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RESUMEN

Introduccién: La hipermovilidad articular
(HA) es una condicion donde la mayoria de las
articulaciones sinoviales tienen un rango articular
excesivo que superan los limites fisiologicos. Se ha
detectado en personas sanas, gimnastas, acrobatas,
bailarines y portadores de afecciones del tejido
conectivo. Su prevalencia varia de acuerdo al
grupo étnico, género y criterios diagnodsticos utili-
zados, variando del 5% al 25% en la poblacion
general, presentando mayor incidencia en nifios y
mujeres. Objetivo: Determinar la prevalencia de la
HA en deportistas y bailarines, relacionar con la
edad, género y tipo de deporte practicado.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, de
corte transversal, observacional. Muestra represen-
tada por 134 participantes. Se recolectaron datos
epidemiologicos a través de Google Form. Se apli-
c6 Escala de Beighton para obtener puntaje y deter-
minar diagndstico. Se tabularon datos, graficos y
tablas correspondientes en el programa estadistico
SPSS. Resultados: La edad promedio fue 16 afios.
El género femenino fue mas predominante
(95,50%). El ballet fue la disciplina con mayor
tamafio muestral (48,50%). Del total participantes,
81 individuos (60,40%) presentaron hipermovilidad
articular generalizada (>5-9) segun puntaje de
Beighton. El Ballet, la Danza Contemporanea y la
Gimnasia Ritmica presentaron el mayor porcentaje
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de positividad para HA (48,50%), (14,90%) y
(12,70%) respectivamente. Conclusion: La HA es
una condicion frecuente en deportes que requieren
gran flexibilidad y amplitud de movimiento debido
a las ventajas biomecanicas que ofrece y a factores
genéticos y de entrenamiento. La comprension de
esta relacion ayuda a identificar riesgos y a disefiar
programas de entrenamiento y estiramientos ade-
cuados para prevenir lesiones.

Palabras claves: hipermovilidad; articulaciones;
prevalencia; deportes; Venezuela.

ABSTRACT

Introduction: Joint hypermobility (JHM) is a
condition where most synovial joints have an
excessive joint range of motion that exceeds
physiological limits. It has been detected in healthy
people, gymnasts, acrobats, dancers, and patients
with connective tissue disorders. Its prevalence
varies according to ethnic group, gender, and diag-
nostic criteria used, ranging from 5% to 25% in the
general population, with a higher incidence in chil-
dren and women. Objective: To determine the pre-
valence of JHM in athletes and dancers and to rela-
te it to age, gender, and type of sport practiced.
Materials and methods: A descriptive, cross-sec-
tional, observational study. A sample of 134 parti-
cipants was used. Epidemiological data were
collected using a Google Form. The Beighton
Scale was used to obtain scores and determine the
diagnosis. Data, graphs, and corresponding tables
were tabulated in the SPSS statistical program.
Results: The average age was 16 years. The fema-
le gender was more predominant (95.50%). Ballet
was the discipline with the largest sample size
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(48.50%). Of the total participants, 81 individuals
(60.40%) presented generalized joint hypermobility
(=5-9) according to the Beighton score. Ballet,
Contemporary Dance and Rhythmic Gymnastics
presented the highest percentage of positivity for
HA (48.50%), (14.90%) and (12.70%), respecti-
vely. Conclusion: HA is a frequent condition in
sports that require great flexibility and range of
motion due to the biomechanical advantages it
offers and to genetic and training factors.
Understanding this relationship helps to identify
risks and to design appropriate training and stret-
ching programs to prevent injuries.

Keywords: hypermobility; joints; prevalence:
sports; Venezuela.

La hipermovilidad articular (HA) se define
como la amplitud de movimientos que va mas alla
de los limites considerados fisioldgicos,' conside-
rando la edad, el género y los antecedentes étnicos
de la persona.” Se ha reconocido como un fenoéme-
no frecuente en personas sanas, acrobatas, gimnas-
tas y bailarinas.’ Esta condicion puede ser asinto-
matica o estar asociada a una serie de sintomas y
trastornos clinicos que afectan la calidad de vida de
los individuos. Aunque la hipermovilidad puede
ser considerada un rasgo benigno en muchos casos,
en otras circunstancias puede estar relacionada con
sindromes mas complejos, como el sindrome de
Ehlers-Danlos, y puede predisponer a lesiones arti-
culares y dolor crénico.*

Las personas con (HA) tienen una relacion
anormal de colageno tipo [ y III. En relacion a fac-
tores genéticos, la laxitud articular se asocia a una
herencia dominante con manifestaciones fenotipi-
cas dando como resultado defectos en los genes
que codifican las proteinas de la matriz del tejido
conectivo, como el colageno de tipo I, 11, la elas-
tina y la fibrilina. A nivel bioquimico, la alteracion
que se produce en la laxitud articular no se conoce
exactamente; se han detectado alteraciones en la
estructura de las fibras de coldgeno y una cantidad
aumentada de matriz interfibrilar, elastina y fibro-
citos.” La hipermovilidad articular genera disten-
ciones musculo tendinosas yuxta-articulares y
compresiones de la membrana sinovial, sometien-
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do a las superficies articulares a apoyos direcciona-
les no fisiologicos,’ esto puede generar subluxacio-
nes, fracturas, ruptura de ligamentos, tenosinovitis,
artritis temprana, discopatias, enfermedades dege-
nerativas y osteoporosis.®

Cerca del 10% a 30% de la poblacion a nivel
mundial tiene hipermovilidad articular,” aunque la
mayoria no tiene sintomas, la HA ha demostrado
ser una de las principales causas de dolor cronico.
Sin embargo, muchas personas permanecen sin
diagnosticar.*'"* Se han llevado a cabo estudios en
diversos paises del mundo para determinar la pre-
valencia de esta condicion médica. En un estudio
realizado en el Reino Unido y Holanda, el porcen-
taje de HA fue de 19,2% en nifios de 14 anos y 26%
en nifios de 6 a 12 afios respectivamente,'""> en
Espafia, se obtuvo un porcentaje de 25,4% en esco-
lares entre las edades de 8 y 12," en China hallaron
28% de HA en mayores de 10 afios y 67% en
menores de 10 afos," en la India se obtuvo un por-
centaje de 58,7% en nifos de 3 a 19 afios."”

En otros estudios llevados a cabo en paises de
Latinoamérica resaltan el caracter comun de la
condicion médica en diversas poblaciones de refe-
rida region geografica, sin embargo, la prevalencia
exacta puede variar. En un estudio llevado a cabo
en una poblacion mexicana, se reportd que la pre-
valencia de HA en nifios era de aproximadamente
el 20%.'" Un estudio en Colombia indicé que la
HA también es prevalente, observandose en alrede-
dor del 25% de los adolescentes evaluados.'” Otro
estudio realizado en Chile encontré una prevalen-
cia de HA en adolescentes del 15,8%, lo que sugie-
re una condicién relativamente comun en esta
poblacion.” Un estudio realizado en Brasil por Luz
y cols., (2015) en nifios y adolescentes reportd que
la prevalencia puede llegar hasta el 30% en esta
poblacion.” En Venezuela no existen cifras ni
publicaciones conocidas sobre la prevalencia de
esta condicion médica.

El aumento de la hipermovilidad puede conferir
ventajas a algunos pasatiempos y deportes compe-
titivos y tiene una mayor prevalencia entre quienes
practican danza, gimnasia, natacién y atletis-
mo.”"*"* Sin embargo, la predisposicion a lesiones
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hace que estos beneficios tengan una corta dura-
cion sobre todo en bailarines que no desarrollan
fortaleza/resistencia en forma temprana. La HA
suele estar presente en articulaciones no expuestas
directamente a ejercicios de estiramiento, lo que
sugiere que la hipermovilidad es hereditaria y no se
adquiere por la participacion en las actividades
mencionadas anteriormente.””

Son numerosos los trabajos de investigacion en
el mundo que han evaluado la prevalencia de la HA
en escuelas deportivas y academias de danza. Un
estudio realizado por Gii¢lii y cols., (2015) encon-
tr6 que la hipermovilidad articular era comun en
gimnastas, con una prevalencia reportada del 40-
50%. Este alto porcentaje puede atribuirse a la
naturaleza de la gimnasia, que requiere flexibilidad
extrema.” En un analisis mas amplio, Kellermann
y cols., (2018) reportaron que la prevalencia de
hipermovilidad en atletas de deportes de resisten-
ciay fuerza varia entre el 10-30%, dependiendo del
tipo de deporte y la metodologia utilizada para eva-
luar la hipermovilidad.” La prevalencia de HA en
bailarines ha sido reportada en varios estudios. Un
estudio de Koutedakis y cols., (2007) encontrd que
alrededor del 60% de los bailarines de ballet pre-
sentaban algiin grado de hipermovilidad, lo que se
considera una ventaja en la practica de la danza.”
Otro estudio por Sullivan y cols., (2014) reporto
que la hipermovilidad era mas frecuente en bailari-
nes contemporaneos en comparacion con bailari-
nes de ballet, sugiriendo que el estilo de danza
puede influir en la prevalencia de esta condicion.”’

En el Voleibol, la HA puede ser comun debido
a las exigencias del deporte, que incluyen saltos,
giros y cambios rapidos de direccion. La prevalen-
cia de hipermovilidad en atletas de voleibol ha
mostrado tasas que varian entre el 25% y el 30%,
dependiendo de la poblacion estudiada y los crite-
rios utilizados para definir la hipermovilidad.?® En
atletas que practican Tackwondo algunos estudios
sugieren que la prevalencia puede ser similar a la
del voleibol, con tasas que oscilan entre el 20% y
el 35%.” Otro estudio que analizo la prevalencia de
la HA en atletas jovenes, incluido un grupo de
Cheerleaders, encontrd que la prevalencia era sig-
nificativa, con aproximadamente 30-50% de los

participantes.*

Para la identificacion de hipermovilidad articu-
lar se utilizan los criterios de Beighton, publicados
en 1973, que proponen un sistema de puntuacion
de 0 a 9, considerandose HA con 5 puntos.” Estos
criterios han sido empleados tanto en nifios como
en adultos. La presencia o ausencia de hipermovi-
lidad en las articulaciones se categoriza, sehialando
la flexibilidad de cinco areas del cuerpo con exten-
sion mas alla de los limites fisiologicos.’’ Las
maniobras que componen la escala de Beighton
son 1) extension de la 5. articulacion metacarpofa-
langica colocando el 5.° dedo paralelo al antebrazo,
2) extension del pulgar tocando el lado flexor del
antebrazo, 3) extension mayor de 10 ® mas alla del
limite de 180 ° del codo, 4) extension mayor de 10
° mas alla del limite de 180 ° en la rodilla, y 5) fle-
xion y elongacion de la columna colocando las
manos planas sobre el suelo con las rodillas en
extension maxima. Estas maniobras se puntiian
individualmente en cada lado del cuerpo y la
columna, hasta un total de 9 puntos. Las puntuacio-
nes mayores o iguales a 5 se clasifican como hiper-
movilidad articular generalizada, y las puntuacio-
nes de 1 a 4 se clasifican como hipermovilidad arti-
cular localizadal.’>*

En 2011 se realiz6 un estudio en 551 nifios en el
cual se correlacion6 el rango de movilidad articu-
lar con la puntuacion de Beighton y se concluyo
que los sujetos con hipermovilidad presentan
mayor rango de movimiento y que la escala de
Beighton es una medida valida para hipermovili-
dad articular generalizada.* En 2007 Remvig reali-
706 una revision de la literatura, encontrando que el
test de Beighton es reproducible en las manos de
examinadores con experiencia.” La literatura
actual puede subestimar la prevalencia de la HA ya
que los pacientes pueden no buscar atencion médi-
ca dada la naturaleza a menudo leve y autolimitada
de sus sintomas.** Actualmente se ha reconocido la
importancia de la HA en la patogénesis de varios
problemas reumatologicos, aunque continua sien-
do poco diagnosticada y pobremente entendida,
sobre todo en nuestro medio.”**

Hasta donde se tiene conocimiento, no existen
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publicaciones o estadisticas actualizadas sobre esta
condicion médica a nivel nacional, regional o
local, por tal motivo, se propone realizar esta
investigacion para determinar la prevalencia de la
hipermovilidad articular en escuelas deportivas y
academias de danza de Ciudad Bolivar, Venezuela,
asi como también poder diagnosticar, informar y
educar a todos los participantes, ya que suele ser un
padecimiento muy frecuente con reportes de hasta
45% en pacientes que cumplen los criterios de
diferentes clinicas reumatoldgicas,” principalmen-
te en poblacion infantil y adolescente y para el cual
es comun que exista un retraso en el diagnostico y
tratamiento.

Objetivo General

Determinar la prevalencia de la hipermovilidad
articular en escuelas deportivas y academias de
danza de Ciudad Bolivar, Venezuela. Mayo — Julio
2025.

Objetivos Especificos

*  Clasificar a los participantes con hipermo-
vilidad articular segun edad y género.

e Determinar la frecuencia de la hipermovi-
lidad articular de acuerdo al tipo de depor-
te practicado.

*  Clasificar a los participantes con hipermo-
vilidad articular de acuerdo con el puntaje
obtenido en la escala de Beighton.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: Estudio de tipo descriptivo,
de corte transversal, observacional. En la investi-
gacion se realizo la evaluacion y aplicacion de la
escala de Beighton a individuos que practican dis-
tintas disciplinas deportivas y con componente
artistico de Ciudad Bolivar, Venezuela.

Poblacion de estudio y muestra: La poblacion
estuvo constituida por 211 individuos que practi-
can en distintas academias deportivas y de compo-
nente artistico de Ciudad Bolivar. La muestra estu-
vo representada por 134 participantes quienes
cumplieron con los criterios de inclusion en el
estudio y que manifestaron su participacion volun-
taria en la presente investigacion.
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*  Level Dance Academy: 32 estudiantes (30
femenino y 2 masculinos). Muestra: 21
individuos mayores de 12 afos.

e Conservatorio de Danza del Estado
Bolivar “Everest Mayora”: 71 estudiantes
(3 masculino y 68 femenino) Muestra: 37
individuos mayores de 12 afos.

e Club deportivo de Porrismo Fénix Cheer:
34 estudiantes (4 masculino y 30 femeni-
no). Muestra: 24 individuos mayores de 12
afios

*  Escuela de Tackwondo Hermanos “Rodiz
Goncalves”: 24 estudiantes (14 masculino
y 9 femenino) Muestra: 5 estudiantes
mayores de 12 afios (4 femenino y 1 mas-
culino)

e Complejo Deportivo “Lunardy Pulvett”
(Gimnasia Ritmica): 28 atletas (todos
femenino). Muestra: 24 atletas mayores de
12 afios.

* Club gimnéastico Libertador (Gimnasia
Artistica): 22 atletas (todos femenino).
Muestra: 9 mayores de 12 afios.

Se excluyd a los participantes con lesiones mus-
culoesqueléticas prexistentes que fueron referidas
durante el llenado de la ficha de recoleccion de
datos, asi como también si durante la evaluacion el
participante presentd dolor al aplicar el Beighton
score.

Variables y mediciones: Se consideraron las
variables edad mayor a 12 afios, género, tipo de
deporte practicado, puntaje obtenido segin escala
de Beighton.

Procedimientos: El instrumento de recoleccion
de datos fue elaborado en Microsoft Office Word,
en el cual se recolectaron datos de indole epide-
mioldgicos de los participantes, tales como: nom-
bre y apellido, edad, sexo, tipo de deporte practica-
do, valoracion de los movimientos realizados
durante el examen fisico.

Previo inicio para la recoleccion de la muestra,
se visitaron diversas academias deportivas y artis-
ticas de 2 parroquias de la ciudad. Se coordind la
obtencion de permisos y autorizacion con el personal
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directivo de cada institucion el motivo para llevar a
cabo la investigacion. Se entrego6 la carta de consen-
timiento informado y del comité de bioética del
Hospital “Ruiz y Paez” para dejar constancia que la
investigacion cumple con todos los requisitos bioé-
ticos necesarios para su realizacion.

Posteriormente se programé la fecha y hora
para visitar cada institucion y academia deportiva
para iniciar con la recoleccion de la muestra.
Inicialmente se solicité al personal encargado de
cada institucion una lista de todos los estudiantes
activos. Posteriormente, se escogieron a los partici-
pantes mayores de 12 afios que cumplieron con los
criterios de inclusion en el estudio. Se separaron
los participantes del género masculino y femenino
para facilitar la recoleccion de los datos. Una vez
separados, se aplico la ficha de recoleccion de
datos epidemiolédgicos individualmente, una vez
finalizado, se procedid a aplicar la Escala de
Beighton.

Previo a la ejecucion de los movimientos enlis-
tados en la escala, se les solicito a los participantes
realizar un calentamiento (warm up) de minimo 20
minutos para ayudar a disminuir la tension y rela-
jar la musculatura, de esta manera poder obtener el
maximo grado de elongacion posible. Una vez
aplicada la escala y realizado los movimientos, se
procediod a vaciar el puntaje y obtener el score final
por sumatoria.

Terminada la evaluacion, se enviaron los resul-
tados respectivos al personal directivo de cada ins-
titucion y a sus padres. Posteriormente se progra-
mo una sesion educativa breve para conocer mas a
fondo sobre la HA, asi como una serie de ejercicios
y recomendaciones para prevenir lesiones.
Concluyendo con la recoleccion de datos, se cata-
logd a los participantes con HA teniendo un
puntaje > 5/9.

El Gold Standard para medir la HA es el uso del
Beighton score junto con el goniémetro, siendo asi
instrumentos validos a nivel internacional en todas
las edades, tiene una especificidad del 99,3% y
sensibilidad del 0,8%. Cabe destacar que existen
diversos factores que pueden disminuir la sensibi-

lidad y especificidad de la escala de Beighton, tales
como: variabilidad individual, subjetividad en la
evaluacion, foco en articulaciones especificas,
adaptacion y compensacion, entre otros.

La escala de Beighton originalmente se desarro-
116 como una herramienta epidemiologica utilizada
en el cribado de grandes poblaciones para diagnos-
ticar hipermovilidad articular, pero posteriormente
se adoptd como una herramienta clinica con fines
diagnosticos. Su capacidad para reflejar verdadera-
mente la hipermovilidad articular generalizada
(HGA) sigue siendo controvertida, ya que las articu-
laciones dentro del sistema de puntuacion son pre-
dominantemente de la extremidad superior e igno-
ran muchas de las articulaciones principales, lo que
impide una identificacion directa de la HGA.

Por tal razdn, se decidid incluir movimientos
complementarios (Split lateral, frontal, puente, ele-
vacion de piernas) ajenos a la escala para aumentar
la sensibilidad de la misma y evaluar de forma mas
generalizado al participante, asi como también se
hizo mayor hincapié¢ en el criterio clinico al
momento de la evaluacion para identificar correc-
tamente o excluir la hipermovilidad articular.

i THE BEIGHTON SCORING SYSTEM
P

o Measuring joint hypermobility st
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Fuente: The Ehnlers Danlos Society

Criterios de inclusion

*  Personas mayores de 12 afios de ambos
SeX0s.

*  Pertenecer a escuelas deportivas y acade-
mias de danza de Ciudad Bolivar.

*  Expresar su consentimiento para participa-
cion voluntaria en el estudio.
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*  En los participantes menores de 18 afios,
se solicitara consentimiento a sus padres
para la participacion en el estudio.

Criterios de exclusion

*  Personas que manifestaron dolor durante
la realizacion del examen fisico.

*  Personas que presenten lesiones misculo-
esqueléticas preexistentes.

*  Personas que presenten condicion médica
que contraindiquen la realizacion de los
movimientos presentes en la escala de
Beighton.

Analisis de las muestras: Al finalizar la recolec-
cion de datos se elabord una base de datos para
analizar las muestras y se generaron las tablas y
graficos correspondientes a través del programa
estadistico SPSS version 16. Se calculd el prome-
dio, desviacion estandar para las variables cuanti-
tativas y porcentajes para las variables cualitativas.
Las variables del estudio fueron clasificadas para
la elaboracion de tablas de frecuencia, siendo estas;
presencia de hipermovilidad articular, género,
edad, tipo de deporte practicado, puntaje obtenido
en la escala de Beighton.

RESULTADOS

De acuerdo a la edad, el promedio fue 16,00
aflos y desviacion estandar de 4,55. De los 134 par-
ticipantes que constituyeron el tamafio muestral,
(95,50%) correspondieron al género femenino y
(4,50%) al género masculino. Segun el tipo de
deporte practicado por los participantes, destacan:
Ballet (48,50%), Danza contemporanea (14,90%),
Gimnasia Ritmica (12,70%), Porrismo (8,20%),
Gimnasia Artistica (6,00%), Tackwondo (6,00%),
Ningtn deporte (2,20%), Nado Sincronizado
(1,50%). La positividad para diagnostico de HA
fue 81 individuos (60,40%) (tabla 1).

De acuerdo a la Escala de Beighton aplicada a
los participantes, 81 individuos obtuvieron el
puntaje mas alto > 5 — 9 puntos (60,40%), lo cual
es considerado como hipermovilidad articular
generalizada (tabla 2). El Ballet, la Danza
Contemporanea y la Gimnasia Ritmica presentaron
el mayor porcentaje de positividad para la hiper-
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movilidad articular entre los deportes practicados
por los participantes (48,50%), (14,90%) y
(12,70%) respectivamente (tabla 3). Con respecto
al género y su relacion con la presencia de hiper-
movilidad articular, del total de 134 participantes,
73 femeninas fueron diagnosticadas con hipermo-
vilidad articular (97,30%), participantes, 73 feme-
ninas fueron diagnosticadas con hipermovilidad
articular (97,30%), mientras que solo 2 masculinos
resultaron positivos (2,70%) (tabla 4).

Caracteristicas Generales n:134
Promedio

Edad

16
Género
Masculino 6
Femenino 128
Tipo de deporte practicado 17
Gimnasia Ritmica 8

Gimnasia Artistica

Ballet 65
Danza contemporanea 20
Taekwondo 8

Porrismo 11
Nado Sincronizado 2

Ninguno

Otros 0

Positividad para Hipermovilidad Articular

Positivo 81
Negativo 53
DISCUSION

La hipermovilidad articular es una condicion en
la cual las articulaciones tienen un rango de movi-
miento mayor al considerado normal, y puede ser
mas prevalente en poblaciones que practican
deportes que requieren flexibilidad, como la gim-
nasia, la danza o el ballet. La prevalencia de hiper-
movilidad articular en deportistas varia segin la
poblacion estudiada, la edad, el sexo y los criterios
utilizados para su diagnostico.*” Generalmente, se
ha reportado que la hipermovilidad articular es mas
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Puntaje obtenido segun Escala de Beighton

Frecuencia Porcentaje
0-2 (-Non-hyper- 25 18.7
mobile)
3-4
(Hllpermowlldgd 8 216
articular locali-
zada)
5-9
(Hipermovilidad
Articular & et
Generalizada)
Total 134 100.0
P05|t|V|da_d.r'Jara la Total
condicién
Si No
Femenino N 79 49 128
participante Masculino N 2 4 6
% 2.50% 7.50% 4.50%
Total N 81 53 134
% 100.00% 100.00% 100.00%

frecuente en deportistas que en la poblacion gene-
ral, posiblemente debido a la mayor flexibilidad
requerida en ciertos deportes.

La prevalencia de hipermovilidad articular en
deportistas puede oscilar entre 10% y 40%. un
estudio de Simmonds et al., (2012), reporté que
aproximadamente el 20% de los deportistas en
ciertos deportes de flexibilidad tenian hipermovili-
dad articular.* En otro estudio de Czaplicki et al.,
(2014) encontraron que la prevalencia en deportis-
tas jovenes puede ser de aproximadamente 15-30%
dependiendo del deporte y la metodologia utiliza-
da.”

En el presente estudio, se puede apreciar que,

de la muestra estudiada (n:134), 80 participantes
presentaron HA de acuerdo a la escala de puntuacion
de Beighton, lo que representa (59,70%) del total,
cifra que se correlaciona con estudios similares rea-
lizados en América Latina y en otros paises del
mundo. El género femenino fue el mas predominan-
te diagnosticado con HA (97,30%), mientras que
s6lo 2 masculinos resultaron positivos (2,70%).
Estas cifras se alejan un poco de lo reportado en
otros estudios, posiblemente debido al bajo tamafio
muestral y participacion del género masculino en el
presente estudio.

La mayor prevalencia en el género femenino se
atribuye a diferencias hormonales, anatomicas y
estructurales. Las mujeres presentan niveles mas
elevados de estrogenos y relaxina, hormonas que
afectan la laxitud ligamentosa y la elasticidad del
tejido conectivo, lo que incrementa la movilidad
articular. Ademas, las diferencias en la composi-
cion del colageno y en la estructura de los liga-
mentos contribuyen a que las mujeres tengan
mayor propension a desarrollar hipermovilidad
especialmente en aquellas que participan en depor-
tes que demandan flexibilidad y movilidad articu-
lar.®

De acuerdo al tipo de deporte practicado, el
Ballet obtuvo el mayor porcentaje debido a mayor
participacion y tamafio muestral en este grupo con
respecto al resto de los deportes. Al correlacionar
el puntaje obtenido en la escala de Beighton y el
tipo de deporte practicado por los participantes, se
puede apreciar que disciplinas como la Gimnasia
Ritmica, Ballet, Danza Contemporanea y Gimnasia
Artistica obtuvieron mayor positividad de partici-
pantes con Hipermovilidad articular generalizada
(>5-9 ptos).

En el estudio de Matuszak y cols., (2018), se
realizé una revision sistematica sobre la prevalen-
cia de HA en atletas, encontrandose que en depor-
tes que requieren alta flexibilidad, la prevalencia
puede variar entre 20% y 60%. En particular, en
gimnasia y danza, la prevalencia puede ser incluso
superior.* Mientras que en otro estudio publicado
por Karkos y cols., (2017), sobre la prevalencia de
HA en gimnastas, reportaron tasas cercanas al 55-
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Puntaje obtenido segun Escala de Beighton

Gimnasia Ritmica presentaron el
mayor porcentaje de positividad
para la hipermovilidad articular
entre los deportes practicados
por los participantes (48,50%),

0-2 (Non- 3-4 (HA
hypermobile) localizada)
Gimnasia N 2 0
Artistica o 8.00% 0.00%
Gimnasia N 0 2
Ritmica % 0.00% 6.90%
N 17 16
Ballet
% 68.00% 55.20%
o N 3 5
- anza
Tipo de % 12.00% 17.20%
deporte
practicado ~ Nado N 0 1
Sincronizado ¢ 0.00% 3.40%
N 2 2
Taekwondo
% 8.00% 6.90%
N 1 3
Porrismo
% 4.00% 10.30%
N 0 0
Ninguno
% 0.00% 0.00%
N 25 28
Total
% 100.00% 100.00%

60%.* La mayor prevalencia de hipermovilidad
articular en ciertos deportes se debe principalmen-
te a factores genéticos, seleccion especifica en dis-
ciplinas que valoran la flexibilidad, ventajas bio-
mecanicas y adaptaciones por entrenamiento.

CONCLUSIONES

1. El tamafio muestral del presente estudio
estuvo constituido por 134 participantes, a
predominio del género femenino
(95,50%).

2. De acuerdo a la Escala de Beighton aplica-
da a los participantes, 81 individuos
obtuvieron el puntaje mas alto > 5 — 9 pun-
tos (60,40%), lo cual es considerado como
hipermovilidad articular generalizada. En
tanto que 28 participantes fueron diagnos-
ticados con hipermovilidad articular loca-
lizada (21,60%).

3. El Ballet, la Danza Contemporanea y la
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Total (14,90%) y (12,70%) respectiva-
5-9 (HA mente.
Generalizada) 4.Del total de 134 participantes,
6 8 73 femeninas fueron diagnosti-
7.50% 6.00% cadas con hipermovilidad articu-
15 17 lar (97,_30%), mientras que s_(').lo 2
18.80% 12.70% masculinos resultaron positivos
2 o (2,70%). o
5.Se observa que algunas disci-
40.00% 48.50% plinas deportivas, especialmente
12 20 aquellas que requieren mayor
15.00% 14.90%  flexibilidad, presentan una
1 2 mayor proporcion de atletas con
1.30% 1.50%  hipermovilidad, lo que podria
4 8 influir en el rendimiento y en la
5.00% 6.00% prevencion de lesiones, lo que
7 11 resalta una relacion estrecha
8.80% 8205 ontre la hipermovilidad y el
3 3 deporte.
6.La deteccion temprana de la
3.80% 2.20% . .. . .
hipermovilidad articular permite
81 134 implementar programas de entre-
100.00%  100.00% pamiento y prevencion adecua-
dos, minimizando el riesgo de
lesiones y promoviendo un desarrollo salu-
dable en los deportistas.
RECOMENDACIONES

Es recomendable ampliar el estudio a dife-
rentes regiones y deportes, asi como inves-
tigar la relacion entre hipermovilidad,
lesiones y rendimiento deportivo, para
comprender mejor su impacto y desarrollar
estrategias especificas de intervencion.
Los entrenadores y profesionales del
deporte deben considerar la evaluacion de
la hipermovilidad en sus programas de
entrenamiento, promoviendo técnicas que
fortalezcan las articulaciones y reduzcan
posibles complicaciones.

Consideraciones Bioéticas
La investigacion se realizé de conformidad con
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DEPORTIVAS DE CIUDAD BOLIVAR

la Declaracion de Helsinki para la investigacion en
seres humanos y fue aprobado por el comité de
bioética del complejo hospitalario “Ruiz y Paez”
de Ciudad Bolivar, Venezuela. Se entregd el con-
sentimiento informado a los padres de los partici-
pantes mayores de 12 afios.

Financiacion
No existe financiamiento para la realizacion de
este estudio.
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