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Resumen

La gimnasia artistica es un deporte muy exigente en donde los atletas estan
expuestos a diferentes tipos de lesiones, por tales razones es muy importante
comprender los factores predisponentes a los cuales el deportista esta expuesto, y
asi poder trabajar en la prevencion de las mismas. Por consiguiente, surge la
siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son los factores de riesgo para el
desarrollo de las lesiones deportivas musculo esqueléticas mas frecuentes en
gimnasia artistica? Esto se respondié a través de una revision bibliogréfica,
clasificando a los factores de riesgo y de asociacion en intrinsecos y extrinsecos; a
su vez se especificaron las lesiones mas frecuentemente registradas en la gimnasia

artistica.

Los datos obtenidos indicaron que las largas horas de entrenamiento, una mayor
trayectoria en gimnasia de competicion, una mayor edad, un nivel competitivo mas
alto, y peso y estatura mas elevados fueron los factores mas influyentes para el
desarrollo de lesiones. La mayoria de las mismas ocurrieron en el aparato del suelo.
Con respecto a la localizacion, los miembros inferiores fueron los mas afectados,
especificamente la articulacién del tobillo y la del pie. El esguince de tobillo fue el
diagnostico mas frecuente. Por ultimo, con lo que respecta a la prevencion el foco de
las estrategias debe apuntar a aquellas situaciones en donde se generan la mayor
cantidad de lesiones: en los miembros inferiores, en los aterrizajes y desmontes de

todos los aparatos, y en el aparato del suelo especificamente.
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. Introduccion

La gimnasia artistica representa una de las disciplinas mas antiguas, con una historia
que data con mas de 150 afios y que se adentré en el mundo de las olimpiadas en
Atenas en 1896. El organismo encargado de regularla es la Federacién Internacional
de Gimnasia, la cual fue fundada en 1881, que también se encarga de controlar las
disciplinas de gimnasia aerdbica, gimnasia en trampolin y gimnasia ritmica. En sus
comienzos este deporte era realizado solo por hombres, por su lado las mujeres
recién pudieron participar por primera vez en las competencias a partir de los Juegos

Olimpicos en Amsterdam en 1928. 1

Se caracteriza por secuencias coreograficas que combinan elementos acrobaticos
con elementos de fuerza desarrollados en diferentes aparatos. Los hombres
participan en 6 aparatos: suelo, salto en potro, anillas, barras paralelas, barra fija y
potro con arzones, mientras que las mujeres participan solo en cuatro: suelo, barras
asimétricas, viga y salto en potro. Gracias a esta gran variedad de elementos, es uno
de los deportes que se caracteriza por una gran combinacion de diversas habilidades

fisicas como son la fuerza, agilidad, flexibilidad, coordinacion y resistencia. 1

Esta disciplina se distingue por ser una de las mas exigentes y con mas preparacion
fisica existente para quienes lo realicen, no solo por los elementos acrobaticos que
tienen que desarrollar, sino por las largas horas de entrenamiento que llevan a cabo.
La diversidad de destrezas y habilidades que tienen que tener los y las gimnastas hace
que sea un deporte muy demandante y de mucha carga para todas las estructuras del
cuerpo humano, lo que puede llevar en muchos casos al desarrollo de diferentes tipos

de lesiones.

El abanico de lesiones deportivas en la gimnasia artistica es muy amplio debido a la
biomecanica compleja que la caracteriza, las mismas pueden ser el resultado de un
esfuerzo excesivo 0, mas comunmente en este deporte, por el uso repetitivo. Asi
mismo también, las lesiones varian segun el tipo de estructuras que afecten
incluyendo, por ejemplo, a las lesiones musculares, tendinosas, ligamentosas, éseas,

entre otras. De todos modos, cualquier sea el tipo de lesién, todas suponen



una alteracion en la integridad del tejido o parte del cuerpo afectada, lo que conlleva

a una modificacién o disminucion en el rendimiento deportivo del atleta en cuestion. 2

La medicina o kinesiologia deportiva no solo se encarga del tratamiento de estas
lesiones para poder devolver al deportista a su estado pre lesional, sino también de la
prevencién de las mismas, en la medida que sea posible. Para lograr esto es
indispensable conocer los factores de riesgo a los que estan expuestos los y las
gimnastas, entendiendo a estas lesiones justamente como un modelo multifactorial.
Estos factores se pueden clasificar en intrinsecos o internos, relacionados con el
propio gimnasta, y en extrinsecos o externos, relacionados con el medio ambiente y
su exposicion al mismo. Conocerlos y entenderlos ayudaria a generar planes o
estrategias de prevenciéon de lesiones, comprendiendo que nunca se dan de manera

aislada, sino como una compleja interaccion. 3

El presente trabajo de revisién bibliografica analiza a los diversos factores de riesgo
y de asociacion a los que las y los gimnastas artisticos estan expuestos para el

potencial desarrollo de diversas lesiones musculoesqueleticas.



lI. Objetivos

Il.a. Objetivo general

Describir a partir de una revision bibliografica los factores de riesgo y de asociacion

relacionados al desarrollo de lesiones deportivas musculoesqueléticas en gimnastas

[l.b. Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgo y de asociacién intrinsecos y extrinsecos

relacionados a la lesion en gimnastas

Determinar las lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes documentadas en las

publicaciones

Identificar en los articulos analizados medidas o planes para evitar el desarrollo de

lesiones deportivas en gimnastas



I1l.  Marco teodrico

lll.a. Gimnasia artistica

La gimnasia de competicion es un deporte que se divide en diferentes disciplinas
como son por ejemplo la gimnasia ritmica, acrobatica, en trampolin, aerébica o
artistica. Esta ultima se convirtio en parte de las Olimpiadas en 1896 y se

caracteriza por secuencias coreograficas entre 30 a 90 segundos sobre elementos o
sin ellos, medidas y puntuadas segun un reglamento especifico. El organismo
encargado de controlar las normas de este deporte, asi como las competencias, es la
Federacion Internacional de Gimnasia; mientras que en Argentina lo es la
Confederacion Argentina de Gimnasia. Para su ejecucién requiere por parte de sus
practicantes una combinacion de condiciones fisicas como son la flexibilidad, fuerza
y resistencia, sumado a un gran control propioceptivo de todas las extremidades. Es
uno de los deportes con mas técnicas de ejecucion existente, debido a que esta
compuesto por una variedad de elementos que cada uno de ellos requiere técnicas
absolutamente diferentes. Los hombres compiten en 6 eventos: suelo, anillas, barra
fija, salto en potro/caballo/caballete, barras paralelas y caballete/potro con arcos;
mientras que las mujeres compiten en 4 eventos: suelo, salto en
potro/caballo/caballete, barras asimétricas y barra de equilibrio o viga. A continuacion,

se describiran cada uno: @, 5)

[1 Suelo: es una superficie elastica de 12 x 12 metros en donde se tiene que
realizar una secuencia coreografia entre 70 a 90 segundos que incluya una
combinacion de elementos acrobaticos, gimnasticos y de danza. El
deportista debe recorrer toda el area, tocando las 4 esquinas a través de

movimientos diagonales y laterales, sin pasar los limites del suelo. @, 5)



Figura N° 1: Aparato de suelo 4

71 Anillas: las mismas cuelgan a 2,75m del suelo, aqui el gimnasta debe
combinar elementos de fuerza, balance y mantenimiento del peso corporal
con apoyos Y la rutina debe incluir al menos dos paradas de manos. «,s)

[l Caballete/potro con arcos: el gimnasta debe realizar una sucesién de
movimientos circulares y pendulares con las piernas sobre el aparato. Durante
toda la secuencia solo las manos pueden tocar el caballete y el ejercicio

termina cuando el gimnasta se desmonta y cae por fuera del mismo. @5)

71 Barral/viga de equilibrio: el ejercicio debe durar entre 70 a 90 segundos y
cubrir todo el largo del aparato, que es de 5 m. Se ejecuta una sucesion de
giros, posiciones estaticas, saltos y elementos acrobaticos que culminan con
la salida de la gimnasta por uno de los extremos de la barra, si ésta llegara a
caerse tiene tan solo 10 segundos para volver a subir y continuar con la rutina.
Se encuentra a una altura de 1,5m desde el suelo y solo presenta 10cm de

ancho. @, s5)



Figura N° 2: A. Caballete/potro con arcos. B. Anillas. C. Viga/Barra de equilibrio 4

71 Barra fija: es una combinacion de movimientos de impulso y balanceo
continuos; donde el deportista debe realizar giros, cambios de agarre y
sueltas a través de sus manos sin que el resto del cuerpo toque el aparato.
Se encuentra a una altura de 2,5m respecto al suelo. (@,5)

[1 Barras asimétricas: la barra superior se encuentra a una altura de 2,5m yla
inferior a 1,7m; aqui es donde se cierra el orden de aparatos para las
gimnastas femeninas. Se deben realizar movimiento de balanceo, giros 'y

sueltas constantemente entre las dos barras. @, 5)

Figura N° 3: A. Barras asimétricas. B. Barra fija 4



(1 Salto en potro/caballo/caballete: tras una carrera el gimnasta realiza un salto
sobre este aparato, el cual se encuentra a 1,20m del suelo para mujeres y
1,35m para hombres, para luego aterrizar controladamente en el piso. El
nivel de dificultad varia segun la altura, la longitud del salto y las rotaciones
con el cuerpo que el deportista realice; el aterrizaje debera ser firme y en

alineacioén con el potro. @, 5)

Figura N° 4: Salto en potro/caballo/caballete 4

'l Barras paralelas: se encuentran a 1,95 m del suelo y tienen una longitud de
3,5m; aqui el gimnasta debe realizar movimientos de balanceo, vuelo,

parada de manos y fuerza recorriendo todo el largo del aparato. @,5)



Figura N° 5: Barras paralelas 4

En las competiciones oficiales hay diferentes modalidades competitivas, tanto para
hombres como para mujeres. Por un lado, tenemos la competencia individual general
en donde cada gimnasta participa en cada aparato correspondiente (6 para hombres
y 4 para mujeres); aqui compiten 24 atletas entre si, ya clasificados (2 por pais), y la
puntuacion total para cada uno es la sumatoria de las que recibid en los distintos
aparatos definiendo asi a los 3 mejores gimnastas de la competencia. Luego tenemos
la competencia individual por aparatos, aqui participan 8 gimnastas

con las mejores puntuaciones clasificatorias por aparato en donde se define al mejor
deportista en cada uno de ellos, permitiéndose un maximo de 2 por nacionalidad.
Por ultimo, tenemos la competencia por equipos en donde participan los 8 grupos
con las mejores puntuaciones en las rondas clasificatorias en donde la puntuacion
final es acumulativa para todo el grupo, definiendo asi al mejor equipo del evento.
Para cada modalidad hay 3 puestos segun la medalla otorgada, pudiendo ser en
orden jerarquico de oro, plata y bronce. (5,6)

Como se menciond anteriormente, la Federacion Internacional de Gimnasia (FIG) es
la encargada de regular los Campeonatos Mundiales y los Juegos Olimpicos, y de
establecer el codigo de puntuacion. Actualmente existe una tabla de elementos que
forma parte del sistema de puntuacion, en la cual figuran todos los posibles elementos
que el atleta pueda ejecutar segun el nivel de dificultad. Los jueces son



los responsables de evaluar y calificar el desempefio de los y las gimnastas en sus
actuaciones dividiéndose en grupos dependiendo que aspecto analice cada uno; por
cada aparato hay 2 jueces en el panel de dificultad, 5 jueces en el panel de ejecucion
y 2 jueces de referencia. Los primeros, como dice su nombre, son los encargados de
valorar el nivel de dificultad de los elementos sumando la puntuacion de los 8 mas
dificiles en toda la rutina, los requisitos de composicidon que son necesidades que se
tienen que respetar segun cada aparato y, por ultimo, el valor del enlace entre los
diferentes elementos. Por otra parte, tenemos los jueces del panel de ejecucion que
son los que evaluan la ejecucion y presentacion artistica de la secuencia coreografica
y tienen en cuenta las penalizaciones de la misma, como por ejemplos las caidas. En
este caso cada uno da su puntuacién y luego se eliminan la nota mas alta y la mas
baja para luego hacer un promedio entre las 3 notas intermedias, siendo el maximo
una calificacién de 10. La suma de las puntuaciones de los jueces de dificultad y de

ejecucion establece la nota final del ejercicio. (5, 6)

Por otro lado, cabe mencionar que las y los gimnastas se dividen en distintas
categorias segun la edad: en la categoria infantil se encuentran aquellos que tiene
entre 7 y 8 afios, infantil A entre 9 y 10 afios, infantil B 11 y 12 afios, juvenil de 13 a

15 afos y, por ultimo, la categoria de mayores con 16 afios en adelante. 7

I1l.b. Lesiones deportivas musculo esqueléticas

En el deporte de alta competicion las lesiones deportivas son muy frecuentes y se
definen como aquellas que suceden en la practica deportiva y que afectan a los tejidos
del cuerpo generando una disminucion en el rendimiento fisico y funcional de quien
las padece. Se dan por fuerzas de traccion, cizallamiento o presion que pueden afectar
a todas las estructuras musculoesqueléticas como son los musculos, ligamentos,
capsula articular, tendones, huesos, cartilago, entre otros. Dependiendo del tipo de
lesion tenemos aquellas que son agudas, que se dan por accidentes deportivos, es
decir de aparicién subita, como son los esguinces 0 conmociones cerebrales; o las
que se dan por microtraumatismos repetitivos generados por un

mal gesto deportivo o por la propia biomecanica de la disciplina que lleva a un stress
reiterativo sobre ciertas estructuras llevando a la lesion, como por ejemplo las

tendinopatias. @.9)



A medida que aumenta el nivel de exigencia en los gimnastas, sumado a los cambios
fisicos y morfolégicos de los mismos, se puede observar el incremento en el numero
de lesiones deportivas. Se puede afirmar que la mayoria de las lesiones ocurren
durante las competencias, en comparacién con las que suceden durante los
entrenamientos. La razon de esto puede apoyarse en una combinacién de diversos
factores como pueden ser la falta de preparacion fisica o de habilidades técnicas,
presencia de una lesién que no resolvid del todo, falta de pre calentamiento,
entrenamientos insuficientes o inadecuados, aumento en el stress y nerviosismo del
deportista, falta de elementos de proteccion, presencia de fatiga al tener que

finalizar una rutina completa, entre otros. 10

A si mismo, podemos clasificar dichas lesiones segun su localizacién y frecuencia

de aparicion incluyendo las que ocurren en craneo, como son las conmociones
cerebrales, y en columna vertebral como la espondilosis, que puede progresar a una
espondilolistesis por los repetidos movimientos de hiperextensién lumbar que
requieren ciertas posturas o destrezas especificas de la gimnasia. Con lo que respecta
a miembro superior en hombro podemos encontrar comunmente inestabilidad
articular, lesiones de SLAP o del manguito rotador y luxaciones glenohumerales; en
codo el stress en valgo repetitivo puede llevar a lesiones ligamentosas del
compartimiento medial, también podemos evidenciar en muchos casos osteocondritis
disecante, y por ultimo en mufieca es muy reiterativo la apariciéon de ruptura del
complejo triangular fibrocartilaginoso, asi como también lesion fisaria del radio distal
y, en menor frecuencia, fractura de escafoides. Finalizando con este orden de
clasificacion, tenemos las lesiones que sobrevienen en miembros inferiores que son
las de cadera, en donde podemos encontrar impigment acetabular y desgarros
labrales, las de rodilla que suceden comunmente lesiones del ligamento cruzado
anterior o sindromes de dolor patelofemoral y por ultimo en tobillo que, efectivamente,
los esguinces son las lesiones deportivas mas frecuentes en esta disciplina. También
cabe destacar que, independientemente del area de localizacion, las contusiones,
distensiones y contracturas musculares son lesiones que se pueden observar a

menudo. 10

Investigaciones recientes que hablan de la incidencia de lesiones en gimnastas
profesionales de ambos sexos, entre los afios 2001 a 2011, registraron que la

incidencia de lesiones fue de 8,78 por 1000 exposiciones de deportistas para

10



hombres y 9,37 por 1000 exposiciones de deportistas para mujeres. Las gimnastas
femeninas sufrieron lesiones graves con mayor frecuencia en comparacion con los
hombres, y con mayor frecuencia se sometieron a una cirugia después de una lesion
(el 24,4% de las lesiones femeninas requirieron cirugia frente al 9,2% en los
hombres). La regién anatdmica mas lesionada en los hombres fue la mano y mufieca

(24%), mientras que en las mujeres lo fueron el pie y el tobillo (39%). 11

Paralelamente, con lo que respecta a las diferencias de incidencia segun el género,
las mujeres sufren mas lesiones en comparacion con los hombres, y del mismo modo,
estan mas expuestas a la probabilidad de tener que recurrir a tratamientos quirurgicos
y, consecuentemente, a un mayor tiempo de participacion en competencia perdido.
Se ha evidenciado que las mismas sufren mas lesiones en miembros inferiores,
especificamente lesiones en pie, por el tipo de aparatos en donde se desempehan.
En concordancia con esto, los esguinces de tobillo son las lesiones de mayor
porcentaje de aparicién en las gimnastas y suceden principalmente en el suelo por
las grandes fuerzas de reaccion al mismo durante los aterrizajes y también por ser el
lugar donde los deportistas pasan mas tiempo entrenando, ya que alli realizan el
calentamiento, la preparacién fisica y practican sobre el mismo otros aparatos
ademas de los del propio suelo. Por el contrario, los hombres se lesionan
mayoritariamente en miembro superior, mas que nada en mufieca y hombro, por la
complejidad de los aparatos como son por ejemplo las anillas o caballete con arcos,
en donde tienen que realizar grandes fuerzas para poder sostener todo su peso

corporal con sus brazos. 10

Cabe destacar, ademas, que un gran porcentaje de lesiones suceden durante los
aterrizajes, ya sea durante los ejercicios o los desmontes sobre los diferentes
aparatos. Las extremidades inferiores son las mas afectadas y las lesiones mas
comunes incluyen lesiones del ligamento cruzado anterior en rodilla u otros de la
misma, esguinces de tobillo y varias fracturas del pie. Esto se debe a las grandes
fuerzas de reaccion al piso y el gran impacto que reciben las articulaciones,
ligamentos y tendones en el intento de amortiguar las caidas desde grandes alturas
que, combinadas con las fuertes desaceleraciones angulares del movimiento
corporal, generan estas lesiones deportivas. Situaciones especificas como el gran
nerviosismo por la propia competencia, una hiperlaxitud articular marcada, falta de

coordinacioén entre las extremidades, fatiga muscular por las largas horas de

11



entrenamiento, aumento de rigidez muscular, mala alineacion corporal a la hora de
la recepcién del salto, reduccién de flexién de rodillas o un tronco demasiado erguido
en los aterrizajes, son varios ejemplos que pueden predisponer a los gimnastas a
sufrir una gran variedad de lesiones. Por esta razén, es de gran importancia prestar
atencion especial a la biomecanica de los saltos y recepciones en las gimnastas y a
la buena alineacién corporal al momento de los mismos para poder mejorar la

técnica. 10

lll.c. Factores de riesqo y de asociacion

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2013) un factor de riesgo es cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su posibilidad de sufrir
una lesion o enfermedad. Teniendo en cuenta esto, como kinesiélogos, es importante
saber reconocer estos factores predisponentes para el desenlace de estas lesiones,
asi como su mecanismo de accién y sus consecuencias, y entender que en muchos
casos no se dan de manera aislada sino como un conjunto de variables que
aumentan el riesgo de sufrir lesiones deportivas. Dentro de dichos factores
predisponentes tenemos los de riesgo y los de asociacion. Los primeros se definen
como cualquier caracteristica o atributo individual o grupal que se vincula
estadisticamente con el desenlace de una enfermedad en un periodo de tiempo dado,
mientras que los de asociacion son factores que nacen de la comparacién entre
grupos para determinar si la frecuencia, magnitud o presencia de una de las variables
modifica la aparicién de la otra. Es de vital consideracién poder identificarlos, asi
como también a los patrones de alto riesgo al que el deportista esta expuesto, asi
podremos trabajar en la prevencion primaria de estas lesiones musculoesqueléticas,

siempre y cuando sean previsibles. 12

Para aprender a identificar estos factores de riesgo en los deportistas hay que saber
que los mismos se dividen en intrinsecos y extrinsecos. Los primeros son propios de
deportista, es decir, caracteristicas morfolégicas, antropométricas o personales

como por ejemplo son la edad, el peso, IMC, alteraciones biomecanicas como una
desalineacion articular, déficits/debilidad muscular, menor flexibilidad musculo
tendinosa, caracteristicas psicoldgicas del gimnasta, estatura, factores nutricionales,
densidad ésea, entre otros. Mientras que los factores extrinsecos se definen como
variables de riesgo al que el deportista esta expuesto como por ejemplo el tiempo de

practica y las largas horas semanales de entrenamiento que pueden llevar a una

12



sobrecarga funcional, mal calzado o mala superficie de juego, errores técnicos o
mala prescripcion del ejercicio, utileria o elementos especificos usados en ciertos
ejercicios, condiciones ambientales o las propias reglas y normas de las

competencias que suelen ser muy exigentes. o

l1l.c.1. Factores intrinsecos:
Ill.c.1.a Edad

Notablemente la gimnasia artistica es un deporte que se practica desde temprana
edad, pudiendo esto inferir en el desarrollo de las lesiones deportivas. La
combinacion de menor edad cronolégica con un mayor nivel de exigencia lleva un
gran numero de lesiones en nifios. Generalmente en esta poblacién se dan mas
afecciones 6seas debido al esqueleto inmaduro de los mismos, sumado a las
posibles faltas de habilidades técnicas especificas del deporte por la falta de
experiencia. En adolescentes se dan mas lesiones en el cartilago de crecimiento
gracias al desequilibrio entre musculos y huesos por el propio desarrollo y, por
ultimo, los adultos son mas propensos a presentar lesiones en ligamentos y

tendones. ¢
Ill.c.1.b Sexo

Como se menciond anteriormente, las mujeres presentan un mayor porcentaje de
lesiones en relaciéon a los hombres, preferentemente en miembros inferiores.
Comunmente se observan lesiones en rodilla como dolor patelofemoral o lesiones
del ligamento cruzado anterior y, por otro lado, en tobillo en donde se dan

mayormente los esguinces del mismo. Una de las teorias es que las mujeres al

tener una pelvis mas ancha y en posicién de anteversion, presentan una anteversion

femoral con tendencia al genu valgo y, por ende, aumento del Angulo Q lo que

repercute directamente sobre el compartimiento ligamentario medial de la rodi

lla,

exponiendo a la misma a lesiones ligamentosas; que muchas veces son compensadas

con adaptaciones biomecanicas por parte del tobillo. En adicién a esto, las gimnastas

femeninas son mas hiperlaxas que los hombres, lo que puede llevar a inestabilidad

articular o, nuevamente, a lesiones ligamentosas. Ademas, se ha demostrado una

asociacion positiva entre la menarca y el riesgo de sufrir
lesiones deportivas; se ha propuesto que las gimnastas post menarqueales

presentan un mayor riesgo fisioldégico para la aparicion de quejas de dolor lumbar.
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Una de las teorias es que la prevalencia del dolor aumenta en la transicion al
desarrollo puberal, por la gran variedad de los cambios corporales. La relacion entre
las hormonas reproductivas femeninas y un mayor riesgo de desarrollar dolor esta
bien establecida y los datos indican que este también puede ser el caso del dolor
lumbar, por lo que se requiere precaucion en esta etapa de la vida. Otra teoria es que
las gimnastas mas jévenes, premenarqueales, presentan mayor plasticidad ésea lo

que funcionaria como un factor de proteccion contra las lesiones deportivas. (,13)

lll.c.1.c Composicion corporal

Con lo que respecta al peso, altura y el IMC del atleta, efectivamente valores elevados
en cada una de estas variables llevan a un aumento de probabilidad de sufrir una
lesién deportiva. Respecto al peso especificamente, se asocia positivamente a la
aparicion de dolor de espalda baja ya que una gran parte de fuerzas de reaccion al
piso es trasladada a la columna axial durante los aterrizajes y rebotes en el piso; estas
fuerzas aumentan de manera proporcional al peso corporal del deportista e,
inevitablemente, también lo hace la carga axial. Por otra parte, valores altos de peso
y altura predisponen a los gimnastas a sufrir lesiones tendinosas y ligamentarias. (13,

14)

lll.c.1.d Alteracion postural

El desequilibrio y las alteraciones en la alineacion postural generan compensaciones
que son fuentes de dolor y también, en varias ocasiones, de lesiones ya que estas
alteraciones generan tensiones y sobrecarga funcional que pueden llevar a las
gimnastas a generar patrones posturales compensatorios para poder ejecutar las
habilidades gimnasticas. Ejemplos de estas situaciones son pie cavo, pie plano,
dismetria en miembros inferiores, escoliosis, hiperlordosis lumbar, rectificacion
cervical, excesiva anteversion o retroversion pélvica, genu valgo, ganu varo, entre

otras. 13

I1l.c.2. Factores extrinsecos:

lll.c.2.a ARhos de practica y nivel competitivo

Los niveles profesionales presentan mas horas de entrenamiento pudiendo llegar a

ejercitar entre 20 a 40 hs semanales que, en adicion al aumento de la complejidad
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en sus rutinas, genera un riesgo para la exposicion de lesiones deportivas. Se puede
afirmar que las gimnastas de nivel internacional presentan mayores horas de
entrenamiento semanales y mayores fuerzas de reaccion al suelo, lo que lleva
inevitablemente a un aumento en el nivel de carga funcional. Los atletas que se
encuentran en categorias superiores realizan mas esfuerzos musculo esqueléticos
que los que se encuentran en un nivel inferior, sumado a las destrezas complejas que

tienen que realizar. (9,15)
lll.c.2.b Aparatos de gimnasia:

Se ha evidenciado que el aparato donde se presentan la mayor parte de las lesiones
es en el suelo, tanto para hombres como para mujeres, pero especialmente para las
segundas. Esto se debe a las grandes fuerzas de reaccion al piso las cuales deben
ser soportadas por las articulaciones que intentan absorber las fuerzas de impacto,

y por los musculos y ligamentos que tratan amortiguar de manera estable los

aterrizajes durante los saltos, verticales y volteretas. 16
lll.c.2.c Volumen de entrenamiento

Las largas horas semanales de entrenamiento en combinacién con la alta intensidad
del proceso de preparacion fisica para la competencia expone a los atletas al riesgo
de sufrir lesiones. Muchas veces los descansos son inadecuados en relacion a las
cargas lo que puede llevar a un estado de agotamiento y sobrecarga funcional en el
deportista que supere su capacidad de regeneracion, llevando a dafios por
microtraumatismos repetitivos o fatiga muscular. Los niveles competitivos mas altos
llegan a entrenar mas de 30 horas semanales, por eso es muy importante hacer

hincapié en una buena planificacién y periodizacion del entrenamiento. (9,10)

l1l.d. Prevencion

Como se mencioné anteriormente, es muy valioso registrar los factores de riesgo,
gestos técnicos y etiologia de las lesiones deportivas, asi como su incidencia y
prevalencia en la gimnasia artistica de competicion con el fin de poder generar
programas de prevencion. También hay que tener en cuenta las numerosas secuelas
o efectos adversos que pueden dejar estas lesiones como son trastornos
musculoesqueléticos severos, aumento de riesgo de re lesion, riesgo de
discapacidad permanente o a largo plazo, falta de bienestar en el deportista, gastos

meédicos asociados o una disminucion en la participacion deportiva. 16
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Para hablar de prevencién deportiva hay que tener un conocimiento en anatomia,
fisiopatologia, biomecanica del deporte y como responden los tejidos a las diferentes
cargas dadas. Es de vital importancia inferir en los factores de riesgo modificables,
especificamente los que se refieren al propio entrenamiento. Por ejemplo, si se
planea aumentar las cargas en el deportista se tiene que hacer de manera gradual y
con sus respectivos descansos para no sobrecargar a los tejidos, por el contrario,
tampoco es conveniente dar cargas bajas o insuficientes en los periodos de
precompeticion ya que los tejidos no trabajan a la intensidad dada en las
competencias. Ademas, no solo se tienen que entrenar los gestos deportivo
especificos de la gimnasia, sino que se tienen que combinar con sesiones de
entrenamiento de fuerza y resistencia, insistir en trabajos que fortalezcan el core y
ejerciten la estabilidad lumbo pélvica, hacer hincapié en el trabajo de control
propioceptivo, coordinacion vy flexibilidad, y prestar atencion a las horas de suefio,

estado psicolégico del atleta y su alimentacion. 16

En efecto es fundamental que un fisioterapeuta trabaje en conjunto con el entrenador
fisico para la propia seguridad del gimnasta para poder registrar los riesgos por la
intensidad del entrenamiento, y asi evaluar los riesgos potenciales del deporte. Asi
mismo, es sustancial hacer un entrenamiento individualizado para aquellas gimnastas
que hayan presentado lesiones deportivas o en situaciones especiales como las pre
temporadas, para no forzar a los tejidos a cargas que no estan preparados. Por otro
lado, los entrenadores deben asegurarse que se utilicen los elementos de proteccion
necesarios como son por ejemplo las colchonetas, que eliminen obstaculos que
puedan interferir en las rutinas y poder ayudar a las gimnastas con ciertas maniobras

como son las rondadas y los aterrizajes. s

La vigilancia de lesiones debe incluir informacion detallada de los cambios
antropométricos de los gimnastas, ya que es una disciplina que se practica desde
corta edad, esto incluye registrar cambios en el peso, estatura, IMC; asi como también
registrar en que momentos sucedieron dichas lesiones como puede ser en el
calentamiento, periodo competitivo, en que aparatos y que gestos o movimientos
especificos deportivos fueron los mas peligrosos. Finalmente, en cualquier programa
de prevencion deportiva el fisioterapeuta estda encaminado a evitar los perjuicios
intrinsecos del desarrollo de la actividad deportiva, ya sea mediante vendajes

funcionales que protejan articulaciones o ligamentos, con masaje deportivo
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con funcion de calentamiento o descarga, con indicaciones sobre los habitos

posturales correctos en la realizacion de cualquier actividad, entre otros. 13
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V. Justificacion

La gimnasia artistica es una de las disciplinas con mayor tasa de lesiones deportivas,
por dicha razén como kinesidlogos es muy importante conocer tanto los factores de
riesgo como de asociacion para el desarrollo de las mismas, entendiendo que su
aparicion es de caracter multifactorial. El fisioterapeuta es un eslabén importante en
la cadena de prevencién ya que presenta un contacto continuo con el deportista de
competicion, es por esto que conocer la presencia de dichos factores, ya sean
intrinsecos o extrinsecos, asi como la incidencia y prevalencia de dichas lesiones
resulta beneficioso para lograr identificar aquellos sobre los cuales el terapeuta
puede incidir; ya que estas lesiones pueden resultar muy limitantes o en ocasiones

inhabilitantes para la practica deportiva de dicha poblacion.

A partir de lo anteriormente mencionado surge la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de las lesiones

deportivas musculo esqueléticas mas frecuentes en gimnasia artistica?
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V.

Metodologia

Para cumplir los objetivos de esta investigacién anteriormente mencionados se llevé

a cabo una revisién bibliografica recolectando informacion sobre estudios de las

siguientes fuentes de busqueda:

[J

[0 BVS (Biblioteca Virtual en Salud) busqueda en base de datos: BIREME

[J

Pubmed

SciELO

Vl.a. Palabras claves

Palabras Clave Decs Mesh
Heridas
. ] Wounds
Lesiones Traumatismos o
_ Injuries
Lesiones
Gimnasia Gimnasia Gymnastics

Lesiones deportivas

Traumatismos en atletas
Traumatismo en deporte
Lesiones en atletas

Lesiones en deportes

Athletic injuries

Factores de riesgo

Factores de riesgo

Risk factors

Prevalencia Prevalencia Prevalence
Incidencia Incidencia Incidence
Factores predisponentes | Causalidad Casuality

Vl.a.1. Combinaciones Decs:

1

2
3
4.
5
6

. “Lesiones” AND “Gimnasia’

. “Lesiones” AND “Factores de riesgo” AND “Gimnasia”

. (“Lesiones” OR “Traumatismos”) AND “Gimnasia”

“Lesiones” AND “Incidencia” AND “Gimnasia”

. (“Incidencia” OR “Prevalencia”) AND “Gimnasia”
. “Lesiones” AND “Causalidad” AND “Gimnasia”

VI1.b.2. Combinaciones Mesh:
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1. “Injuries” AND “Gymnastics”

2. “Risk factors” AND “Gymnastics”

3. “Injuries” AND” Risk factors” AND Artistic gymnastics
4

. (“Prevalence” OR “Incidence”) AND Artistic gymnastics

VI.b. Criterios

Los criterios de inclusion utilizados fueron los siguientes: articulos cientificos de los

ultimos 10 anos que hablen sobre aquellos factores que pueden incidir sobre el
desarrollo de las lesiones musculo esqueléticas deportivas mas frecuentes en
gimnastas; estudios que manifiesten la incidencia o prevalencia de las lesiones
deportivas en estos atletas sobre los distintos segmentos corporales y sus
consecuencias; articulos que informen sobre medidas preventivas o medidas de
tratamiento por parte de fisioterapeutas, en deportistas de ambos géneros, para

dichas lesiones.

Los criterios de exclusion utilizados fueron: articulos cientificos que hablen sobre otras
disciplinas de la gimnasia de competicién exclusivamente como es la ritmica o
aerobica; estudios que informen sobre las lesiones deportivas en gimnastas de nivel

recreacional o no competitivo; articulos que hayan sido publicados antes del 2010.
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VI. Resultados

VIll.a. Seleccidon de articulos

Se recolectaron datos de las fuentes de busqueda antes mencionadas a través de
palabras claves y sus respectivas combinaciones, que también fueron nombradas
en el apartado metodologia. Se obtuvo un total de 301 articulos a los cuales se les
aplicaron los criterios de inclusién, exclusién y, ademas, fueron eliminados aquellos
que estaban duplicados; quedando un remanente de 9 publicaciones cientificas para
el andlisis de resultados. Dentro de estas se incluyen estudios retrospectivos, un
estudio prospectivo y tres revisiones sistematicas, entre las cuales abarcan un total de

1014 articulos cientificos.
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Se excluyen

289

yor duplicado

Pubmed:

Figura N° 6: Diagrama de flujo

Bireme:
3

Scielo:
i o
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Autor
Afo

Tipo de estudio

Objetivo

Muestra y grupos

Variables

Resultados

Kerr et al. (24)

2015

Estudio
epidemioldgico
retrospectivo

Describir la
epidemiologia de
las lesiones de

gimnastas
femeninas de la
Asociacion
Nacional de
Atletismo

Universitario
(NCAA) durante

los afnos
académicos
2009/2010 a
2013/2014

Estudiantes atletas
universitarios que
participaron en
gimnasia artistica
femenina durante

los anos
académicos
2009/2010 a
2013/2014

Tasas de lesiones
en competicion y
practica,

mecanismo de
lesion y aparato;

todo medido
segun data
recolectada  del
NCAA ISP
(Programa de
Vigilancia de
Lesiones)

La tasa de lesiones
en competencia
fue de 1,67 veces la
tasa de lesiones en
practica. La
mayoria de
lesiones ocurrieron
en suelo y barras
asimétricas.
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Autor

Afio Tipo de estudio Objetivo Muestra y grupos Variables Resultados
Ilggilgr?enslaor ca?jg 180 lesiones en
. P 2102 gimnastas
Determinar la 1000 gimnastas, ncidenci
incidencia y causa, evento y con una incldencia
. ) de lesiones de 85,6
caracteristicas de . severidad de las
| . 2102 gimnastas . - cada 1000
as lesiones en . lesiones mas i
) - masculinos de . gimnastas. La
gimnastas artisticos| . . . | frecuentes, segun . .
. . .. | elite en gimnasia o causa mas comun
Andlisis masculinos de elite iy documentacion
Kruse (18) . de EE. UU. d artistica en las lizad fue el contacto con
2020 retrospec_two e EE. ’ “raf‘te categorias Junior realizadas —  por una superficie
observacional las competencias medico principal y

de gimnasia
realizadas entre
2008-2018.

(entre 12 a 18
afnos) y Senior (16
afnos en adelante)

entrenadores
atléticos
certificados en
competencias de
junior y senior de
elite de EE. UU
entre 2008-2018.

inmovil y el evento
mas comun fue el
salto en potro. La
incidencia de
lesiones fue mayor
encompeticidon que
en practica.
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Autor

Ao Tipo de estudio Objetivo Muestra y grupos Variables Resultados
Las LME mas
frecuentes fueron
contusion,
esguinces y
espasmos
Prevalencia  de | Musculares. Las
zonas mas
Identificar 1g| 30 deportistas, 11 IC_E/IeErbozonas mdégl afectadas fueron
- mujeres y 19 tobillo,  pie vy
osionos | (Chombres ©de TOTEES o hombo 'y
Estudio musculoesqueléticas Sgte;GQ:?aSS con un | @paricion de aparatot y mas
Salazar (22) cuantitativo en deportistas  de 9 lesion, aparato en | [oPreSentativo para
2017 descriptivo- gimnasia artistica de| -o"9° de edad de gimnasia artistica, | 185 lesiones fue el

exploratorio

la Liga Antioquefia de
Gimnasia en el
periodo de 2014-
2016

7 a 23 afios, en
gimnasia artistica
de la Liga
Antioquena de
Gimnasia.

intervenciones vy
retorno a la
actividad; todo
medido através de
una encuesta
voluntaria.

suelo. El periodo
de entrenamiento

fue el momento
donde hubo mas
lesiones. La

intervencion mas
comun para todas
las categorias fue
la fisioterapia a
través de medios
fisicos.
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Au~tor Tipo de estudio Objetivo Muestra y Variables Resultados
ARo grupos
Numero e
incidencia (cada
;200 glmi:]\?usrtigz) 81 lesiones en 963 gimnastas
locall [ f | (84 lesiones cada 1000). La
Determinar la . ocalizaclon, PO, | |calizacion mas frecuente fue
o . 963 gimnastas | diagnostico, : . 2 .
incidencia Y | reqistradas en | circunstancias tobillo y el tipo de lesion mas
caracteristicas de Iog 3 Jueqos ) Y| comun fue el esguince, seguido
lesiones en las Olimpicos gen f:uiss?rsédas or de
disciplinas de | 2 'MpIC gistrac P tendinopatias/artritis/impigment.
gimnasia gimnasia los medicos Jef?§ El diagnostico mas frecuente fue
Estudio artistica, ritmica 'y artistica (292 | del Comité esguince de tobillo. La mayoria
Edouard et descriptivo en ’tram olin mujeres y 290 | Olimpico de lesiones ocurrierbn durante el
al. (17) retrospecti’vo durante 3 Juz 0s hombres), 286 | Nacional y los entrenamiento comparado con la
2017 pec y L g mujeres en | equipos médicos e P
observacional Olimpicos (afos competicion, y fueron, en su

2008, 2012 vy
2016) con miras
de mejorar en la
prevencion  de
lesiones.

gimnasia
ritmica y en
gimnasia en

trampolin (48
hombres y 47
mujeres).

del Comité
Organizador
Local de los

Juegos
Olimpicos que
informaron
diariamente
sobre la

ocurrencia (0 no
ocurrencia) de
lesiones.

mayoria, lesiones agudas por
contacto con wuna superficie
inmovil. La incidencia de
lesiones fue mayor en gimnasia
artistica femenina y masculinas,
y en segundo lugar la gimnasia
ritmica femenina.
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Autor

Afio Tipo de estudio Objetivos Muestra y grupos Variables Resultados
. La incidencia varia
16 estudios solo
investigaron d? 03 a 3,6 por
gimnastas glmne:sta' y 2Ia
femeninas, 3 solo greva ezngla de Lég
gimnastas imnastésl
; g
masculinos y los 3 masculinos
restantes ambos \ ,
s sufrieron mas
sexos. Se realizd lesiones en MMSS
una busqueda de la y las femeninas en
literatura en seis MMI. El tioo de
bases de datos Iesiéﬁ P mas
_ electronicas Ergvaleq0|a € | frecuente para
Valorar la literatura | relevantes incidencia de muieres fue
epidemioldgica (CINHAL, lesiones, dis’iensién
Campbell et al. Revision sobre patrones de | MEDLINE, severidad, tipo, esquinces arg
(19) sistematica (22 lesion y factores SPORTDiscus, localizacion, ho?nbres ffje?’/or?
2019 articulos) de riesgo en | Scopus, PubMed y | mecanismo de

gimnasia artistica
competitiva.

Web of Science)
utilizando esta
combinacion de

palabras claves:
‘(gymnast* OR
‘artistic gymnast’)
AND (injury OR
fracture OR sprain
OR strain OR
ligament) AND
(‘risk factor OR
overuse OR
‘training load’ OR
maturation)’

lesion, factores de
riesgo y
asociados.

las de manguito
rotador en hombro.
Un nivel
competitivo  mas
alto y la exposicion
o la competencia
fueron factores de

riesgo. La edad,
masa corporal,
tamano corporal,
duracion de

entrenamiento y el
estrés fueron
factores asociados.
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Autor

Afio Tipo de estudio Objetivo Muestra y grupos Variables Resultados
Evaluaciones
antropométricas,
estimacion de | Las gimnastas
Determinar los carga de | internacionales
efectos del nivel de o5 imnastas entrenamiento por | mostraron
participacion (nivel .9 analisis de video|aumento de las
; . artisticas ‘s
internacional Y| femeninas de entre midiendo el | horas de
nacional), los 7 y 13 afios (edad impacto en tobillo y | entrenamiento y
aparatos (viga y mgdia de 95 +- 16 muneca, ate_rrizajes estuvieron
Burt (21) Analitico, suelo) y la fase de afios) de, niv,el y habilidades | expuestas a una
prospectivo, de entrenamiento relacionadas con | mayor frecuencia

2020

cohorte

(precompeticién 'y
competicion) en las
estimaciones  de
carga de
entrenamiento en
25 gimnastas
artisticas.

internacional (n 12)
y nacional (n 13),
sin lesiones y con
edad minima de
entrenamiento de 1
afio.

equilibrio y
rotaciones y, por
ultimo, fuerzas de
reaccion al suelo a
través de pruebas

especificas del
deporte con
plataforma de
fuerza portatil (en
suelo y viga)

de impactos en

ambos aparatos.
No hubo
diferencias

significativas entre
grupos en las
fuerzas de
reaccion al suelo.
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Autor

Afio Tipo de estudio Objetivo Muestra y grupos Variables Resultados
14 deportistas
presentaron
lesiones el ultimo
afo. El lugar de
lesion mas
prevalente fue
codo con 24%,
seguido de pie con
5 !
IMC, peso I2e1si/gn - tlpomgz
. 19 gimnastas (11 porporal, talla, prevalente fue
Estimar la hombres y 8 jump squad contra esguince con
preyalenma de mujeres) 9 m_owm|e[1to, 31.6%, seguido
lesiones 'y los mayores de 14 pliometria de por tendinopatia
Rodriguez (23) Estudio ];%Crtr%rIZiionados en anos, 9 entre 15y gjgg?c:?ess con 21%. No hubo
oooenvedondl | gmastas | 19900SYUN00E | namometria ce SOTS3000 ente
p.ertenement'e a !a pertenecientes a la espalda_y sit and movimiento,
Liga de Gimnasia Lica de Gimnasia reach. Edemas, se liometria en
de Bogota, deg Bogot4 realizd una | P! b
Colombia. . 9018, | ancuesta de | Mi€MDros
Colombia. superiores,

prevalencia de
lesiones.

dinamometria de
espalda y sit and

reach. Las
variables edad,
peso, IMC y
duracion del

entrenamiento se
correlacionan con
la aparicion de
lesiones.
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Autor

Afio Tipo de estudio Objetivo Muestra y grupos Variables Resultados
Seis estudios
transversales (3
sobre gimnasia
a_rtlstlca_ y?:lsqbre El aumento de la
gimnasia ritmica)
edad, el peso
en los que corporal en
participaron 284 P Y,
) menor medida, la
gimnastas de .t
L practica de
competicion. . . .
- gimnasia mas
Se realizd una .
. Variables prolongada parece
. busqueda e . ;
Investigar los | . .t oo demogréficas, diferenciar a las
. bibliografica de la - )
., factores de riesgo . : antropométricas y | gimnastas
. Revision . evidencia en las| . . L
Cugusi et al. (20) | . ry asociados con el | 7.~ fisiologicas, artisticas con dolor
sistematica (6 siguientes  bases A
2020 , dolor lumbar en . ademas de |lumbar de las que
articulos) ) de datos: PubMed, . . )
gimnastas de Physiotherapy caracteristicas de | no lo tienen; a la
competicion. Evidence Database la practica del mvgrsa, estos
deporte. posibles factores

(PEDro), Scopus y

el Registro
Cochrane Central
de Ensayos
Controlados
(CENTRAL) sin
restriccion de
fecha.

de riesgo parecen
menos relevantes
para las
gimnastas
ritmicas.
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Autor

Afio Tipo de estudio Objetivos Muestra y grupos Variables Resultados
988 articulos que
proporcionaran
informacién Las grandes fuerzas
relevante para la de impacto en
epidemiologia, combinacion con
Describir los posibles una mala geometria
beneficios mecanismos de de las
potenciales de la lesion, factores de extremidades
investigacion riesgo, manejo y inferiores  durante
biomecanica para prevencion de los aterrizajes en
contribuir  alas lesiones en gimnasia provocan
. imnasi rtistica. . lesiones
estrategias de ge arse:Iizaot s‘tucnaa Mecanismos de redominantemente
prevencion de . injuria, factores de P .
. busqueda : . en MMII. Se dispone
lesiones en | o riesgo y posibles . .
Bradshaw (25) Revision gimnastas bibliografica en las estrategias de de informacién
sistematica (988 _ bases de datos de " limitada sobre cémo
2012 , ( artisticas ) prevencion de s
articulos) ; Medline,  Sports . el analisis
femeninas Discus, ProQuest lesiones  basadas biomecanico puede
mediante la Direct’ Google | &N analisis ser eficaz P ara
identificacion de ’ 2009 biomecanicos. ) - P
los mecanismos Scholar, Cinahl y identificar y
de lesiones y la Scirus desde 1975 cuantificar los
hasta agosto de mecanismos de

cuantificacion de
los efectos de los
factores de riesgo
de lesion.

2011 usando
como palabras
clave gymnastic,
injury and
mechanics,
variability,
coordination,
wobbling mass,
landing

lesidon, asi como la
frecuencia y la
magnitud de la carga
durante los
aterrizajes, y los
factores de riesgo.
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VIl.b. Resultados de variables:

VIl.b.1. Incidencia

La incidencia fue tenida en cuenta por 3 articulos. En los estudios de Edouardi7y
Kruses1s, la misma se midié por cada 1000 gimnastas registrados (GR); en el primero
mostraron una incidencia del género femenino de 106,2 lesiones por cada 1000 GR
(31 gimnastas mujeres lesionadas en un total de 292) y para los hombres fue
menor, 82,8 por cada 1000GR (24 gimnastas hombres lesionados en un total de
290); también cabe destacar en este articulo que la incidencia fue mayor en las
Olimpiadas del afio 2016 en comparacién con las del 2008. Por su parte en el articulo
de Kruse, que solo estudiaron a gimnastas masculinos, la incidencia fue de 85,6 por
cada 1000GR (180 lesiones en 2102 gimnastas); ademas la incidencia fue
significativamente mayor durante la competicion (58,2 por 1000GR) frente al
entrenamiento (27,1 por cada 1000GR) y predominantemente durante el evento de
salto (21,9 por cada 1000GR).

Por ultimo, en la revision sistematica de Campbellis recalcan que la incidencia de
lesiones para gimnastas femeninas fue de 3,7 lesiones por cada 1000 horas de

entrenamiento, mientras que para los hombres fue de 1,0.

VIl.b.2. Lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes:

VIl.b.2.a Segun segmentos corporales:

Fue analizada por 6 articulos. En el estudio de Kerrz4 el sitio mas comunmente
lesionado fue el tobillo (17,9%), seguido de parte inferior de pierna/tendén de
Aquiles (13,6%), tronco (13,4%) y el pie (12,4%). La rodilla tuvo la proporcion
mas alta de lesiones graves (30,2%), mientras que el hombro (29,6%), tobillo
(26,7%) y tenddn de Aquiles (21,1%) presentaron lesiones recurrentes.

Diez estudios de la revision de Campbelliginformaron que para las gimnastas
femeninas las extremidades inferiores eran el area del cuerpo mas lesionada;
lo mismo fue planteado por Kruse1s pero para gimnastas masculinos, quien
asegura que estos sufrieron preferentemente lesiones del tipo muscular, ya

sea distensiones, desgarros o roturas y esguinces de ligamentos.
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Edouard14 notifico que la localizacidon mas frecuente de lesiones fue el tobillo
(21,8%), columna lumbar (14,1%) y el pie (12,8%). Por otro lado, para
Rodriguezzs lo fue el codo (24%), seguido del pie (21,05%), mano (10%) y
espalda, rodilla y pierna (5,2%).

Por ultimo, se encuentra Salazarz2 quien informo el lugar de localizacién mas
frecuente segun las categorias, para la pre infantil y juvenil el area mas
afectada fue el tobillo (23,53% y 20%, respectivamente), para la infantil lo fue
el pie (17,39%) y para la categoria de mayores fue el hombro (23,68%),
seguido del tobillo (18,42%).

VIl.b.2.b Segun el tipo de lesion:

Esta variable fue estudiada por los mismos 6 articulos anteriormente
mencionados, en donde la mayoria coinciden que el esguince es el
diagnodstico de lesion mas frecuente. Kerra4 informo que junto con los ya
mencionados esguinces (20,3%), la distensibn de musculos/ tendones
(18,7%) fueron el tipo de lesion mas prevalente. Las sub/ luxaciones (64,3%)
y las fracturas (60%) fueron el tipo de lesion mas graves. Otras lesiones
comunes incluyeron distensiones de musculos de cadera / muslo / parte
superior de la pierna (4,8%), inflamaciones de la parte inferior de la pierna /
tenddn de Aquiles (4,3%) y trastornos internos de la rodilla (4,1%).

Ocho estudios de la revision sistematica de Campbellis mencionaron a los
esguinces y las distensiones como el tipo de lesion mas frecuente para
gimnastas femeninas, seguidos de dolor inespecifico. Por su parte para
Kruse1s, que solo analizo a gimnastas masculinos, fueron la distension,
desgarro o rotura muscular y los esguinces de ligamentos.

Para Edouardiz también la lesion mas frecuente fue el esguince (34,6%),
seguido de tendinopatias/ artritis/ pinzamientos (17,3%), contusiones (9,9%)
y fracturas (7,4%). El diagnostico mas comun fue el esguince de tobillo
(13,6%) y el tipo de lesion con pérdida de tiempo mas comun fueron los
esguinces (41,9%). Por su lado Rodriguezzs planteo algo similar, en primer
lugar, esguinces de tobillos (31,6%) y, en segundo lugar, las tendinopatias
(21%).

Por ultimo, se encuentra Salazarzz quien planteo que para las categorias pre
infantil e infantil el diagnostico mas comun fue la contusion (35,9% y 26,9%,

respectivamente), para la juvenil fue el espasmo muscular (24,44%) y parala
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categoria de mayores fue el esguince (26,32%), seguido de contusion

(18,42%) y el espasmo muscular (17,79%).

VIl.b.3. Factores de riesgo:

]

[]

VIl.b.3.a Factores extrinsecos:

Anos de practica y nivel competitivo

En la revision sistematica realizada por Campbellis 2 articulos consideraron
esta variable como un factor de riesgo extrinseco considerable para el
desarrollo de lesiones musculoesqueléticas, destacando que el nivel de
competitividad y una mayor exposicion a las competencias también influye en
la localizacion y tipo de lesién. Se observé que las gimnastas de elite
experimentaron una mayor tasa de lesiones por uso excesivo (lesiéon aguda:
44,1%-50,3%, lesion por uso excesivo: 49,7-55,9%5), mientras que las de
nivel nacional/estatal sufrieron mas lesiones del tipo agudas (lesiéon aguda:
65,7%-75,0%, lesion por uso excesivo: 25,0%-34,3%).

Por su parte en el estudio de Burt21la carga de entrenamiento fue mayor en
las gimnastas de nivel internacional, que entrenaban un promedio de 26
horas semanales y estaban expuestas a fuerzas de reaccion al suelo de
hasta 14 veces su peso corporal (las nacionales hasta 10 veces su peso
corporal y entrenaban 14 horas por semana), tal es asi que cuando se analiza
las fuerzas de reaccion al suelo, los patrones de movimientos especificos de
la gimnasia y el total de horas de entrenamiento, la carga es mucho mayor
para las gimnastas de nivel internacional, lo que las expone a una mayor

posibilidad de lesionarse.

Volumen de entrenamiento

Fue considerada como factor de riesgo solo por el estudio de Burtz1,
asegurando que una exposicion mas prolongada al entrenamiento
representa una mayor carga para los y las gimnastas, llevando a mayores
probabilidades de sufrir una lesion.

Aparatos

Para Burt21 fue considerado el suelo como el aparato en donde se expuso
rutinariamente a las gimnastas a mayores fuerzas en relacion con el peso
corporal, junto con la viga. Del mismo modo, los MMII estuvieron expuestos

a mayores fuerzas de reaccion al suelo que los MMSS en ambos aparatos
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(viga y suelo). En la viga el salto Split demostr6 las mayores fuerzas de
reaccion al suelo en los tobillos, mientras que en el aparato de suelo fue la

rondada para ambos niveles de gimnastas.

VIl.b.4. Factores asociados:
VIl.b.4.a Factores intrinsecos:

1 Sexo
Esta variable fue analizada por tres estudios en donde todos coinciden que
las gimnastas femeninas se lesionan en un mayor porcentaje en
comparacion con los masculinos. En el estudio realizado por Edouard se
puede destacar que las mujeres se lesionan mayoritariamente en la
articulacion del tobillo, lo que coincide con lo planteado en la revisién
sistematica de Campbell que agrega que los gimnastas masculinos se
lesionan mas en miembros superiores, particularmente el manguito rotador

del hombro. (17, 19, 23)

] Edad
Esta variable fue analizada por tres articulos. En el realizado por Edouardi7 se
puede resaltar que las gimnastas mujeres se lesionan a una edad mas
temprana en comparaciéon con los hombres (19,6 +- 3,3 vs 24,1 +-4,5 afnos,
respectivamente) y que la edad media de lesiones de fue de 21,1 + 4,3 afios
(rango de 16 a 36 afos); ademas destaco que el 18% de los gimnastas
lesionados tenian menos de 18 afos y el 51% eran menores de 20 afos. Por
otra parte, en el estudio de Cugusizo concluyen que las gimnastas que
sufrian dolor lumbar eran significativamente mayores que las que no lo tenian.
Por ultimo, cabe marcar que dentro de la revision de Campbellis dos estudios
consideraron una mayor edad como un factor asociado significativo para la
aparicion de lesiones.

1 Composicién corporal
Fue contemplada por tres estudios en donde todos coinciden que hay una
relaciéon entre las variables antropométricas y la aparicion de lesiones
musculoesqueléticas, es decir, valores elevados en el IMC, peso y estatura

se asocian significativamente con la presencia de las mismas. (19, 20, 23)

71 Alteracion postural
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Solo el estudio de Bradshawzs considero esta variable concluyendo que un
posible desequilibrio muscular funcional entre las extremidades inferiores
genera asimetria entre las mismas lo que aumenta el riesgo de sufrir una
lesion crénica por sobre uso, especialmente durante los aterrizajes. También
planteo que una rigidez articular excesiva o insuficiente puede generar

lesiones, ya que conlleva a inestabilidad.

VIl.b.4.b Factores extrinsecos:

"1 Aparatos
Fue analizada por tres articulos en donde todos concuerdan que el suelo fue
el evento donde se presentaron la mayor cantidad de lesiones. En la revisidon
sistematica de Campbell1s, dos estudios informaron que las lesiones tenian las
mismas posibilidades de ocurrir en la viga para gimnastas femeninas como en
las barras asimétricas para gimnastas masculinos. Por su parte Salazarzz
informo que para las cuatro categorias de su estudio (pre infantil, infantil,
juvenil y mayores) el suelo fue el aparato donde se presentaron el mayor
numero de lesiones.
Por ultimo, Kerrz4 concluyo que de las 291 (69,6%) lesiones reportadas
durante un evento de aparatos, la mayoria ocurrié durante el ejercicio de
piso (41,9%, n = 122) y en las barras asimétricas (28,2%, n = 82). Las
lesiones de hombro componen una mayor proporcion de lesiones en las
barras asimétricas (18,3%, n = 15) que en otros aparatos y las lesiones de la
parte inferior de la pierna / tendén de Aquiles fueron responsables de una
mayor proporcion de lesiones en el gjercicio de suelo (27,8%, n = 34) que en
otros aparatos.

1 Volumen de entrenamiento
Dos estudios consideraron esta variable. En el articulo realizado por
Cugusi2o destaca que las gimnastas con dolor lumbar informaron una
participacién mas prolongada que aquellas sin dolor lumbar. Por otro lado,
en la revisién sistematica de Campbellis un estudio destaco al entrenamiento
prolongado como un factor asociado significativo para el desarrollo de las

lesiones en gimnastas.

Tl Anos de practica y nivel competitivo:
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Tres articulos de la revision de Campbellis consideraron esta variable como
un factor de asociacién para la exposicion de lesiones musculoesqueléticas.
Por otro lado, se encuentra el estudio de Kruseis quien asegura que la
incidencia de lesiones fue mas baja en las competiciones de clasificacion
nacional y mas alta en las competiciones del Campeonato Nacional de EE.

UU y en las Pruebas Olimpicas.

VIl.b.5. Tratamiento / Prevencion:

Solo 2 articulos tuvieron en cuenta estas variables. En el articulo llevado a cabo por
Salazarzz afirman que la modalidad terapéutica mas utilizada para el tratamiento de
las lesiones musculoesqueléticas fue la fisioterapia, por medio de distintas
modalidades como la termoterapia, crioterapia, ultrasonido, TENS vy
electroestimulacién neuromuscular, utilizadas con el fin de disminuir el dolor y la

inflamacién, segun cada caso.

Por su parte en la revision de Bradshawzs propusieron posibles medidas preventivas
basadas en investigaciones biomecanicas concluyendo que, ya que la tasa de
lesiones es mas alta durante la competencia, mas del 50% de las mismas se dan en
miembros inferiores y el 70% suceden durante los aterrizajes de los ejercicios de piso
o desmontes de los aparatos, estos tendrian que ser el foco de las estrategias de
prevencién de lesiones; ademas de asegurarse de contar con los equipos de
seguridad correspondientes para los entrenamientos y la correcta supervision de los

entrenadores.
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VIl. Discusion:

La realizacion de esta revision fue impulsada para dar respuesta a la problematica
presentada, en donde se plantea la pregunta de cuales son los factores de riesgo y
de asociacion que pueden influir en el desarrollo de lesiones deportivas en gimnastas
artisticas. Se busco recopilar informacion acerca de diferentes estudios cientificos
que analizaran dichos factores, las ya mencionadas lesiones musculoesqueléticas,
sus consecuencias y las posibles medidas de prevencion y tratamiento. Luego de la
busqueda bibliografica, y la posterior aplicacion de los criterios de inclusién y

exclusion, se utilizaron 9 publicaciones cientificas para el analisis de los resultados.

Esta revisidon sugiere que los y las deportistas que son mayores, mas altos, mas
pesados, que entrenan mas horas diarias, que presentan mas afos realizando este
deporte, que pertenecen a categorias competitivas mas altas y que ya se encuentran
compitiendo en competencias internacionales, estan predispuestos a sufrir mas

lesiones musculoesqueléticas que los que no.

Por otro lado, cabe destacar que todos los estudios que analizaron las lesiones segun
los aparatos concuerdan que el suelo fue el aparato en donde sucedieron la mayoria
de las mismas. Esto se podria justificar ya que los deportistas pasan la mayor parte
de su tiempo en el mismo, no solo practicando las secuencias coreograficas que
desarrollan en el suelo sino, también, pre calentando, realizando ejercicios de
estiramiento o practicando las destrezas que luego realizan en otros aparatos.
Ademas, segun los resultados, el suelo presenta grandes fuerzas de reaccion al
mismo principalmente a la hora de los aterrizajes, las cuales deben ser soportadas
por todas las estructuras musculoesqueléticas. En relacidn a esto, los aterrizajes son
unas de las maniobras que desencadenan gran parte de las lesiones en este deporte,
por esto es de vital importancia trabajar en la biomecanica de los mismos para poder

evitar, en la medida que sea posible, dichas lesiones.

Con respecto a la localizacion y tipo de lesiones, la mayoria de los autores concluyen
que la articulacion mas afectada es el tobillo y que el diagnostico mas frecuentemente
presentado es el esguince del mismo, lo cual es muy valioso para tener en cuenta a
la hora de armar planes de prevenciéon de lesiones. La estabilidad del complejo
funcional del pie y el tobillo depende de la congruencia 6sea, de su forma y de los

ligamentos y musculos que lo rodean, sumado a que es una articulacién de
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transferencia de carga y esta constantemente sometida a las fuerzas de reaccion del
suelo, a los cambios en las superficies y a las variaciones en el posicionamiento y
apoyo del cuerpo. Por todo lo anteriormente mencionado, es una articulacion que esta
constantemente expuesta a la posibilidad de lesionarse, especialmente en este tipo
de deportes, por ello es muy importante enfocarse en la prevencién de lesiones
mediante un buen fortalecimiento, el entrenamiento del control neuromuscular que
ejercen los musculos y el sistema nervioso, y mediante el trabajo de la propiocepcion
y del equilibrio para lograr una buena estabilidad a la hora de realizar las destrezas.
Ademas, es necesario resaltar que los diagndsticos de lesiones musculares y
tendinosas, tales como distensiones, desgarros o rupturas, se presentan de manera

frecuente.

Con respecto a los metaanalisis revisados, Campbell y Cugusi concuerdan en que
una mayor edad y peso corporal influyen positivamente con la exposicién a lesiones;
ambos destacan la gran influencia de las fuerzas de reaccion al piso con el desarrollo
de las mismas. Teniendo en cuenta que el suelo, y especificamente los aterrizajes,
son situaciones en donde exponen al deportista a sufrir estas injurias, ambos autores
recalcan que en esta disciplina se presta especial atencién al control del peso
corporal. Muchas veces estas imposiciones que hay sobre la propia composicion
corporal, sumado a la presién que conlleva el deporte de alta competencia, generan
desordenes nutricionales y/o trastornos alimentarios. Por tales razones es
fundamental que se concientice sobre esta problematica y que dentro del equipo

médico haya nutricionistas y psicélogos que acomparien al deportista.

De la misma forma Bradshaw, quien se enfocé en realizar un analisis biomecanico de
la gimnasia, también hace hincapié en la necesidad de monitorear las cargas de
impacto durante las sesiones de entrenamiento ya que, tanto sea de manera
acumulativa como aguda, generan una tendencia al desarrollo de diversas lesiones.
Agrega, ademas, que los aterrizajes tienen que ser el foco de atencion en las sesiones
de entrenamiento, observando y controlando la altura desde donde se realizan los
mismos Yy la rotacion del cuerpo a la hora de la recepcion. Aun asi, concluyé que hay
una limitada disponibilidad del analisis biomecanico el cual, junto al conocimiento de
los factores de riesgo, son necesarios para identificar y cuantificar los mecanismos de

lesiones.
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Los datos obtenidos sobre el nivel de incidencia de lesiones concluyen que el género
femenino presenta una de las mayores tasas en comparacién con el género
masculino, aunque en ninguna de las publicaciones se explica el motivo de esta
tendencia. Lo que si se puede destacar es que las mujeres se lesionan mas los
miembros inferiores y los hombres lo hacen mas en miembros superiores. Esto se
puede explicar por el tipo de aparatos en donde realizan las secuencias coreogréficas,
que someten a ciertas articulaciones a patrones de movimientos repetitivos que
pueden desencadenar dichas lesiones. De alli es que, segun los resultados
analizados, las gimnastas femeninas se lesionan con mas frecuencia la articulacion

del tobillo y los hombres, preferentemente, los hombros.

En relacién a lo anterior, uno de los limitantes a la hora de analizar objetivamente la
variable sexo es que en el total de la poblacion estudiada eran mas mujeres que
hombres. Pocos estudios, exceptuando el de Kruse en esta revision, analizaron
solamente hombres en la disciplina de gimnasia artistica, lo cual deberia tenerse en

cuenta para futuras investigaciones.

Otra de las grandes limitaciones a la hora de analizar los factores predisponentes
para dichas lesiones se encuentra en los tipos de estudios analizados, ya que se
encontraron poca cantidad de publicaciones que hablen de factores de riesgo
propiamente dichos. Para el analisis de dichos factores los articulos examinados
deberian ser del tipo prospectivos, ya que se tiene en cuenta la variable tiempo; por
el contrario, la mayoria de las publicaciones encontradas fueron del tipo
retrospectivas, de alli que la mayoria de los factores distinguidos en los resultados
fueron del tipo asociados. Asi mismo, tampoco se hallaron ensayos clinicos
randomizados pero si observacionales, que no permiten establecer una causa de

relaciéon entre los factores de riesgo con el desarrollo de las lesiones.

Al mismo tiempo, otro de los condicionamientos que no permitié que el analisis de los
resultados sea equitativo, fue la gran variedad de edades de los y las gimnastas,
hecho que puede interferir en el andlisis objetivo de las lesiones en cuanto a la
localizacion, diagnostico, incidencia, entre otras. En algunos articulos los gimnastas
estudiados eran menores de edad y en otros sobrepasaban la mayoria de la misma,
siendo que muchos de estos ultimos ya se habian iniciado en el mundo de las
Olimpiadas o competencias internacionales; hecho que se relaciona directamente con

una trayectoria mas extensa y, consecuentemente, con numerosas lesiones por los
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afnos de entrenamiento, un mayor nivel de exigencia, mayor desgaste fisico y mental
y que, por sobre todo, segun los resultados analizados, una mayor edad se considera

un factor asociado para el desarrollo de lesiones en estos deportistas.

Otra cuestion a destacar es la falta de informacion que hay sobre la salud mental de
los y las deportistas. Un pilar fundamental para el 6ptimo desarrollo del rendimiento
deportivo es la ya mencionada salud mental, especialmente en los deportes de alta
competencia donde la presién es mucho mayor. Es indispensable que dentro del
equipo meédico haya psicologos que acompafen a los gimnastas durante todo el
proceso, estimulando la comunicacion, la motivacién y trabajando la auto exigencia,
la respuesta al error y el stress, ya que en las categorias de elite la demanda hacia

ellos es demasiada, sumado a los intereses comerciales y econdmicos.

Por otro lado, hay que recalcar que hay muy poca informacion publicada acerca de
las medidas preventivas y los respectivos tratamientos de estas lesiones musculo
esqueléticas. Es imprescindible que se creen estrategias y acciones de prevencion
multidisciplinarias entendiendo al abordaje de las lesiones deportivas como un
modelo multifactorial. Algunos puntos a tener en cuenta durante la practica deportiva
serian, no solo enfocarse en trabajar ejercicios de fortalecimiento y flexibilidad, sino
respetar el calentamiento, entrenar la propiocepcion para un buen control neuromotor
para generar estabilidad articular frente a los diferentes estimulos, ejercitar el
equilibrio para soportar los cambios posturales estaticos y dinamicos e incluir
ejercicios pliométricos ya que combinan fuerza y velocidad. Por otro lado, es muy
importante que los gimnasios cuenten con el equipamiento y los materiales de
proteccidén y contencion y que las condiciones ambientales sean optimas, al igual que

las superficies de juego.

De la misma forma hay que regular el volumen de entrenamiento, ya que es un factor
de riesgo para el desarrollo de las lesiones musculoesqueléticas. Es importante la
correcta dosificacion de las cargas, es decir, que la intensidad y el aumento de las
mismas sean progresivas y de manera individualizadas con sus correspondientes
descansos, para evitar el sobre entrenamiento lo que conlleva una sobre carga y
fatiga residual que son disparadores de lesiones. Ademas, es muy valioso que el
deportista acompane al entrenamiento con la correcta alimentacién, hidratacion y

horas de suefio suficientes.
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Por ultimo, es sustancial como kinesiologos la evaluacion del deportista para conocer
sus fortalezas, capacidades fisicas y limitaciones para trabajar en ello. En caso de
que estos presenten alteraciones biomecanicas, hay tratarlas de manera
conservadora en la medida que sea posible; en la actualidad hay diversas tecnologias
e instrumentos que puede ayudar al analisis biomecanico del gesto deportivo, lo cual
deberia tenerse en cuenta. Al mismo tiempo, se necesita una correcta y detallada
supervision de los entrenamientos y competiciones, registrar los momentos de
lesiones, asi como los cambios antropométricos de cada deportista y, por sobre todo,

hacer un seguimiento especial de aquellos que ya sufrieron algun tipo de lesion.

Para futuras investigaciones seria relevante que se realicen mas estudios del tipo
prospectivos de cohorte para el analisis de factores de riesgo modificables ya que, en
base a estos, se podrian generar programas exitosos de prevencion de lesiones v,
secundariamente, planes de tratamiento; siendo que estas son las instancias en

donde podemos inferir como profesionales de la salud.
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VIll. Conclusion

Como consideracion final de esta revision, se puede afirmar que los factores mas
influyentes en el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas en gimnastas artisticos
son las largas horas de entrenamiento, una mayor trayectoria en gimnasia de
competicion, una mayor edad, un nivel competitivo mas alto, y peso y estatura mas
elevados. Ademas, hay que destacar, que las mujeres son las mas afectadas en este
deporte, que la articulacion del tobillo es la mas lesionada y que el suelo es el aparato
que mayormente expone a los y las gimnastas a grandes fuerzas de reaccion al

mismo.

Teniendo en cuenta todo lo mencionado en el parrafo anterior, y las limitaciones
nombradas en la discusion, es importante que las futuras investigaciones se centren
en la informacién detallada de las caracteristicas de la poblacién, asi como también,
en la de las lesiones. En general, se necesitan mas estudios consistentes que
analicen especificamente a la gimnasia de competencia, y que las variables a
analizar, junto con las particularidades de la poblacién estudiada, sean comparables
y compatibles para una investigacién mas precisa. Es fundamental que se realicen
estudios prospectivos para el analisis de factores de riesgos modificables, ya que con
el consecuente analisis de los mismos se podrian crear planes de prevencion de
lesiones y estrategias en el manejo de las mismas, siendo en ambas instancias

imprescindible la presencia de kinesiélogos y kinesidlogas.
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