escaleras.

5. Estabilidad y Sintomas

Puedo hacerlo todo sin sintomas de: fallo, bloqueo, agarrotamiento, rechineo o debilidad.
Solo tengo sintomas de (fallo, bloqueo, agarrotamiento, rechineo o debilidad) con baile o
ejercicio extenuantes.
__ Solo tengo sintomas de (fallo, bloqueo, agarrotamiento, rechineo o debilidad) con baile
moderado; tengo limitaciones con actividades vigorosas.
Como tengo sintomas de (fallo, bloqueo, agarrotamiento, rechineo o debilidad) con baile
ligero, tengo limitaciones en casi todo lo que bailo. Ocasionalmente tengo sintomas al
caminar o con tareas domésticas ligeras.
Tengo sintomas con frecuencia al realizar actividades sencillas como caminar. Tengo que
proteger la lesion en todo momento.
Tengo problemas severos con sintomas de (de fallo, bloqueo, agarrotamiento, rechineo o
debilidad). No puedo hacer casi nada sin tener sintomas.

6. Dolor

No tengo dolor.
Tengo dolor ocasional cuando realizo actividad o baile extenuante. No creo que haya vuelto
completamente a la normalidad. Las limitaciones son leves y tolerables, si tengo cuidado.
Tengo dolor ocasional cuando realizo actividad ligera o baile moderado.
Tengo dolor con cualquier baile, ejercicio o actividad ligera. Las actividades diarias
provocan dolor ocasional.
El dolor es un problema significante incluso con actividades tan sencillas como caminar. El
dolor se alivia con el descanso. No puedo realizar ni baile ni ejercicio.
Me duele en todo momento, incluso al andar, permanecer de pie o realizar trabajos
domésticos ligeros.

B. TECNICA-ESPECIFICA
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7. Plié

Soy capaz de realizar Grand Plié en todas las posiciones, incluyendo 4° y 5°.

Soy capaz de realizar Grand Plié solo en 1°y 2°.

Soy capaz de realizar Grand Plié en 2° solamente.

No puedo realizar Grand Plié pero puedo hacer Demi Plié en todas las posiciones.
Tengo algunas dificultades para realizar el Demi Plié.

No puedo realizar el Demi Plié.

8. Développé

Soy capaz de realizar completamente todas las partes del Développé hacia adelante o lateral
sin problema.
__ Tengo problemas muy leves para realizar el Développé hacia delante o lateral.
__ Tengo problemas leves para extender completamente la pierna en el Développé hacia delante
o hacia el lado, y tengo que realizar el Développé a una altura inferior.
Tengo problemas moderados para extender completamente la pierna hacia delante o hacia el
lado, y debo marcarlo, pero puedo realizar completamente el Passé.
__ No puedo hacer el Développé ni hacia delante ni hacia el lado pero puedo hacer el Passé

completo.
__ No puedo realizar completamente el Passé.

9. Relevé Balance
(Si trabajas en Pointe (Puntas), indica si puedes realizar el nivel indicado en Pointe).

Soy capaz de alcanzar y mantener el equilibrio en Relevé/Pointe en el lado de la lesién sin
problemas.

Soy capaz de alcanzar y mantener el equilibrio en Relevé/Pointe en el lado de la lesién con
problemas leves.

Soy capaz de alcanzar y mantener el equilibrio en Relevé/Pointe en el lado de la lesién con
moderado problema.

Soy capaz de realizar Releve pero no puedo mantener el equilibrio en el lado de la lesién sin

ayuda de una barra.

Soy capaz de mantener el equilibrio con el pie apoyado en el suelo pero no en Relevé.
__ No puedo hace Relevé ni mantener el equilibrio con el lado de la lesién en el suelo.

10. Rond de Jambe

Soy capaz de realizar tanto y con tanta frecuencia como sea necesaria, a 90°, Grande Rond de
Jambe en I'aire a la Seconde (movimientos rotacionales de la pierna en el aire).

68



Eficacia de un programa de ejercicio terapéutico para la prevencion de lesiones de cadera en

bailarinas de ballet: Un proyecto de investigacion.

Soy capaz de realizar a velocidad reducida: Rond de Jambe en 1'aire a la seconde
(movimientos rotacionales de la pierna en el aire).

Soy capaz de realizar con leves problemas tales como cantidad y velocidad reducida: Rond
de Jambe en 'aire a la Seconde (movimientos rotacionales de la pierna en el aire).

Puedo realizar con problema moderado tales como cantidad, velocidad y altura reducidos
(45°): Rond de Jambe en I'aire a la Seconde ( movimientos rotacionales de la pierna en el aire)
Marco o evito todo movimiento tipo Rond de Jambe en I'aire (movimientos rotacionales de la

pierna en el aire).

No puedo realizar Rond de Jambe en1’aire a la Seconde (movimientos rotacionales de la

pierna en el aire).

11. Arrodillarse/Trabajos de suelo

12

Soy capaz de realizar trabajo de suelo y arrodillarme, sin limitaciones.

Soy capaz de realizar trabajo de suelo y arrodillarme, con limitaciones muy leves.

Soy capaz de realizar trabajo de suelo y arrodillarme, con limitaciones moderadas.

Soy capaz de realizar trabajo de suelo y arrodillarme, con mas limitaciones moderadas;
requiere menos repeticiones o ligeras modificaciones.

Problemas graves, necesito apoyo o modificacion.

Problemas graves, no lo puedo realizar.

. Giros

Soy capaz de realizar completamente giros multiples de todo tipo, en cada pierna (igual que

antes de la lesion)

13

Soy capaz de realizar, pero no completamente, giros de todo tipo, en cualquier pierna (igual
que antes de la lesion).
Soy capaz de realizar la mayoria de giros con ligero problema, en cualquier pierna. Debo
tener cuidado con la colocacién.
Tengo dificultad moderada con los giros. Solo puedo hacer un giro sencillo hacia dentro y
hacia fuera en el lado de la lesion.
Tengo problemas severos, no puedo hacer giros. Solo puedo hacer la preparacion del giro y
el equilibrio en Releve en el lado de la lesién.
Tengo problemas graves, no puedo mantener el equilibrio en el lado de la lesion.

. Saltos

Soy capaz de realizar todo plenamente: todas las combinaciones de Grand y Petit Allegro
(saltos grandes y pequeiios), incluyendo tiempo musical (al mismo nivel que antes de la
lesién). La potencia de salto es normal y sin limite. Puedo mantener el equilibrio al aterrizar
de un salto.

Soy capaz de realizar, aunque no del todo completamente (al mismo nivel que antes de la
lesién). La potencia de salto y la capacidad de mantener el equilibrio al aterrizar son bastante
buenas.
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Soy capaz de realizar, pero con leves problemas y una ligera proteccién: Grande y Petit
Allegro, y mantener el equilibrio al aterrizar de saltos. Evito la mayoria de saltos dificiles. No
puedo hacer saltos repetidos.
__ Tengo problemas moderados con los saltos. Solo puedo hacer saltos sencillos en el centro.
Problemas severos, que afectan a todos los saltos en el centro. Puedo hacer saltos simples en
labarra.
Problemas severos, no puedo saltar.
14. Grand Allegro / A través suelo / Vuelo / Correr

Soy capaz de realizar todas las combinaciones de ejercicios de desplazamiento en el espacio
(cambio de direccién, pivotar, arranques y paradas en seco, correr) a plena velocidad.

Soy capaz de realizar, pero no del todo, todas las combinaciones de ejercicios de
desplazamiento en el espacio (cambio de direccidn, pivotar, arranques y paradas en seco,
correr)

Soy capaz de realizar, con problemas leves, todas las combinaciones de ejercicios de
desplazamiento en el espacio (cambio de direccién, pivotar, arranques y paradas en seco,
correr) a velocidad reducida.

Tengo moderado problema y debo moverme despacio y con precaucién en las
combinaciones de ejercicios de desplazamiento en el espacio (cambio de direccién, pivotar,
arranques y paradas en seco, correr).

Tengo problemas severos y debo evitar la mayoria de las combinaciones de ejercicios de
desplazamiento en el espacio. Me limito a la barra y lentamente (o centro del suelo).
__Evito todas las combinaciones de de ejercicios de desplazamiento en el espacio.

Como bailarin/a sano/a, o comparandolo con antes de mi lesién, si tuviera que puntuar mi
rendimiento como bailarin/a en una escala de 0 a 100, donde 0 es la peor y 100 la mejor, me daria

un valor de

Appendix B: DFOS-Sp Scoring

A. Rendimiento General

1. Nivel de Actividad General 10

2. Calidad de Movimiento 10

3. Caminar 5
4. Escaleras 5
5. Estabilidad y Sintomas 5

6. Dolor 5

Subtotal =40

B. Tecnica-Especifica
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7. Plié 5
8. Développé 5
9. Relevé Balance 5
10. Rond de jambe 5
11. Arrodillarse /Trabajos de suelo 5
12. Giros 5
13. Saltos 10

14. Grand Allegro / A través suelo / Vuelo / Correr 10

Subtotal =50

Total =90

Total puntaje = % [e.g. 90/90 = 100%]

Si una pregunta no es respondida, tome una proporcién de las preguntas contestadas.

Ultima pregunta: Como bailarin/a sano/a, o comparandolo con antes de mi lesién, si tuviera que
puntuar mi rendimiento como bailarin/a en una escala de 0 a 100, donde 0 es la peor y 100 la
mejor, me daria un valor de

Porque esta pregunta es sobre 100, itis a percentage. es un porcentaje.
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0 ANEXO VIII: REGISTRO DE CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA

REGISTRO DE CUMLIMIENTO DEL PROGRAMA

Titulo: “Eficacia de un programa de ejercicio terapéutico para la prevencion de
lesiones de cadera en bailarinas de ballet”

Nombre y apellidos (bailarina):

Nombre y apellidos (representante legal):

DNI (representante legal):

En la siguiente tabla se deberan cubrir los dias en los cuales se realizé el programa de
la siguiente manera:

e Los numeros que aparecen en la columna “semana” corresponden a las
semanas de duracion del programa (desde el 1 de febrero hasta el 31 de
marzo)

e Marcando con una “x” cada uno de los dias que se acudi6 al programa en cada
semana (fila), y colocando al lado una “D” si el trabajo se realiz6 en el domicilio
(p-€j. “X, D7)

e Enla columna “total” se escribira el nimero de dias totales de cada semana (1,
203).

e En el apartado observaciones se podra incluir cualquier aclaracion.

SEMANA _ |DIA1 DIA2 DIA3 TOTAL Observaciones
1
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0 ANEXO IX: FORMULARIO DE SATISFACCION CON EL PROGRAMA.

ENCUESTA DE SATISFACION CON EL PROGRAMA

“Eficacia de un programa de ejercicio terapéutico para la prevencion de lesiones de

Nombre y apellidos (bailarina):
Nombre y apellidos (representante legal):

DNI (representante legal):

cadera en bailarinas de ballet”

Responda a las siguientes preguntas marcando la respuesta (rodeando la letra) con la
que se sienta mas identificado.

1.

Me siento satisfecho de haber participado en el estudio.
a)Totalmente de acuerdo b) De acuerdo c) Ni de acuerdo ni desacuerdo
d) En desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo

Estoy satisfecho con el trato y la atencion recibida tanto por el
investigador principal como por el resto de los fisioterapeutas
evaluadores.

a)Totalmente de acuerdo b) De acuerdo c) Ni de acuerdo ni desacuerdo
d) En desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo

Pude realizar los ejercicios sin problema durante los 20 minutos previos a
mi clase de ballet.

a)Totalmente de acuerdo b) De acuerdo c) Ni de acuerdo ni desacuerdo
d) En desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo

Siento que después del programa ha reducido mi riesgo para sufrir
lesiones en la cadera.

a)Totalmente de acuerdo b) De acuerdo c) Ni de acuerdo ni desacuerdo
d) En desacuerdo e) Totalmente en desacuerdo
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