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RESUMEN

Los estudios referidos a lesiones deportivas ayudan a disefiar programas de
prevencién sobre las mismas. Se realiz6 una investigacion descriptiva transversal sobre

lesiones asociadas a la gimnasia aerdbica de competicion.

Objetivo: Identificar cuédles son las caracteristicas del entrenamiento y su relacién con la
aparicion de lesiones deportivas en gimnastas de nivel elite e integrantes de la seleccién
argentina 2014 de gimnasia aerébica de competicion. Establecer tipologia y areas mas
afectadas durante la practica y entrenamiento de dicho deporte.

Material y método: Se entrevistaron 80 gimnastas de nivel elite pertenecientes a la
Seleccion Argentina 2014 de gimnasia aerébica deportiva. Los datos se recolectaron a
través de una encuesta realizada cara a cara.

Resultados: Se contabilizaron 92 lesiones, de las cuales el 63% se localizaron en el
miembro inferior, el 26% en el miembro superior, un 8% en la columna vertebral y 3% en la
zona de cabeza y cuello. Las alteraciones con mayor incidencia fueron esguinces con un
56%, desgarros con un 31% y tendinopatias con un 15%.

Conclusiones: El gran porcentaje de lesiones en el miembro inferior, principalmente los
esguinces y desgarros, sigue siendo un problema a resolver. Se evidencia la necesidad de
mejorar la calidad de la preparacion fisica, programada y supervisada no sélo por el
entrenador sino por un equipo multidisciplinario, la falta de concientizacion con respecto a la
utilizacion de superficies de entrenamiento adecuadas y transferibles a la actividad deportiva
para mejorar el rendimiento del gimnasta y disminuir la exposiciébn a sufrir lesiones y el

inadecuado uso de los materiales de proteccion.

Palabras clave: alto rendimiento, entrenamiento, gimnasia aerdbica, lesiones deportivas,

prevencion.



ABSTRACT

Studies on sports injuries are of great help in designing prevention programs. A cross-
sectional study was conducted to describe lesions related to competition aerobic gymnastics.

Objective: To identify training characteristics and its relationship with sport injuries occurring
during practice and over years of training in elite gymnasts of the 2014 Argentina National
Team.

Material and Methods: We interviewed 80 elite gymnasts of the 2014 Argentina National
Team. The data was gathered through a face-to-face survey.

Results: There were 92 sports injuries registered, from which 63% were lower limb injuries,
26% were upper limb injuries, 8% were in the spine and 3% in area of the head and neck.
The highest level of incidence was registered for sprains (56%), tears (31%), and tendon
injury (tendinopathy) (15%).

Conclusions: The problem of lower limb injuries, mostly tears and sprains, remains
unsolved. The need to improve the quality of physical training is evident. It is essential that
this physical preparation be programmed and supervised not only by a professional trainer
but also by a multidisciplinary team. Also, it is important to raise awareness about the use of
adequate training surfaces in order to improve gymnast performances and to minimize

exposure to injuries and misuse of protection equipment.

Keywords: aerobic gymnastics, high performance, sports injuries, prevention, training
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LESIONES DEPORTIVAS EN GIMNASIA AEROBICA DE COMPETICION 2014
INTRODUCCION

Segun el Cédigo de Puntuacién (2013- 2016) creado por la Federacion Internacional
de Gimnasia (FIG), la gimnasia aerobica deportiva es la habilidad de ejecutar de forma
continua y a alta intensidad, complejos patrones de movimiento aerdbicos (de alto y bajo
impacto), originarios del aerobic tradicional. La composicion coreogréfica tendra un
acompanamiento musical mostrando fuerza, resistencia, flexibilidad y una perfecta
sincronizacién e interpretacion de la masica, por medio de la expresién del cuerpo y sus
movimientos, ejecutando los elementos de dificultad a un alto nivel de perfeccién.

Su reconocimiento como deporte de competicién se produce cuando los intereses de
la Federacién Internacional de Gimnasia (FIG) y el Comité Olimpico Internacional incluyen a
la gimnasia aerobica deportiva dentro de las modalidades gimnasticas en 1994.

En la actualidad esta consolidada como disciplina bien diferenciada y con entidad
propia, sometida a normas técnicas, Cédigo de Puntuacién y estatutos federativos. Son
cuarenta y dos federaciones, incluyendo a la argentina, las que participan en los circuitos
internacionales. Su permanente crecimiento como modalidad deportiva esta sumando cada
vez mas atletas. En nuestro pais ya son cincuenta los integrantes de la seleccién nacional
en nivel elite, que compiten internacionalmente, sumado a otros miles que practican este
deporte a nivel nacional.

La practica de esta modalidad contiene diversas peculiaridades que llevan al gimnasta
a sufrir lesiones. El estudio realizado por Lopez Bedoya, Vernetta & De la Cruz (1999)",
sobre las caracteristicas morfoldgicas del competidor de aerdbic deportivo, han determinado
gue éstas se basan en una alta capacidad muscular necesaria para la realizacion de los
movimientos, peso corporal reducido, lo que exige condiciones importantes de fuerza
efectiva, precisa de grandes exigencias de saltos, fundamentalmente fuerza explosiva, y
reactivo explosivo balistica, por lo tanto requiere de un componente de fibra rapida bastante
considerable. Sus ejercicios de alta intensidad incluyen movimientos de gran amplitud a
velocidades rapidas, aumentando las fuerzas que actian en el cuerpo. Lo que significa que
el entrenamiento debe ser muy especifico y exigente, estar periodizado segun el calendario
de competencias y basado en el trabajo de las capacidades fisicas, sobre todo fuerza y
flexibilidad.

Por otro lado, respecto a las condiciones del suelo, Durg, (1997) puso de manifiesto

gue los pavimentos utilizados son factor importante en la generacion de lesiones deportivas.

! El estudio se realizd con 20 sujetos, de los cuales 11 eran mujeres y 9 hombres, todos ellos

competidores en aerobica deportiva en campeonatos nacionales.
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El impacto del cuerpo sobre superficies inadecuadas puede traer serios problemas en la
biomecanica del atleta.

En el contexto de la gimnasia aerobica, la problemética en cuanto a las lesiones es
diferente respecto del aerdbic tradicional, encontrdndose patologias especificas en esta
cuarta disciplina gimnastica. Tomando como referencia el estudio de Navarro, Vernetta &
Martinez Gonzélez Moro (2000)?, las zonas mas afectadas son adductores, isquiotibiales y
tren superior, concretamente el area de la mufieca, debido a la gran solicitud de estas
estructuras en los gestos deportivos especificos.

La recoleccién de datos epidemiolégicos de las lesiones en el deporte, es de vital
importancia para monitorear y controlar el desarrollo de las temporadas deportivas en un
deportista 0 equipo. En nuestro pais, no son frecuentes los reportes en equipos deportivos,
pero al planificar el trabajo de un cuerpo médico de una seleccién o club, se debe tener en
claro, que llevar un registro de las consultas y de la evolucién del tratamiento de las lesiones
nos proporcionara una herramienta fundamental a la hora de realizar conclusiones parciales
o finales sobre el estado de salud de nuestros deportistas. Ademas, estas investigaciones
referidas a lesiones deportivas ayudan a disefiar programas de prevencién sobre las
mismas. No obstante, la realizacion de estudios epidemiol6gicos en esta disciplina es
escasa frente a otros deportes gimnasticos mas veteranos como la gimnasia artistica
masculina, femenina o gimnasia ritmica, ya que se trata de un deporte practicamente nuevo,
y sobre el cual los fundamentos cientificos no se han asentado. Por lo tanto, la evaluacién
de las lesiones en la practica de este deporte y los niveles de entrenamiento en las
diferentes categorias, deberia ser considerada con especial atencion como base de la

prevencion.

Teniendo en cuenta lo antes expuesto se plantea el siguiente problema de investigacion:

¢,Cuadles son las caracteristicas del entrenamiento de la gimnasia aerdbica de competicion y
su relacion con la aparicién de lesiones deportivas en gimnastas de las categorias grupo de
edad I, grupo de edad Il y adultos de nivel elite e integrantes de la seleccién argentina 2014

de dicho deporte?

El objetivo general sera:
e |dentificar cuales son las caracteristicas del entrenamiento y su relacion con la
aparicion de lesiones deportivas en gimnastas de nivel elite e integrantes de la

seleccién argentina 2014 de gimnasia aerdbica de competicion.

> Mediante este estudio se contabilizaron en 60 ginmastas, 156 lesiones, de las cuales el 68,5% eran

musculares, el 27,5% articulares y el 3,9% Oseas.
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Los objetivos especificos:

Analizar las caracteristicas del entrenamiento segun gimnastas y entrenadores
(cantidad de horas, estimulos semanales, estructura de la clase, superficies
utilizadas, capacidades fisicas) de la gimnasia aerdbica deportiva.

Identificar y clasificar el tipo de lesiones deportivas que sufrieron los atletas.
Relacionar las lesiones deportivas encontradas con el sexo y la categoria del atleta.
Establecer la relacién entre las caracteristicas del entrenamiento y las lesiones
encontradas.

Evaluar la aparicion de lesiones deportivas en relacion con los afios de practica del
deporte y tiempo en seleccion nacional.

Proponer acciones kinésicas de prevencion.




CAPITULO |

“La gimnasia aerobica deportiva”



El aerdbics es una practica concebida dentro de los deportes de ocio y actividades
del fitness que tuvieron su expansion en los afios 70. Dirigido a toda la poblacion en general,
el aerdbics tradicional surge como una revolucion del estilo de vida constituyendo una via
para la mejora de la forma fisica y otorgando grandes beneficios en la salud de millones de
personas. Se trata de un ejercicio ininterrumpido y continuo, en el cual intervienen grandes
masas musculares globalmente, a través de series de ejercicios coreografiados y
movimientos al ritmo de la musica.

La fusién de esta modalidad con otras de base gimnastica como la gimnasia artistica
o ritmica, llevan al aerébics al mundo del deporte de competicion en la década de los 80.
Estamentos oficiales como la Federacion Internacional de Aerébic (IAF), Campeonatos
Nacionales Americanos de Aerdbic (NATCH), Federacion Internacional de Deportes
Aerdébicos y Fitness (FISAF), han contribuido también a la evolucion y desarrollo de esta
actividad, motivo por el cual, en 1994, pasa a formar parte de la Federacién Internacional de
Gimnasia como modalidad competitiva, celebrdndose en 1995 el primer Campeonato del
Mundo en Francia. A partir de alli y cada dos afios, se lleva a cabo esta maxima
competencia a nivel mundial. Asimismo los circuitos nacionales, con dos selectivos
provinciales y una final nacional anual clasificatoria para el Campeonato Panamericano.

El objetivo de la competicion en gimnasia aerébica es medir la habilidad general de
todo competidor mediante la presentacion de una rutina o coreografia, donde se demuestre
al maximo las cualidades fisicas, técnicas y artisticas. Una de las caracteristicas importantes
de esta disciplina reside en que, sus ejercicios son atrtificiales al igual que en el resto de los
deportes gimnasticos. Es decir, su contenido general se compone de multiples acciones
motrices no naturales y desarrolladas en espacios estandarizados y estables, determinadas
por un Cédigo de Puntuacion o Reglamento, como elemento configurador y delimitador de
dicha modalidad deportiva. Creado por el Comité Técnico de Gimnasia Aerébica y aprobado
por el Comité Ejecutivo de la FIG, el Cbédigo de Puntuacién se renueva cada un ciclo
olimpico. (Navarro, Vernetta, Lépez Bedoya, Gutiérrez Sanchez & Fernandez Caburrasi,
2007)"

! Eva M2 Navarro: Doctora y Licenciada en Educacion Fisica, profesora de ciclos formativos de grado
superior. Mercedes Vernetta Santana y Jesus Lépez Bedoya: Doctores y Licenciados en Educacion
Fisica, profesores titulares de la Universidad de Granada.

Agueda Gutiérrez Sanchez: Doctora y Licenciada en Educacién Fisica, profesora de la Universidad
de Vigo.

Elena Fernandez Caburrasi: Licenciada en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte, Universidad

de Granada.
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Con una base correcta de ejecucion, los ejercicios de gimnasia aerGbica presentan
una muy elaborada estructura ritmica, un amplio desarrollo de cualidades motrices con un
alto contenido pre-acrobatico, todo ello con un objetivo artistico fundamental, infundir
sentimientos estéticos en el espectador y principalmente, en el comité evaluador.

El Cddigo de Puntuacién 2013- 2016, define a la Gimnasia AerObica como la
habilidad para ejecutar patrones de movimientos continuos, complejos y de alta intensidad,
gue se originan de los ejercicios aerébicos tradicionales. La rutina debe demostrar
flexibilidad, fuerza, técnica y la utilizacion de los siete pasos aerdbicos basicos, con
elementos de dificultad perfectamente ejecutados. La combinacién de patrones de
movimientos de brazos y piernas debe ser fuerte, tener una forma y linea definida. La
coreografia debe realizarse en su totalidad con musica siendo su duracién de 1 minuto 30
segundos, con una tolerancia de mas o menos 5 segundos para todas las categorias, que

segun el nimero de participantes y género son:

Cuadro N° 1: Categorias en Gimnasia Aerébica

N° de PARTICIPANTES/ GENERO

Individual femenino 1 competidor mujer

CATEGORIA

Individual masculino 1 competidor hombre

1 competidor mujer/ 1 competidor hombre
Trio 3 competidores (hombre/mujer/mixto)

Grupo 5 competidores (hombre/mujer/mixto)

Aerodance 8 competidores (hombre/mujer/mixto)

Aerostep 8 competidores (hombre/mujer/mixto)

Fuente: Adaptacion del Cédigo de Puntuacién Gimnasia Aerdbica 2013- 2016
Con respecto a los elementos de dificultad, estos se dividen en los siguientes grupos:

Cuadro N° 2: Clasificacion de los elementos de dificultad

FAMILIA

Fuerza Dinamica

GRUPO

Fuerza Estética
Saltos y saltos con desplazamiento

Equilibrio y flexibilidad

Fuente: Adaptacion del Codigo de Puntuacion Gimnasia Aerobica 2013- 2016
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Se permite un maximo de diez elementos de dificultad y un minimo de uno por familia.
Los aterrizajes en posicion de push up? y split sagital® estan restringidos a un maximo de
dos. Debe existir un perfecto equilibrio entre los elementos de dificultad y la combinacion de
patrones de movimiento. El uso del espacio es fundamental, este estara delimitado por un
cuadrado de 10m x 10m para las categorias senior y de 7m x 7m para los grupos de edad
menores. Esta superficie debe ser recorrida en su totalidad por el atleta durante la
coreografia, llegando a los cuatro extremos y siendo su uso, lo mas equilibrado posible.

La rutina serd evaluada, en su totalidad, por un panel de jueces calificados y divididos
en diferentes areas, estas son: calidad artistica, ejecucién y dificultad. Los jueces de calidad
artistica evaluaran la coreografia basados en tres criterios, composicion de la rutina,
contenido aerdbico, y presentaciéon y musicalizacion. Para llegar a estos requerimientos, la
coreografia debe demostrar creatividad, contenido especifico del deporte, variedad de
movimientos y una alta correlacién con la musica seleccionada. Los jueces de ejecucién
evaluaran la perfeccién en todos los movimientos. Una rutina de excelencia demostrara una
perfecta postura y alineacion, flexibilidad, fuerza muscular y definicion de movimientos. Por
ultimo, los jueces de dificultad seran los encargados de evaluar sélo estos elementos y su
Optima ejecucion segun lo describe el Codigo de Puntuacion.

Estos requerimientos condicionan el rendimiento hacia una orientacion del
entrenamiento y de la preparacion fisica de forma muy direccional hacia las exigencias y el
perfil de la especialidad. Las cualidades técnicas y por consiguiente la habilidad
neuromuscular son los factores mas indispensables e importantes que debe poseer el
competidor de aerdbica. No obstante es imprescindible que mantenga un alto grado de
desarrollo de diversas capacidades motoras condicionales, debidamente integradas y
entrenadas con el objetivo fundamental de conseguir una alta eficacia en el resultado
técnico y rendimiento tanto en el entrenamiento como en la competicién. (Lépez Bedoya,
Vernetta y De la Cruz, 1999)

Las capacidades condicionales son los componentes basicos de la condicion fisica y
por lo tanto elementos esenciales para la prestacion motriz y deportiva, por ello, para
mejorar el rendimiento fisico, el trabajo a desarrollar se debe basar en el entrenamiento de
las mismas. Segun Medina Jiménez, (2003), ellas son la fuerza, velocidad, resistencia y por
ualtimo, la flexibilidad. La fuerza es la capacidad del organismo humano para levantar un
peso o masa por medio de la concentracion voluntaria de un masculo o grupo muscular. En

tanto la velocidad es la cualidad del organismo para desplazarse en el minimo tiempo y con

% push up: Habilidad de mantener el cuerpo suspendido paralelo al suelo en posicién de flexion de
brazos, donde la cabeza se mantiene alineada con el tronco y las rodillas extendidas.
® Split Sagital: Posicion de flexibilidad donde una pierna se coloca al frente y la otra por detras, ambas

en extension y en un angulo de 180°.
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la méxima velocidad de contraccion muscular. Con respecto a la resistencia, el autor la
define como, capacidad del organismo para resistir al cansancio en cargas de duracién. Y
por ultimo a la flexibilidad como la que nos permite movilizar los segmentos alcanzando
grandes rangos de movimiento articular.

En el entrenamiento de la gimnasia aerdbica, la fuerza y velocidad, son cualidades que
se requieren especificamente durante la ejecucion de las habilidades motoras, estas deben
ser desarrolladas a largo plazo por medio de ejercitaciones fluidas y racionales. Pero, en
este caso, habra que centrarse en la flexibilidad indicando, en primer lugar, que los
fundamentos anatdémicos, fisioldgicos y mecanicos del movimiento humano son la base
fundamental y el soporte basico de todo método de trabajo que pretenda ampliar la
movilidad de las articulaciones y la elasticidad de los musculos a fin de conseguir una
adecuada condicion fisica o eventualmente mejores rendimientos en el proceso del
entrenamiento deportivo. Ademas es la capacidad que permite que las demas se desarrollen
y es, la que mejor distingue las caracteristicas de los gimnastas. Esta es requisito
indispensable para la correcta ejecucion y perfeccionamiento de los elementos técnicos.
Como indica Zetaruk (2000), el grado de perfeccion técnica y artistica que alcanza cada
gimnasta esta altamente condicionado por el rango de movimiento que este es capaz de
desarrollar en la ejecucion de las habilidades técnicas.

En la gimnasia aerébica, las articulaciones de los gimnastas estdn sometidas a
exigencias técnicas que implican, elevadas velocidades de ejecuciobn con rangos de
movilidad articular igualmente elevados, o bien, elementos estaticos que requieren el
desarrollo de altos valores de fuerza maxima con rangos de movilidad articular igualmente
excesivos. En los movimientos dinamicos las acciones implicadas son fundamentalmente
flexiones y extensiones de cadera, rodillas y columna vertebral dirigidas a la adopcién de las
posiciones agrupadas y carpadas en diferentes saltos y sus variantes. Asimismo, una gran
cantidad de movimientos estaticos implican fundamentalmente flexiones de cadera y
columna vertebral dirigidas a la adopcion de las posiciones de apoyos en L, apoyos en V *y

sus variables.

* Los apoyos en L o en V son elementos pertenecientes a la familia de fuerza estatica, denominadas
escuadras, donde el cuerpo es mantenido en suspension con apoyo de las manos adoptando la
forma en L con piernas juntas y manos a cada lado del cuerpo, y en V con piernas separadas y

manos en el centro.
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El siguiente cuadro resumen, presentado por Vernetta y Lépez Bedoya, (2008)°
demuestra la importancia de la flexibilidad como cualidad motora implicita en funcion de la
motricidad especifica existente en esta disciplina:

Cuadro N° 3: Perfil motor del competidor de Gimnasia Aerobica

Acciones motrices o grupos Cualidades motoras Caracter del movimiento
de elementos implicitas

SEINENGSLERTCrERES e | Fuerza, equilibrio, flexibilidad Fuerza isométrica, tonicidad
muscular, flexibilidad estatica
Elementos de fuerza Fuerza, velocidad, flexibilidad Fuerza lenta
dinamica
Fuerza, velocidad, flexibilidad, Fuerza explosivo-reactivo-
coordinacion balistica, fuerza excéntrica,

velocidad aciclica, movilidad
articular, elasticidad muscular,

resistencia de fuerza

Flexibilidad Flexibilidad Movilidad articular, elasticidad
muscular
Equilibrios Fuerza, flexibilidad Equilibrio estatico, equilibrio
dinamico
Patadas altas como accion Fuerza, flexibilidad, velocidad Fuerza rapida, flexibilidad

motriz o paso especifico

dinamica, velocidad

segmentaria.
Control postural dinamico Fuerza Fuerza isométrica, tonicidad
muscular
S EI e =lolo|=lieelNEIN  Fuerza, flexibilidad, velocidad, Fuerza rapida, flexibilidad
combinacién resistencia, coordinacion dindmica, velocidad aciclica,

resistencia especifica
SlelleENeN = EVEW L EREREEN  Fuerza, equilibrio, flexibilidad, Fuerza isométrica, tonicidad
categorias de parejas, trios y velocidad, resistencia, muscular, fuerza rapida,
grupos. coordinacion flexibilidad dinamica, velocidad
aciclica, resistencia especifica

(en funcion de la elevacion

realizada)

Fuente: Vernetta & Lopez Bedoya (2008)

® Mediante este estudio, los autores demuestran la importancia de la flexibilidad como cualidad
motora implicita en funcién de la motricidad especifica existente en esta disciplina que determina en

parte, el perfil motor de la misma.
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Esta capacidad representa un gran porcentaje en los elementos del grupo denominado
Flexibilidad y equilibrio, también existen elementos asociados a la capacidad del pliegue.
Cabe destacar que no es s6lo necesaria en este grupo especifico de dificultad, sino que
incluso se encuentra en el de fuerza dinamica, asi como en numerosos elementos del grupo
de saltos e implica un elevado porcentaje en el aspecto estético de los movimientos
coreograficos sobre todo en la realizacion de patadas altas y en diferentes elevaciones
realizadas por las categorias de parejas, trios y grupos.

Se puede decir que la flexibilidad, facilita el desarrollo de las demas capacidades
condicionales al favorecer la coordinacion intra e intermuscular ademas del aspecto estético,
tanto de los elementos dinamicos como de las posiciones y las partes de mantenimiento
propias de los elementos de fuerza estatica. (Vernetta, Gutiérrez Sdnchez y Lopez Bedoya,
2011)°. La preparacion fisica, entonces, se convierte en una aliada de la preparacion
técnica.

El entrenamiento en este deporte es un proceso sistémico, pedagdgico, tutoreal,
organizado, individualizado, que educa al deportista y lo ensefia supeditandose a las reglas
del mismo, este eleva las posibilidades funcionales del atleta, se ocupa de preparar a los
participantes a través de la aplicacion gradual de las cargas y la sistematicidad, de acuerdo
a las caracteristicas de este deporte, donde cada rutina es diferente, teniendo en cuenta las
particularidades propias de cada modalidad y de cada participante, con el objetivo de lograr
en ellos un rendimiento Optimo, una maestria deportiva que le permita ejecutar una rutina
con el minimo de errores. Para esto, es necesario estructurar el proceso de entrenamiento
en periodos.

La periodizacibn es el proceso de planificacion sistematica del programa
de entrenamiento, a corto, medio y largo plazo por medio de la variacion de la carga de
entrenamiento, y de la contemplacién de periodos de recuperacion y descanso apropiados,
con el objetivo de permitir al deportista alcanzar su mejor nivel de rendimiento en el
momento apropiado y ademas, proporciona una estructura para el control del estrés y
la recuperacién asociados al entrenamiento.

En términos generales a través de una apropiada periodizacion del entrenamiento se
debe buscar alcanzar la mayor adaptacion posible con el minimo estrés; evitar la monotonia,
la fatiga y las lesiones; someter al organismo llegado el momento apropiado, al limite de su
capacidad de adaptacion y recuperacion; mantener la motivacion y el entusiasmo del

deportista; evitar un estancamiento en el rendimiento; contemplar periodos para la

® El estudio se centra en el andlisis de la flexibilidad como requisito indispensable para la correcta
ejecucion y perfeccionamiento de los elementos técnicos. Para ello, se analiza esta capacidad en los
esquemas de accién de la gimnasia aerobica y se plantean, a partir de alli, técnicas, trabajos y
metodologias de entrenamiento con el objetivo de optimizar el rendimiento del atleta.



http://g-se.com/es/entrenamiento-de-la-resistencia/f-ahumada-entrenamiento-o/wiki/entrenamiento_149
http://g-se.com/es/entrenamiento-de-la-resistencia/f-ahumada-entrenamiento-o/wiki/recuperacion
http://g-se.com/es/entrenamiento-de-la-resistencia/f-ahumada-entrenamiento-o/wiki/rendimiento-deportivo
http://g-se.com/es/entrenamiento-de-la-resistencia/f-ahumada-entrenamiento-o/wiki/recuperacion
http://g-se.com/es/entrenamiento-de-la-resistencia/f-ahumada-entrenamiento-o/wiki/fatiga_6699
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valoracion del rendimiento; planificar un periodo de transicion de duracion apropiada al final
de la temporada de competencias; alcanzar el mejor nivel de forma atlética en las
competiciones gque se plantean como metas anuales.

Asi, los objetivos basicos de un programa periodizado y adecuadamente controlado
son aplicar un estimulo en el momento Optimo, controlar la fatiga, y prevenir el
estancamiento o el sobreentrenamiento. El objetivo principal es inducir la adaptacion
fisiologica deseada y las habilidades técnicas y tacticas asociadas con un pico de
rendimiento.

Partiendo de la distribucion de los contenidos del entrenamiento, Matveyev, (1972)’
crea un modelo basico de periodizacion. El divide al afio de entrenamiento en tres
momentos o periodos; Periodo de Preparacion (PP), Periodo de Competencia (PC) vy
Periodo de Transicion (PT). En el periodo de preparacion se crean los fundamentos basicos
del entrenamiento, con el objeto de lograr una tolerancia alta al esfuerzo fisico y al estrés
psicofisico, preparando al atleta para soportar cargas elevadas propias del entrenamiento
especial. Por lo tanto, se puede dividir en dos fases, una de entrenamiento atlético general y
otra de entrenamiento especial. La primera de acondicionamiento base, preparatoria para la
segunda, donde el trabajo se basard en las exigencias fisicas propias del deporte y
especialmente en la parte técnica. El periodo de competencia posee una etapa previa, la
precompetitiva, donde se produce una sistematica reduccién del volumen de entrenamiento
para lograr el maximo rendimiento en la competencia. El calendario anual de torneos seré la
base para definir esta fase y lograr una 6ptima preparacion y desempefio del atleta al
momento de la prueba. Y por ultimo, el periodo de transicion, donde se produce una
disminucion de las cargas de entrenamiento y descanso del atleta.

En el siguiente cuadro se puede visualizar la periodizacion de una temporada de
entrenamiento en gimnasia aerobica deportiva, donde el periodo de preparacion esta
comprendido desde la segunda semana del mes de enero hasta mayo, siendo los primeros
tres correspondientes a la preparacion general, durante la cual el trabajo se centra en el
entrenamiento de las capacidades fisicas, sobre todo de la resistencia, la fuerza y la
flexibilidad. También es importante la coordinacién y el trabajo sobre la parte técnica, con la
realizacion de nuevos elementos de dificultad que se incluiran en la coreografia del corriente

ano.

" Debido a la incapacidad de los deportistas para estar siempre en forma, y a la necesidad del cambio
periédico de la estructura y los contenidos del entrenamiento como condiciones objetivas de la
evolucién deportiva, resulta la creacién por parte de Lev Pavlovich Matveyev de la estructuracion del
entrenamiento en tres periodos con el propdsito de desarrollar la forma atlética.



http://g-se.com/es/entrenamiento-de-la-resistencia/f-ahumada-entrenamiento-o/wiki/fatiga_6699
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La preparacion especifica estd contemplada para los meses de abril y mayo en los
cuales se comienza con la composicién coreogréfica. Para ello se definen las categorias,
sus integrantes, la eleccién musical y sobre todo, los ejercicios que se incluiran en la rutina.
Es muy importante valorar aspectos como el componente artistico, la coordinacion
gimnasta- musica, y la eleccion de los pasos basicos. Se realiza este trabajo respetando
siempre el c4digo de puntuacién, que seré la base para este periodo.

Cuadro N° 4: Periodizacion del entrenamiento en Gimnasia Aerdbica Deportiva

PERIODO DE TRANSICION
PERIODO

Preparacion General
DE
. Preparacion Especifica
PREPARACION
PERIODO PRECOMPETITIVO
PERIODO
b=
:

Diciembre COMPETICION
e

Fuente: Adaptacién de Blanco Nespereira (2011)®

En el mes de junio, previo al comienzo de las competencias, se entrena sobre la
coreografia, puliendo errores y mejorando su ejecucion y coordinacion en el caso de las
categorias de més de un integrante.

El periodo de competencia empieza en el mes de julio e incluye, en primera instancia,
un selectivo para el ingreso a elite donde se definirdn los integrantes de la seleccion
nacional del corriente afio, luego un torneo nacional de clubes de instancia obligatoria, dos
selectivos nacionales clasificatorios para el Campeonato Panamericano y Campeonato
Mundial y las fechas abiertas de Serie Mundial a las que pueden acceder sélo atletas de
seleccién ya que suman puntos para el ranking internacional de la FIG.

Y finalmente, el periodo de transicion esta comprendido desde las fechas estivales

hasta la segunda semana del mes de enero, donde se le otorga el descanso a los atletas.

® En esta investigacién, el autor, realiz6 el seguimiento del entrenamiento anual de un equipo
conformado por cinco gimnastas de categoria junior, donde el objetivo principal de la temporada

estaba centrado en la participacion del Campeonato Nacional.



CAPITULO Il

“Las lesiones deportivas”



Las lesiones deportivas son un aspecto importante de desarrollar y entender ya que
alteran el normal desenvolvimiento del proceso de entrenamiento del atleta y de su vida
deportiva. Conocer las caracteristicas normales de los tejidos involucrados y, luego de
producida la lesion, el proceso biol6gico normal de curacion son la base para poder
establecer los objetivos terapéuticos y su desarrollo. Asimismo la rehabilitacion de lesiones
deportivas 0 mas aun su prevencion, requieren del conocimiento del deporte, sus
caracteristicas biomecanicas, el efecto que los gestos deportivos causan en los diferentes
tejidos, las distintas adaptaciones que estos sufren producto del entrenamiento, ya que el
proceso de rehabilitacion también debera ser especifico en este sentido.

La lesion deportiva puede definirse como una alteracibn en aquellas estructuras
implicadas en la actividad fisica que limitan, alteran o disminuyen la practica deportiva por
parte del atleta que las sufre. (Sampietro, 2007)*. Frente a una carga determinada de
entrenamiento fisico, el organismo responde de manera predecible con una adaptacion
tisular especifica. Cuando la carga excede los niveles habituales, el tejido pasa por un
proceso de entrenamiento hasta lograr la adaptacién a las nuevas demandas que se le han
impuesto. Este principio de adaptacion especifica frente a las demandas impuestas aplica a
todos los tipos de tejido, incluidos los huesos, tendones, ligamentos, musculos y cartilagos,
gue por consiguiente se adaptan y se vuelven mas fuertes y elasticos. La posibilidad de que
se produzcan lesiones surge cuando la carga de entrenamiento excede la capacidad tisular
de adaptacién. En la produccion de estas alteraciones deportivas influyen muchos factores,
y en este sentido, se puede decir que éstas son en su gran mayoria multifactoriales y tanto
su produccion como su curacion dependen de variables que en muchos casos se puede
influir tanto para que no se produzcan como para poder resolverlas adecuadamente.

De acuerdo con el mecanismo de lesioén y el comienzo de los sintomas, las lesiones
secundarias a practicas deportivas se clasifican en agudas y por uso excesivo. Las lesiones
agudas ocurren de manera repentina y tienen una causa 0 un comienzo claramente
definidos. En contraposicion, las lesiones por uso excesivo se desarrollan en forma gradual.
Las lesiones agudas se producen por lo general durante la practica de actividades
deportivas de alta velocidad, o que conllevan riesgo elevado de caidas y en deportes de
equipo que se caracterizan por un contacto frecuente y de alta energia. Las alteraciones por

uso excesivo predominan en los deportes aerdbicos que requieren sesiones prolongadas de

'Matias Sampietro: Licenciado en Kinesiologia y Fisioterapia, Profesor de Educacién Fisica. Es el
profesional encargado de dictar el curso a distancia de Prevencion y Rehabilitacion de lesiones 1,

sitio web www.sobreentrenamiento.com.
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entrenamiento con rutinas monétonas y de alto contenido técnico, en los que se repite el
mismo gesto deportivo varias veces. (Bahr & Maehlum, 2004)?

Segun la estructura implicada, las lesiones deportivas pueden clasificarse en lesiones de
partes blandas, que son las cartilaginosas, musculares, tendinosas y ligamentarias; y
lesiones esqueléticas, denominadas fracturas. Los distintos tipos de tejidos tienen
propiedades biomecénicas diferenciadas y también capacidad variable de adaptacion al
entrenamiento. Es por esto que las lesiones deportivas se manifiestan de manera diferente
en cada uno de ellos.

La lesion muscular abarca un dafio o alteracién en la estructura normal del musculo,
tanto en el componente contractil, como en los componentes conectivos o la unidn
musculotendinosa del mismo. Este dafio o disfuncién puede ser producto de un estiramiento
excesivo, la realizaciébn de una fuerza intrinseca mas alla de la capacidad contractil del
musculo o una combinacién de ambos. (Prentice, 2001).

La lesibn muscular puede producirse por dos mecanismos, traumatico e intrinseco. El
primero, también denominado extrinseco, se produce por un trauma directo sobre la masa
muscular que ocasiona rupturas en la estructura del tejido. EI mecanismo intrinseco, se trata
de una lesién indirecta causada por una excesiva fuerza interna que supera las capacidades
mecanicas del masculo para soportarla. (Zachazewki, 1996).

Este tipo de lesiones pueden dividirse en dos grupos segun la existencia de rupturas de
componentes del muasculo o no. Las alteraciones musculares sin lesibn anatémica
pertenecen al primer grupo y son las contracturas y calambres. Las contracturas, segun Di
Santo (2006), son contracciones mantenidas de una o mas unidades motoras debido a la
fatiga central o de la fibra nerviosa eferente de dicha unidad motora. En tanto, los calambres
son situaciones locales, periféricas y de origen metabdlico. En el segundo grupo se
encuentran las lesiones musculares con alteracion anatomica, que son las distensiones o
desgarros, definidas como roturas parciales o totales del vientre muscular.

Los factores que contribuyen a que se produzca una lesibn muscular son una
inadecuada flexibilidad, un pobre nivel de fuerza o resistencia, una insuficiencia o déficit de
calentamiento previo a la actividad deportiva 0 una inadecuada rehabilitacion después de

una lesion previa.

> Roald Bahr es profesor de medicina deportiva y jefe del Centro de Investigaciones de Lesiones
Deportivas en Oslo y del departamento de medicina deportiva en la Universidad de Educacién Fisica
y Deportiva de Oslo, Noruega. Es médico consultor en el departamento de medicina deportiva en el
Centro Nacional de Deportes. Su principal tema de investigacién es la prevencion de lesiones
deportivas. Actualmente se desempefia como médico de los equipos nacionales de voleibol y golf.

Sverre Maehlum es el actual director médico de Pfizer en Noruega. Es especialista en fisiatria y
rehabilitacion. Fue jefe del plantel médico del equipo olimpico noruego en seis juegos olimpicos y
profesor de medicina del deporte en la Universidad de Educacion Fisica y Deportiva durante 10 afos.
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Las lesiones de los tendones son unas de las alteraciones mas frecuentes en la préactica
deportiva. Estas abarcan las distintas estructuras del tendon, donde el principio bésico de la
etiologia de la lesiobn del tenddn es la exposicion del mismo a fuerzas extrinsecas o
intrinsecas que causan en €l un dafio estructural o inflamatorio. (Noyes, 1974; citado por
Sampietro, 2007). Las lesiones tendinosas pueden ser tanto de tipo agudo como por uso
excesivo. Las roturas tendinosas agudas se producen cuando la fuerza aplicada excede la
tolerancia del tenddn. Estas roturas se producen en el contexto de una generacion de fuerza
de tipo excéntrica, pueden ser parciales o totales y por lo general ocurren en el medio de la
sustancia del tenddén, pero también es posible observarlas en la unién osteotendinosa o
como fracturas por avulsion. Las lesiones tendinosas agudas son mas frecuentes en
deportes explosivos, pueden ocurrir sin sintomas o sefales previas. (Bahr & Maehlum,
2004). Asimismo, los tendones son el tejido mas susceptible de padecer lesiones por uso
excesivo. Se utilizan varios términos para describir este tipo de afecciones, como tendinitis,
tenosinovitis, tenoperiostitis, periostitis y bursitis. Estas lesiones se han caracterizado
tradicionalmente como inflamatorias, pero la patogenia real de las alteraciones por uso
excesivo aln se desconoce. (Prentice, 2001)3

La lesién ligamentaria ocurre por lo general como resultado de un traumatismo agudo. El
mecanismo tipico de lesién consiste en una sobrecarga repentina con distension del
ligamento mientras la articulacion se encuentra en una posicidn extrema. Las roturas
pueden producirse en el interior de la sustancia ligamentosa o en el sitio de unién del hueso
con el ligamento. A veces también se observan fracturas por avulsion, cuando el ligamento

arranca un fragmento del hueso.

Imagen N° 1: Lesion de los ligamentos

Parcial Avulsidon

Desgarramiento
del ligamento 4

cruciforme ﬁ»\u\
anterior | anin

Fuente: www.efdeportes.com

® William E. Prentice es médico especialista en medicina deportiva, profesor y coordinador del Sports
Medicine Program y de la Universidad de Medicina de Carolina del Norte. Autor de nueve libros de
texto y mas de 95 articulos cientificos sobre lesiones deportivas y rehabilitacion.
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Las lesiones ligamentarias por uso excesivo son raras y los procesos inflamatorios
sintomaticos poco frecuentes. Sin embargo, es posible que se produzca este tipo de
alteracion cuando un ligamento es distendido en forma gradual debido a microtraumatismos
repetidos. (Rodriguez Abreu, 2010)*

La lesion del cartilago hialino puede ser consecuencia de una contusion aguda, que
ocasiona la ruptura, o bien de fuerzas de cizallamiento aplicadas a la articulacion, que
producen desgarros verticales y horizontales. Estas afecciones suelen asociarse con
traumatismos articulares agudos. Se clasifican segun su tamafio y profundidad y segun la
causa e histopatologia de la lesion. El paso mas importante es diferenciar las lesiones
cartilaginosas degenerativas, que presentan cambios en distintos sitios de la articulacién, de
las lesiones cartilaginosas focales, que muestran cambios en una o dos localizaciones
articulares. En la mayoria de los pacientes, la lesién no produce sintomas durante la etapa
aguda; el peligro radica en los cambios degenerativos que ocurren a largo plazo.

La capacidad intrinseca de autorreparacion del cartilago hialino después de una lesién
es limitada. En general, se atribuye esta limitacién a la falta de suministro sanguineo y la
relativa ausencia de células en el tejido cartilaginoso. La incapacidad de regeneracion

incrementa el riesgo de desarrollar artrosis después de una lesion de cartilago.

Imagen N° 2: Lesion del cartilago

Cartilago femoral Cartilago
normal danado

FADAM,
Fuente: http://aspectosclinicosfisioterapia.blogspot.com.ar

Las alteraciones Oseas abarcan las lesiones de solucion de continuidad completa o
parcial de los huesos. Las fracturas pueden clasificarse de diversas formas, pero

probablemente la diferencia mas importante es entre fracturas agudas y fracturas de

* Durante este trabajo se abordan las lesiones mas comunes del miembro inferior desde la parte

proximal hasta la distal. En cada una de las dolencias se indican las causas principales que pueden
ocasionar estas lesiones, asi como su tratamiento y una posible manera de prevencion para las

mismas.
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esfuerzo. Las fracturas agudas son secundarias a un traumatismo agudo que supera la
tolerancia de los tejidos, ya sea por traumatismo directo o indirecto. Pueden clasificarse en
transversales, conminutas, oblicuas o por compresion. Las fracturas transversales suelen
ser secundarias a traumatismos directos sobre areas pequefias, mientras que las
conminuta® responden a traumatismos de alto impacto sobre areas mas extensas. Las
fracturas oblicuas son ocasionadas por traumatismos indirectos en los que se aplican
fuerzas de rotacion o torsion sobre el hueso, y las fracturas por compresion son secundarias

a fuerzas verticales.

Imagen N° 3: Tipos de fractura

Tipos de fractura

Oblicua Conminuta Espiral  Compuesta

FADAM.

Fuente: http://www.terapia-fisica.com/fracturas.html

A diferencia de las fracturas agudas, las fracturas de esfuerzo no son necesariamente
producto de un traumatismo desencadenante especifico, sino que existe una continuidad de
reacciones clinicas frente a la carga 6sea repetitiva. El hueso es objeto de remodelaciéon
continua a lo largo de la vida, los incrementos de carga ocasionan microtraumatismos,
compromiso circulatorio y remodelacion acelerada, con aumento de la actividad
osteoclastica y osteoblastica. El desarrollo de fracturas de esfuerzo representa un proceso
fisiologico y clinico continuo, que se inicia con la remodelacion normal, pasa por la
remodelacién acelerada, la reaccion de esfuerzo y culmina en una fractura completa.
(Pfeiffer & Mangus, 2007)

Otra clasificacion de lesiones deportivas es la presentada por The National American

Athletic Injury Registration System®, la cual establece la severidad de la lesion por el tiempo

® Fractura en la que el hueso, o una parte del mismo, queda reducido a esquirlas o fragmentos
E)equeﬁos. Fractura que comprende numerosos fragmentos.

La NAIRS es un sistema creado para realizar andlisis estadisticos sobre lesiones deportivas
encontradas en diferentes atletas a través de diversas investigaciones. A partir de los resultados, esta
entidad propone estandares internacionales utilizados en todo el mundo.
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gue esta incapacita al deportista en retornar a la préactica de su actividad. La primera
categoria se denomina leve, la que requiere menos de siete dias para retornar al deporte, la
segunda, moderado, que le llevara al atleta de ocho a veintitin dias, la tercera se conoce
como grave, que exigira entre veintilin y sesenta dias para volver al entrenamiento, y por
ualtimo, la cuarta denominacion que es severa, en la que se necesitara mas de sesenta dias
de recuperacion o peor, la incapacidad permanente.

En el contexto de la gimnasia aerdbica de competicién, un estudio realizado por Abalo,
Gutierrez Sanchez & Vernetta (2011), sobre lesiones deportivas en atletas del mencionado
deporte, demostré un alto porcentaje de alteraciones musculares, articulares y 6seas, siendo
las zonas mas afectadas los aductores e isquiotibiales mediante distenciones y desgarros;
las articulaciones del tobillo y la mufieca con esguinces debido a la gran solicitud de estas
estructuras en los gestos deportivos especificos; y la zona lumbar con cuadros de lumbalgia.

La problematica que suponen las lesiones es notable en el proceso de entrenamiento-
competicion, ya que implica su modificacion o interrupcion. La intervencion mas comun
dentro del ambito deportivo se centra en la recuperacion de las lesiones para regresar al
nivel de rendimiento deportivo anterior. Sin embargo, en los Ultimos tiempos, los intereses se
han orientado hacia el desarrollo de estrategias y propuestas multidisciplinares de
intervencion relacionadas con la prevencion y la readaptacion de las lesiones deportivas y
del deportista. El objetivo de los programas de prevencion es el de preparar a los atletas
para la carga biomecanica requerida para el tipo especifico del deporte que realizan. Pero
para ello es necesario identificar los factores causantes de lesiones deportivas.

Cuadro N° 5: Factores intrinsecos y extrinsecos de las lesiones deportivas

FACTORES INTRINSECOS FACTORES EXTRINSECOS

Lesiones anteriores y su e Motricidad y biomecanica especifica del
recuperacion inadecuada deporte

Edad y sexo del deportista e Traumatismo directo, sobreuso por
Estado de salud del atleta
Aspectos anatdmicos como
desalineaciones articulares, rigidez,

gestos repetidos, velocidad,
descoordinacion
¢ Dinamica de la carga de entrenamiento y
! : volumen del mismo
acortamiento, alteraciones e« La competicién
posturales, laxitud articular. e Materiales y equipamiento, superficie/
Estado psicolégico del deportista pavimento, uso de protecciones
e Condiciones ambientales
¢ Momento de la sesion de entrenamiento

Fuente: Adaptacion de Sarfati (2011)

" En este estudio se entrevistd a 42 gimnastas de la elite espafiola que participaron en el

Campeonato Nacional de Espafia 2011.
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En principio, parece simple, en alteraciones corrientes por ejemplo, en Gimnasia
Aerdbica tras un salto, se produce un esguince del ligamento lateral externo, la causa
parece ser el mal apoyo en la recepcion, sin embargo, otros factores pueden haber sido la
causa de la lesion, como la edad, el calzado, la superficie, la existencia de lesiones
anteriores o la elasticidad de los ligamentos. La incidencia de lesiones en el aparato
locomotor de los gimnastas depende tanto de factores intrinsecos, es decir, de
caracteristicas anatomo-fisiologicas propias del deportista, como los factores extrinsecos, el
tiempo y tipo de préactica deportiva, las condiciones de entrenamiento y material empleado.
(Sarfati, 2011)®

Segun Pfeiffer y Magnus (2007) si se determina la relacién estadistica que hay entre
los posibles factores de riesgo y las lesiones especificas, las organizaciones deportivas
pueden desarrollar estrategias que reduzcan o eliminen el riesgo de padecer lesiones
deportivas. Bajo esta perspectiva global, se pueden intentar controlar algunos parametros en
el proceso de entrenamiento, a través de programas preventivos especificos. A
continuacion, se repasan algunas medidas que, desde el campo de intervenciéon del
profesional de la actividad fisica y el deporte se pueden implementar como medidas de
prevencion primaria.

En primer lugar el analisis postural y desequilibrios artromusculares, dado que las
lesiones deportivas se asocian a la afectacion mayoritaria del aparato locomotor, la
integridad y equilibrio mecanico del mismo suponen una de las fuentes primarias a la hora
de facilitar su aparicion. Las desalineaciones articulares y los desequilibrios artromusculares
son germen frecuente de aparicion de problemas, por lo que una de las bases de cualquier
programa preventivo deberia incluir una valoracién postural y artromuscular completa y
exhaustiva. En segundo lugar, hacer total hincapié en el trabajo de flexibilidad, ya que la
falta de extensibilidad muscular, o el elevado tono de la musculatura antagonista son un
elemento favorecedor de las lesiones deportivas, en especial las lesiones musculares. Para
preservar a los deportistas de posibles lesiones musculares por sobreestiramiento, es
necesario lograr un buen nivel de flexibilidad residual, para tener un rango articular y
muscular de reserva, por si algin gesto inesperado o no habitual es superior a los gestos de
la flexibilidad o movilidad de trabajo. (Vernetta, Gutiérrez Sanchez y Lopez Bedoya, 2011).
En tercera instancia, optar por el trabajo de fuerza, el nivel de ésta en la musculatura, junto
con las propiedades funcionales del musculo durante el ejercicio, y su funcion fijadora en las

articulaciones de carga como la rodilla o el tobillo son factores determinantes de proteccion

® A través de su estudio, el Dr. Sarfati, identifica los factores implicados en la practica deportiva, su
interaccién, y la forma de abordar y tratar especificamente a cada uno de ellos dentro de cada
deporte en particular. Con el objetivo de diagramar la manera correcta de iniciar las actividades de

prevencion en el deporte
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en las lesiones deportivas. Luego realizar un trabajo postural y de equilibrio, ya que los
desequilibrios de tono muscular, grado de acortamiento y fuerza originados por la dinamica
de la estatica postural han de ser un factor de regulacion casi diaria y permanente en los
programas preventivos. En cuanto al equilibrio muscular se puede ofrecer como pauta
general tratar de manera diferente a misculos ténicos® y muasculos fasicos™, y por ultimo
planificar un trabajo excéntrico y propioceptivo, el uso de las contracciones excéntricas, en
particular en la rehabilitacion de diversas lesiones relacionadas con el deporte, ha sido
objeto de gran interés en los ultimos afios, fundamentalmente por dos motivos, uno porque
las lesiones musculares suceden normalmente tras la realizacion de contracciones
musculares con un componente excéntrico elevado y otro, debido a la modificacion
histologica que se produce con el entrenamiento excéntrico en las tendinopatias. De esta
manera, la introduccién de protocolos de trabajo excéntrico para el entrenamiento de ciertos
grupos musculares se ha mostrado tremendamente eficaz para la reduccién de la incidencia
de lesién muscular. Una articulacién normal depende del correcto funcionamiento del control
neuromuscular para evitar lesiones, ya que asi se permite la regulacién dinamica de las
cargas que se aplican sobre ella. Los trabajos encaminados a un mejor control neuromotor
del movimiento se han mostrado beneficiosos, especialmente ante lesiones de caracter
articular, encontrandose propuestas de gran interés en este sentido. (Dominguez Herrera,
2012)

En el disefio del sistema de entrenamiento- competicién, a pesar de realizar una
buena evaluacion de los deportistas y adecuacién de las condiciones de entrenamiento, y de
implementar los programas preventivos necesarios, aparecen de todos modos lesiones.
Ante ese acontecimiento, debe dotarse al deportista de todas las medidas necesarias para
regresar en las mejores condiciones a su estado de forma deportiva anterior. Es en este
momento en el que conviene aunar todos los esfuerzos de un cuerpo médico y técnico
multidisciplinar, disefiando un programa que permita recuperar la salud deportiva y asi
posibilitar la vuelta al rendimiento. Para ello, es necesario ordenar sistematicamente los
objetivos y contenidos de entrenamiento en base a las variables individuo, modalidad
deportiva, entrenamiento, y lesiébn. Se plantean entonces, tres etapas; en la primera se
buscara la rehabilitacién de la lesion, intentando llegar a lo que se conoce como alta médica,
es decir recuperar la funcionalidad normal del tejido lesionado. Esta fase es la que realiza
fundamentalmente el médico y el kinesidlogo. En la segunda etapa se apuntara a la
recuperacion funcional, donde el objetivo principal sera lograr el alta deportiva, consiguiendo

gue los tejidos afectados puedan soportar las exigencias superiores que supone la practica

® Tejido muscular con tendencia a acortarse y que ha de estirarse.
10 Tejido muscular con tendencia a elongarse y debilitarse por lo que debe tonificarse.
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deportiva. En este punto, el kinesiélogo puede intervenir de forma activa, para lo cual deberéa
dotarse de suficientes conocimientos de la especialidad deportiva en cuestion, y del
entrenamiento deportivo. Esta fase de la rehabilitacion es la mas importante en este caso,
ya que implica la vuelta a la actividad deportiva, algo para nada comparable con el retorno a
la actividad normal de una persona sedentaria. Y por Ultimo, como tercera etapa, la puesta
en forma deportiva, donde el tejido lesionado puede estar curado, luego puede soportar las
exigencias especificas del deporte, pero ademas el deportista ha de recuperar su estado de
forma competitivo y funcional 6ptimo. El trabajo del kinesiélogo puede ir encaminado a los
procesos preventivos que eviten nuevas lesiones o recidivas. (Casais Martinez, 2006)™*

Por lo tanto, la presencia del kinesiélogo deportivo dentro del equipo sera fundamental
para llevar a cabo el proceso de prevencion, rehabilitacion y asistencia de los atletas, en los
entrenamientos y competencias. Sera quien dote al deportista de todas las medidas
necesarias para regresar en las mejores condiciones a su estado de forma deportiva anterior
y el encargado de prevenir futuras lesiones o recidivas. Es un profesional que puede trabajar
con atletas de todas las edades y habilidades, tanto en un contexto individual como grupal,
para prevenir lesiones, restaurar la funcién éptima y contribuir a la mejora del rendimiento
deportivo, utilizando un conocimiento especifico de cada deporte, habilidades y actitudes
gue le permitan lograr la mejor préactica clinica. Los kinesiélogos del deporte son pioneros en
su campo, de manera critica y probando permanentemente el desarrollo de nuevos
conocimientos mediante la investigacion y la difusién de este conocimiento para introducir
cambios en la préactica profesional. Seran objetivos del kinesiélogo deportivo entonces,
integrar un equipo de trabajo multidisciplinario; asistir y evaluar al deportista en la practica y
competencia deportiva; realizar diagndsticos kinésicos con seriedad y criterio; establecer
programas de rehabilitacion rapidos y seguros para el retorno deportivo; lograr el
restablecimiento psico-somato-funcional del atleta lesionado a su nivel previo de
competicion; implementar acciones terapéuticas tales como kinesioterapia, masoterapia,
vendajes, taping neurofascial, fisioterapia; evaluar y prestar seguimiento a cada competidor;
educar, motivar y supervisar al deportista; desarrollar y supervisar programas preventivos;

conocer el deporte, sus caracteristicas y exigencias. (Crupnik, 2014)

' En el presente trabajo, se revisan algunas claves para regular el proceso de recuperacion de las

lesiones, sefialando especificamente las propuestas de intervencidon desde el ambito de la actividad
fisica. Asimismo, se detallan las medidas que pueden implementarse en los programas de
entrenamiento con objetivo preventivo, que, segln Casdis, es un aspecto sobre el que deberia

realizarse un mayor esfuerzo.
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DISENO METODOLOGICO

El disefio de esta investigacion sera de tipo transversal descriptivo dentro de un
enfoque no experimental, ya que tiene como objetivo indagar la incidencia, interrelacién y los
valores en que se manifiesta una o mas variables en un momento o tiempo determinado.
Este tipo de disefio se realiza sin manipular las variables, los fenébmenos son observados tal
y como ocurren en su contexto natural, para luego ser analizados. Los sujetos son
estudiados en su realidad, estos ya pertenecen a un grupo o nivel determinado.

La unidad de andlisis seran atletas que practiquen gimnasia aerdbica deportiva, la
poblacion por lo tanto, estara formada por gimnastas que pertenezcan al nivel elite de esta
disciplina, siendo la muestra, deportistas con estas caracteristicas que integren la seleccion
nacional de gimnasia aerobica de competicion del afio 2014. De tipo no probabilistica,

tomada mediante encuestas cara a cara.

Los criterios de Inclusién son:

- Minimo de un afio de practica de gimnasia aerdbica deportiva.

- Minimo de un afio en nivel elite y seleccion nacional para las categorias grupo de
edad 1 (12 a 14 afios), grupo de edad 2 (15 a 17 afios) y adultos (18 afios en
adelante).

Los criterios de Exclusion son:
- Presencia de lesiones previas a las ocurridas durante la practica deportiva.

- Entrenadores de gimnastas que no sean de nivel elite o seleccién nacional.

Los instrumentos de recolecciéon de datos seran:

- Encuestas directas cara a cara a gimnastas y entrenadores

Las variables a medir seran las siguientes:
SEXO

Definicién conceptual: Constitucién organica que diferencia la mujer del varén.

Definicién operacional: Constitucién organica que diferencia a la gimnasta mujer del atleta

varon. Esta se observard al momento de la encuesta cara a cara y se clasificaran en:
- Femenino

- Masculino




LESIONES DEPORTIVAS EN GIMNASIA AEROBICA DE COMPETICION 2014

EDAD

Definicion Conceptual: Tiempo que ha vivido una persona.

Definicién Operacional: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento del gimnasta al momento

de la encuesta. Se tomarad este dato en el momento de la encuesta cara a cara

preguntandole al gimnasta cuantos afios tiene.

ANOS DE PRACTICA DEL DEPORTE

Definicion Conceptual: Tiempo transcurrido desde el inicio de una actividad al final de la

misma.

Definicion Operacional: Tiempo transcurrido desde el inicio de la practica del deporte a la

actualidad. Los datos obtenidos a través de una encuesta cara a cara y se clasificaran en:
- Entre 1y 5 afios
- Entre 5y 10 afios

- Maéas de 10 afos

ANOS EN SELECCION NACIONAL

Definicion Conceptual: Tiempo transcurrido desde el inicio de una actividad al final de la

misma.

Definicién Operacional: Tiempo transcurrido desde el ingreso del gimnasta a la seleccion

nacional y su permanencia en la misma. Los datos se tomaran mediante encuesta cara a
cara y se clasificaran de la siguiente manera:

- Entre 1y 5 afos

- Entre 5y 10 afios

- Més de 10 afios

CATEGORIA
Definicién Conceptual: Division de grupos segun la edad de los participantes.

Definicion Operacional: Division de grupos segun la edad de los gimnastas. Los datos se

obtendran mediante la encuesta cara a cara y se consideraran, para su clasificacion, las
categorias propuestas por el Cdodigo de Puntuacién de la Federacién Internacional de
Gimnasia Aerobica 2013-2016 (Apéndice V) divididas en:

- Grupo de Edad 1: 12 a 14 afios

- Grupo de Edad 2: 15 a 17 afios

- Adultos: 18 afios en adelante
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CANTIDAD DE SESIONES SEMANALES DE ENTRENAMIENTO
Definicién Conceptual: NUmero de estimulos semanales dedicados a la forma fisica.

Definicién Operacional: Numero de estimulos de entrenamiento que posee el gimnasta en

una semana. Los datos seran obtenidos mediante una encuesta cara a cara y clasificados
segun corresponda en:

- 3 por semana

- 4 por semana

- 5 por semana

- Entre 6y 7 por semana

CANTIDAD DE HORAS DIARIAS DE ENTRENAMIENTO
Definicién Conceptual: Tiempo determinado y oportuno para una cosa.

Definiciébn Operacional: Tiempo determinado que el gimnasta dedica a la practica y

entrenamiento del deporte por dia. Los datos obtenidos mediante una encuesta cara a cara
se clasificaran en:

- 2 horas diarias

- 3 horas diarias

- 4 horas diarias

- 5horas diarias

- Entre 6 y 7 horas diarias

ESTRUCTURA DEL ENTRENAMIENTO
Definicibn Conceptual: Organizacibn de los contenidos y métodos utilizados en el

entrenamiento para alcanzar el maximo rendimiento.

Definicién Operacional: Organizacion de los contenidos y métodos de entrenamiento segun

los requerimientos del deporte y objetivos propuestos por el gimnasta y su entrenador.
La informacion se obtendra mediante una encuesta cara a cara donde se le pedira al
encuestado que enumere por orden cOmo esta organizada la sesion de entrenamiento. Los
datos se clasificaran segun los siguientes items:

- Entrada en calor

- Preparacion técnica

- Preparacion fisica

- Coreografia
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CAPACIDADES FISICAS
Definicién Conceptual: Las cualidades fisicas son los componentes basicos de la condicion

fisica y por lo tanto elementos esenciales para la prestacion motriz y deportiva.
Definicibn Operacional: Las cualidades fisicas que son necesarias para llegar al maximo

nivel deportivo en gimnasia aerdbica de competicion. Se utilizar4 una encuesta cara a cara
para que el gimnasta mencione las que considera de mayor importancia. Los resultados se
clasificaran en:

- Fuerzay Velocidad

- Fuerzay Resistencia

- Fuerza y Flexibilidad

- Velocidad y Resistencia

- Velocidad y Flexibilidad

- Resistencia y Flexibilidad

FLEXIBILIDAD
Definicion _Conceptual: Capacidad fisica que permite movilizar los segmentos corporales

alcanzando grandes rangos de movimiento articular.

Definicion Operacional: Capacidad fisica fundamental en el entrenamiento de la gimnasia

aerdbica que le permite al gimnasta alcanzar grandes rangos de movimiento articular. Se le
pedira al encuestado que, mediante una escala del 1 al 10, defina la importancia de esta
cualidad en los entrenamientos.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada importante Muy importante

FUERZA
Definicién Conceptual: Capacidad del organismo humano para levantar un peso o masa por

medio de la concentracion voluntaria de un musculo o grupo muscular.

Definicion Operacional: Capacidad que tienen los gimnastas para levantar su propio peso o

de otro por medio de la concentraciéon voluntaria de los muasculos. Fundamental en el
entrenamiento de la gimnasia aerébica, se le pedira al encuestado que, mediante una escala
del 1 al 10, valore la importancia de esta capacidad en los entrenamientos.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada importante Muy importante
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SUPERFICIE DE ENTRENAMIENTO
Definicién Conceptual: Area o espacio fisico donde se realiza una actividad.

Definicion Operacional: Area o espacio fisico donde el atleta realiza sus entrenamientos. Se

describiran encuestando cara a cara al gimnasta donde se le preguntard sobre qué
superficies entrena. Los datos se clasificaran en:

- Parquet

- Cemento

- Pedana

- Flotante

- Otros

MATERIAL DE PROTECCION
Definicién Conceptual: Elementos disefiados para evitar todo tipo de traumatismo o lesion.

Definicién Operacional: Elementos o recursos utilizados por el gimnasta y el entrenador para

evitar lesiones. Se lo encuestara cara a cara al atleta preguntando si utiliza o no y de qué

tipo.

LESION DEPORTIVA
Definicién Conceptual: Todo dafio que resulte de cualquier forma de actividad fisica.

Definicién Operacional: Todo dafio sufrido por el gimnasta que resulte de la practica de

gimnasia aerdbica de competicion. Se definira mediante una encuesta cara a cara en la que
se le preguntara al atleta si ha sufrido alguna lesién deportiva durante la practica deportiva.
La respuesta se clasificara en:

- Si

- No

CLASIFICACION DE LA LESION DEPORTIVA

Definicibn Conceptual: Categorizacion, contextualizacion, segun diferentes criterios de las

lesiones deportivas.
Definicién Operacional: Categorizacion de las lesiones deportivas sufridas por los atletas

segun gravedad y zona implicada. Los datos se relevaran mediante una encuesta cara a
cara y se clasificaran tomando como referencia la clasificacion proporcionada por la

Asociacion Argentina de Traumatologia y Ortopedia adaptada para este trabajo:
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Lesiones de Cabezay cuello Retorno Retorno Retorno Retorno en
alos 7 dias entre 8y 21 | entre 22y méas de 60
dias 60 dias dias
Traumatismos
Fracturas
Heridas
Otras
Lesiones de Miembro Superior Retorno Retorno Retorno Retorno en
alos 7 dias entre 8y 21 | entre 22y méas de 60
dias 60 dias dias
Tendinopatias
Esguinces
Fracturas
Desgarros
Otras
Lesiones de Columna Retorno Retorno Retorno Retorno en
alos 7 dias entre 8y 21 | entre 22y mas de 60
dias 60 dias dias
Algias (dorsalgia, lumbalgia)
Traumatismos
Fracturas
Otras
Lesiones de Miembro Inferior Retorno Retorno Retorno Retorno en
alos 7 dias entre 8y 21 | entre 22y méas de 60
dias 60 dias dias
Desgarros

Ligamentarias

Esguinces

Tendinopatias

Fracturas

Otras

CIRCUNSTANCIA DE LA LESION

Definicién Conceptual: Particularidad que acompafia a un acto, en este caso, al mecanismo

de una lesién deportiva

Definicién Operacional: Particularidad que acompafa al momento en el que el gimnasta

sufrié la lesion. Los datos obtenidos mediante una encuesta cara a cara se clasificaran en:
- Durante el entrenamiento de la técnica
- Durante la pasada de coreografia
- Durante el entrenamiento fisico
- En competencia

- Otros
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COMPORTAMIENTO FRENTE A LA LESION

Definicién Conceptual: Manera en que se manifiesta el deportista frente a la presencia de

alteraciones debido a la practica deportiva.

Definicién Operacional: Manera en que se manifiesta el gimnasta frente a la aparicion de

lesiones ocurridas por la practica de gimnasia aerdbica deportiva. Se definir4 a través de

una encuesta cara a cara donde los datos obtenidos se clasificaran en:

Consulta al médico

Suspende el entrenamiento
Continta con la actividad deportiva
Realiza entrenamiento diferenciado

Otros
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El siguiente analisis es reflejo de los resultados obtenidos mediante entrevistas a 80
gimnastas en nivel elite de aerdbica deportiva pertenecientes a la Seleccion Nacional
Argentina.

En el gréfico que se presenta a continuacion se puede observar que, de los 80
gimnastas entrevistados, hay una prevalencia del sexo femenino en un 85%, siendo
entonces, mujeres las que eligen la practica de la gimnasia aerdbica deportiva
principalmente.

Gréafico N° 1: Sexo

Masculino
15%
Femenino
85%

n =80

Fuente: Datos de fuente propia

Con respecto a la edad, los resultados arrojaron un rango constituido entre los 9 y 32
afios con una media de 20 afios.
Grafico N° 2: Edad

= 45%
%, | L]
]

n =80

Fuente: Datos de fuente propia
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Se puede observar en el grafico N° 2 un &rea delimitada con color, donde se resalta la
franja de edad de mayor porcentaje entre los entrevistados, siendo ésta comprendida entre
los 18 y 25 afios representado por un 45% del total. Se puede concluir que se trata de un
deporte que comienza a practicarse a edades tempranas y que tiene gran captacion en
adolescentes y adultos.

Segun los resultados de las entrevistas se observa mediante el siguiente grafico la
relacion entre la edad de los encuestados y la categoria a la que pertenece cada uno. Hay
una prevalencia de la categoria adultos en un 60% sobre las demas y especialmente en la

franja de edad comprendida entre los 18 y 25 afios con un 45%.

Grafico N° 3: Categoria por Grupos de Edad

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

9allanos [12al14afos|15a 17 afos |18 a 25 afnos |26 a 32 afos

Adultos n=80

Fuente: Datos de fuente propia

Los gréaficos N° 4 y 5, muestran las variables afios de practica y periodo en Seleccion

Nacional.
Grafico N° 4: Afios de Practica Grafico N° 5: Periodo en Selecciéon Nacional
Tiempo de practica de GAD Tiempo en la Seleccidon Nacional de
GAD
Mas de
Entrely "
Mas de 5 afios 10132/25
10 afos 32%

43%

Entre5y
Entre5y 10 afios Entre 1y
10 afios 24% 5 afios
25% nh =80 62%

n =80

Fuente: Datos de fuente propia
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Segun la variable de tiempo de préactica del deporte, un 43% del total de gimnastas
afirmé que hace mas de 10 afios que entrena gimnasia aerébica, un 32% se encuentra en la
franja de 1 a 5 afios de practica y el 25% restante entre 5y 10 afios.

Con lo que respecta al periodo de pertenencia a la Seleccion Nacional se encontro
que un 62% de los gimnastas permanece en este grupo desde hace 1 a 5 afios, el 24%
hace 5 a 10 afios y sélo el 14% hace mas de 10 afios.

En el grafico N° 6 se presenta la relacion entre estas dos variables.

Grafico N° 6

100% A
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Tiempo de practica
GAD Mas de 10 afios

ETiempo de préactica
GAD Entre 5y 10 afios

m Tiempo de practica
GAD Entre 1y 5 afios

Entrely 5 Entre5y 10 Masde 10
afios afios afios

Tiempo en la Seleccion Nacional N = 80

Fuente: Datos de fuente propia

Se observa que, el 100% de los gimnastas que pertenecen a la Seleccion Nacional
hace méas de 10 afios, afirmaron practicar el deporte desde el mismo periodo. De los atletas
gue se encuentran en la Seleccion hace 5 a 10 afios el 84% realiza la actividad hace mas de
10 afios y el 16% entre 5 y 10 afos. Finalmente, de los encuestados que son parte del
equipo nacional hace 1 a 5 afos, el 52% practica aerdbica deportiva hace la misma cantidad
de tiempo, el 34% posee un lapso de entrenamiento de 5 a 10 afios y el 14% lo realiza hace

mas de 10 afios.
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El siguiente grafico muestra los porcentajes de atletas segun la modalidad de
competencia, siendo individual y grupo la de mayor valor con 69% y 59%, seguido por los
trios con un 49% y por ultimo las duplas representando el 21%.

Grafico N° 7: Modalidad de competencia

100%
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0%

Individual Dupla Trio Grupo

n =80

Fuente: Datos de fuente propia

Cabe aclarar que varios gimnastas han respondido que compiten en mas de una

modalidad, de los cuales un 55% respondi6 entrenar todas las coreografias el mismo dia, un

14% en estimulos diferentes, un 6% que las entrena por bloques o mitades y el resto, que
representa el 4% la opcion otros.

Para calcular la frecuencia de entrenamiento se multiplicaron los estimulos semanales

de practica por las horas diarias, lo que arrojo los siguientes resultados:

Gréafico N° 8: Frecuencia de entrenamiento semanal

100%

80%

60%

40%

20%

0%
6a1l2hs 12a18hs 18 a24hs 24 a30hs n =280

Fuente: Datos de fuente propia
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Si bien los valores son similares y la distribucién es pareja en las primeras tres franjas,
de acuerdo a la cantidad de horas, el valor mas alto se observa en el rango de 6 a 12 hs de
entrenamiento semanales con un 34%, mientras s6lo un 5% entrena entre 24 a 30 hs por
semana.

Del total de los gimnastas encuestados se observa en el grafico N° 9 que, el 81%

entrena soélo un turno, mientras que el 19% respondi6 hacerlo en doble.

Grafico N° 9: Entrena doble turno

mNo
uSi
n =80

Fuente: Datos de fuente propia

El siguiente grafico muestra los porcentajes de gimnastas que afirmaron ser
supervisados siempre por su entrenador durante los entrenamientos, éste corresponde al
94% del total, mientras que el 6% respondid no ser controlado por éste durante su practica

deportiva.
Grafico N° 10: Supervision del entrenador
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Fuente: Datos de fuente propia
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Se observa a continuacion que un 55% del total de los gimnastas encuestados

participa anualmente de 6 torneos o mas.

Grafico N° 11: Cantidad de torneos por afio

mEntrely3
EEntre4y6
Mas de 6

n =380

Fuente: Datos de fuente propia

En el grafico N° 12 se presentan los resultados de la variable “tiempo de descanso
entre competencias”. Se observa que el 61% de los gimnastas encuestados afirmé que el
periodo de descanso que tienen habitualmente entre torneo y torneo es entre 2 y 4
semanas, un 24% respondio tener mas de 4 semanas, un 13% selecciond la opcion otros ya
que su respuesta fue que el descanso se relaciona con el tipo de competencia (nacional,

internacional), y solo el 3% afirmé tener 1 semana libre entre competencias.

Grafico N° 12: Desccanso entre torneos

1 semana

EEntre 2y 4 semanas

= Mas de 4 semanas
Otros

n =80

Fuente: Datos de fuente propia
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Con respecto a la recuperacion luego de cada torneo, se puede observar en el grafico

N° 13, que el 63% del total de los gimnastas afirmé realizar entrenamientos regenerativos

suaves, un 24% entrena normalmente, es decir, a igual intensidad, y sélo un 11% realiza un

descanso total sin ningun tipo de actividad fisica.

Grafico N° 13: Recuperacion

m Descanso total
® Entrenamiento
regenarativo

®m Entrena normalmente

Otros

n =80

Fuente: Datos de fuente propia

En relacién a las variables de flexibilidad y fuerza, primero se indagd sobre el

entrenamiento de las mismas, a lo cual el 99% del total de los encuestados afirmé realizar

trabajos especificos de flexibilidad y un 100% de fuerza. A continuacion se muestran los

resultados de los momentos seleccionados para el entrenamiento de ambas capacidades

fisicas.

Grafico N° 14: Flexibilidad

Grafico N° 15: Fuerza
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Se puede observar que el momento mas elegido para el entrenamiento de la
flexibilidad es la vuelta a la calma con un 58% del total y para la fuerza la opcién siempre,
con un 64% del total de atletas.

Luego se procedio a pedir una valoracion respecto a la importancia asignada a cada
capacidad en una escala del 1 al 10. En el siguiente gréafico se exponen los resustados:

Grafico N° 16: Escala de valoracién de la flexibilidad y la fuerza
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Fuente: Datos de fuente propia

Ambas capacidades fisicas obtuvieron una valoracién a partir de los 5 puntos. Se

puede observar que un 46% de los gimnastas le otorgd un puntaje 10 al entrenamiento de la

fuerza, mientras que un 33% lo hizo con la flexibilidad, lo que indicaria mas importancia de
la primera sobre la segunda.

La siguiente tabla muestra el porcentaje de atletas que utiliza cada una de las

superficies de entrenamiento nombradas. Cabe aclarar que hay atletas que utilizan mas de

una superficie.

Tabla N° 1: Superficies de entrenamiento

46% 6% 49% 13% 11%

Fuente: Datos de fuente propia

En relacion al porcentaje de utilizacion de cada piso, se encuentra que el 46% de
gimnastas que entrena sobre parquet, lo hace un 83% del tiempo, el 6% que usa el
cemento, s6lo un 36% del mismo, los atletas que utilizan la pedana, lo realizan un 79% del
tiempo, mientras que el 13% que entrena sobre flotante lo hace en un 91%. Finalmente, el

11% de gimnastas que utiliza la alfombra, lo hace un 85% del tiempo.
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Con lo que respecta a la utilizacion de algun material de proteccion, el 30% de los 80
deportistas encuestados respondié negativamente mientras que un 70% lo hizo
afirmativamente. Dentro de los materiales mencionados se encontraban vendas vy

colchonetas.

Grafico N° 17: Utilizacion de materiales de proteccion
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Fuente: Datos de fuente propia

En relacion a la utilizacién de protecciones, un 40% de los gimnastas que afirm6 su
uso, respondié hacerlo por iniciativa propia, un 20% por recomendacion y un 10% por orden
de su entrenador. Con respecto al uso de vendas como proteccion, el 55% de los gimnastas
afirmé hacerlo por sus propios medios, seguido por un 15% que responzabilizé a su
entrenador por la accion.

Para la variable “lesion deportiva”, de los 80 gimnastas entrevistados, el 60% afirmo
haber sufrido alguna lesion deportiva durante la practica de gimnasia aerdbica de

competicion, este porcentaje representa a 48 atletas.

Grafico N° 18: Lesiones deportivas
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En el gréfico N° 18 se observa que de los 48 gimnastas que presentaron lesiones, un
60% sufri6 mas de una alteraciébn. Se encontraron 92 lesiones en 48 atletas con un
promedio de casi dos (1,91) alteraciones por gimnasta

Para la variable de tipo de lesion y localizacion, se observa en la imagen N° 1, la

distribucion por zona del cuerpo.

Imagen N°1 n =48
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Fuente: Datos de fuente propia

Imagen de http://www.canstockphoto.es/gimnasia

De las lesiones sufridas por los gimnastas se encontré que, un 100% afirmé haber
presentado alteraciones en los miembros inferiores, un 50% en miembros superiores, 9% en
columna vertebral y finalmente un 6% en la zona de cabeza y cuello.

Con respecto al tipo de lesion, las mas nombradas por zona fueron: contracturas con
un 3% en cabeza y cuello; en miembro superior 14% esguinces y 9% tendinopatias; en
columna vertebral algias con un 9% y en miembro inferior 34% esguinces y 19% desgarros.

La siguiente tabla muestra los porcentajes del tiempo que le llevé a cada gimnasta el
retorno a la actividad deportiva desde ocurrida la lesion.

Se puede observar que el mayor porcentaje de tiempo se encuentra entre los 8 y 21
dias de recuperacion con un 71%, seguido por un 65% dentro de los 7 dias para retomar la
actividad, un 40% entre los 22 y 60 dias y un 8% a los que le llevd mas de 60 dias volver a

entrenar.
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Cabe destacar el 8% de gimnastas que a pesar de haber sufrido lesiones deportivas
no suspendieron la actividad ni los entrenamientos.

Tabla N° 2: Tiempo de recuperacion

Retorno en 7 dias 65%

Retorno e/8 y 21 dias 71%
Retorno e/22 y 60 dias 40%
Retorno en més de 60 dias 8%

No para 8%

Fuente: Datos de fuente propia

En el siguiente grafico se reflejardn los resultados relacionados con el momento o
circunstancia en el que el gimnasta sufrio la lesion deportiva.

Se observa un alto grado de lesiones ocurridas durante el entrenamiento de la
coreografia y la técnica, con un 54% y 44% respectivamente, seguido del momento de
competencia donde se lesion6 el 33% de los gimnastas. Y finalmente, con resultados mas

bajos, durante el entrenamiento fisico el 8% de los atletas y en la opcion otros sélo el 6%.

Grafico N° 19: Circunstancia o momento de lesiéon
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Mediante esta variable se intenté averiguar cuél fue el comportamiento de los

gimnastas frente a la aparicion de una lesion deportiva.

Grafico N° 20: Comportamiento frente a la lesion
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Fuente: Datos de fuente propia

Se observa que el 60% de los gimnastas realiza un entrenamiento diferenciado, un

31% continda entrenando con normalidad y sélo el 8% suspende la actividad deportiva.

Del total de los lesionados el 100% consulto al médico.
Mediante el gréfico que se encuentra a continuacion se refleja el porcentaje

perteneciente a los atletas lesionados derivados al kinesiélogo, representado por el 92% del

total.

Grafico N° 21: Derivacion al Kinesiélogo
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Se analiz6 la relacion entre las variables “sexo y lesiones deportivas” y se observo
qgue, si bien hay una preponderancia del sexo femenino en la practica de la gimnasia
aerdbica deportiva como se vio en el grafico N° 1, el mayor porcentaje de lesiones se

presentan en los atletas del sexo masculino representado por el 83%.

Gréafico N° 22: Sexo y lesiones deportivas
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A continuacién se muestra el andlisis de la relacion entre “categoria del gimnasta y

lesiones deportivas”.

Grafico N° 23: Categoriay lesiones deportivas
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Para comprobar la relacién entre estas dos variables se utilizd la prueba de chi-
cuadrado®. Se puede observar en el siguiente grafico que el mayor porcentaje de lesionados
lo integran los atletas de categoria adultos, con un 82%, seguido por el grupo de edad Il con
el 40% y finalmente el grupo de edad | con el 11%.

Se puede concluir que a medida que el gimnasta sube de categoria, se incrementa su
probabilidad de lesionarse.

Con respecto a variables como “anos de practica del deporte y lesiones deportivas”, se
puede observar que la relacién es directamente proporcional, cuantos mas afios de practica
deportiva tenga el gimnasta mas lesiones presenta. Esto fue comprobado también mediante

la prueba de chi-cuadrado®.

Grafico N° 24: Afos de practicay lesiones deportivas
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Fuente: Datos de fuente propia

Se puede ver en el grafico que el 91% de los gimnastas que llevan méas de 10 afios de
practica de aerdbica deportiva presentan lesiones, mientras que, de los que entrenan hace 5
a 10 afos, el 40% sufri6 o sufre alteraciones y finalmente de los que realizan aerdbica hace

1 a 5 afios el 35% se lesiond.

'La prueba Chi cuadrado se emplea para comprobar la independencia de frecuencias entre dos variables

categoricas, medidas en escala ordinal o nominal. Ver resultados en anexo.

2
Ver resultados en anexo.
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En este caso también se planted la relacién entre el periodo en el que el gimnasta
perteneci6 al equipo nacional con las lesiones deportivas sufridas. Se comprob6 este vinculo
mediante la prueba chi-cuadrado * y en el grafico N° 25 se presentan los resultados.

Grafico N° 25: Periodo en Seleccién Nacional y lesiones deportivas

100%
80%
60%

mLesionados

40% = No lesionados
20%
0%
Entrely5 Entre5y 10 Mas de 10
afios afios afios
n =80

Fuente: Datos de fuente propia

Se observa que de los gimnastas que pertenecen a la Seleccién Nacional hace mas
de 10 afios, el 91% presento lesiones deportivas, de los que se encuentran en este grupo
desde 5 a 10 afios, el 79% sufrié alteraciones, y de los que integran el equipo nacional

desde 1 a 5 afios, el 46% tuvo lesiones.

Gréfico N° 26: Modalidad de competenciay lesiones deportivas
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3
Ver resultados en anexo.
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Cuando se analiz6é el vinculo entre estas dos variables a través de la prueba chi-
cuadrado®, se constaté la inexistencia de una relacion directa, pero si se puede observar
una tendencia de lesion en gimnastas que entrenan y compiten en mas de una modalidad.

Como se puede ver en el grafico anterior, de los gimnastas lesionados, el porcentaje
representado por el 63%, entrena dos modalidades, el 19% practica tres y el 19% restante
s6lo una modalidad. Esto indica que hay una probabilidad mayor de lesion en atletas que

entrenan en mas de una modalidad.

El siguiente analisis es reflejo de los resultados obtenidos mediante encuestas a 6
entrenadores de nivel elite, con gimnastas en la Seleccion Nacional de gimnasia aerdbica
deportiva.

En cuanto a las variables “sexo y edad”, se puede afirmar que el 100% de los
encuestados pertenece al sexo femenino, por lo que la prevalencia de las mujeres sobre los
hombres es muy notoria en esta actividad deportiva. En relacién a la edad se encontré un
rango constituido entre los 25 y 57 afios con una media de 38 afios.

El siguiente grafico muestra los resultados relacionados con el periodo que lleva cada
entrenador desempefiandose como tal. Se observa que el 50% hace mas de 10 afios que es
entrenador, el 33% entre 5y 10 afios y el 17% entre 1 y 5 afios.

Gréfico N° 27: Tiempo como entrenador
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Fuente: Datos de fuente propia

En relacion a la variable “planificacion del entrenamiento”, se puede afirmar que el
100% de los entrenadores encuestados planifica el entrenamiento de sus gimnastas, de los
cuales un 37% utiliza parametros como cantidad de torneos anuales, mundial y

panamericano, mientras que el 67% restante respondié no seguir ninguno en especial.

* Ver resultado en anexo.
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En el gréfico N° 28 se muestra el tipo de planificacion utilizada por los entrenadores.
Se observa que el 50% realiza una planificacion anual, un 33% mensual y el 17% restante

semanal.

Grafico N° 28: Planificacién del entrenamiento
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Fuente: Datos de fuente propia

A continuacibn se muestran los resultados con respecto a como organizan los

entrenadores la sesién de entrenamiento.

Grafico N° 29: Estructura del entrenamiento
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Segun el grafico el 100% de los encuestados realiza una entrada en calor en primer
lugar, en segundo lugar un 50% la preparacion fisica, un 33% coreografia y un 17% la

preparacion técnica. En el tercer lugar se encuentra también que un 50% selecciona como
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opcidn la preparacion fisica, mientras que la preparacion técnica aparece con un 33% y por
ualtimo la coregrafia con el 17%. Finalmente se encuentran compartiendo el cuarto lugar, la
preparacion técnica y la coreografia con un 50% cada una.

En relacion a la pretemporada, se pudo afirmar que el 100% de los entrenadores
encuestados confirmé que sus gimnastas realizan pretemporada. Con respecto a la duracién
de este periodo, el 67% respondié que la misma dura entre 1 y 3 meses, mientras que el
33% menos de 1 mes.

El grafico N° 30 muestra los resultados en cuanto a los contenidos en los que se basa

la pretemporada.

Gréfico N° 30: Pretemporada

H Preparacion fisica

| 6 fisi
| ® Preparacion fisicay
‘ - técnica

Preparacion fisica,
técnicay coreografia

n==6

Fuente: Datos de fuente propia

Segun el 50% de los encuestados, la pretemporada de sus gimnastas contiene
entrenamientos fisicos, técnicos y coreogréficos, el 33% respondid, integrar en este periodo,
trabajos de preparacion fisica y técnica y soélo el 17% se basa en la preparacion fisica.

Para calcular la frecuencia de entrenamiento se multiplicaron los estimulos semanales

de practica por las horas diarias, lo que arrojé un promedio de 16 hs semanales.
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Se observa en el grafico N° 31 que el 50% de los entrenadores afirmé que sus atletas
tienen mas de 6 torneos anuales, el 33% entre 4 y 6 y el 17% restante entre 1 y 3

competencias por afio.

Gréfico N° 31: Cantidad de torneos por afio
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Fuente: Datos de fuente propia

Se puede observar en el grafico a continuacién que el 50% de los encuestados
respondié como opcién de descanso entre torneo y torneo entre 4 y 6 semanas, un 33% que

sus atletas tienen mas de 6 semanas de recuperacion y un 17% entre 1 y 3 semanas.

Grafico N° 32: Descanso entre torneos
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Con respecto al periodo de descanso que poseen los gimnastas durante el afio, el
67% de los entrenadores entrevistados afirmé que el receso es de entre 1 y 4 semanas, un
17% respondié que este tiempo es de mas de 4 semanas y el otro 17% que directamente no
descansan.

Grafico N° 33: Descanso durante el afio
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Fuente: Datos de fuente propia

El armado coreografico lleva segun el 50% de los entrenadores encuestados entre 1y
3 meses, menos de 1 mes para el 33% y mas de 3 meses para el 17%.

En cuanto al entrenamiento de la coreografia el 50% de los profesores afirmé que sus
gimnastas pasan sus rutinas completas sélo algunos dias a la semana, mientras que el 33%
respondi6 que la entrenan por bloques o mitades; el 17% restante selecciond la opcion
otros.

En relacion a las capacidades fisicas, se puede afirmar que el 83% de los
entrenadores afirmé que la fuerza y flexibilidad son las capacidades fisicas mas importantes
en el entrenamiento de la gimnasia aerébica deportiva, mientras que el 17% nombro la
fuerza y velocidad como tales.

Al solicitar la valoracion de la importancia del entrenamiento de las capacidades de
flexibilidad y fuerza en la gimnasia aerdbica deportiva, observamos que ambas capacidades
fueron valoradas a partir del punto 7 y 8, por lo que se confirma la importancia del
entrenamiento de las mismas. Se puede observar que tanto una como la otra reciben del

50% de los entrenadores altos puntos, siendo 9 para la flexibilidad y 10 para la fuerza.
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También se pudo observar que, para la flexibilidad, el 83% de los encuestados afirmé
planificar un entrenamiento especifico, mientras que el 17% neg6 hacerlo. En cambio para la
fuerza, la respuesta fue positiva en un 100%.

Grafico N° 34: Flexibilidad y Fuerza
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Fuente: Datos de fuente propia

En el caso de los entrenamientos de pliometria y propiocepcion, se puede afirmar que
el 100% de los entrenadores encuestados respondié que incluye trabajos de pliometria en el
entrenamiento de sus gimnastas. En relacion al trabajo de propiocepcion se encontr6 que el
83% de los entrenadores realiza entrenamientos propioceptivos y el 17% restante no lo
hace.

Con respecto a la aparicién de lesiones deportivas, un 50% de los entrenadores afirmoé
el hecho en sus atletas, mientras que el 50% restante neg6 el sufrimiento de lesiones por

parte de sus gimnastas.
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CONCLUSIONES

A partir del andlisis e interpretacion de los resultados se puede concluir segun los
objetivos de esta investigacion que:

La gimnasia aerébica de competicién es un deporte practicado en su mayoria por
mujeres y el cual se comienza a edades tempranas. Presenta caracteristicas particulares
como una frecuencia de entrenamiento de entre 6 y 24 hs semanales, un descanso anual de
entre 1 y 4 semanas como maximo y una cantidad de 6 o0 mas torneos por afio. Es una
disciplina de gran exigencia fisica y mental, que requiere de una adecuada preparacion y
entrenamiento.

Con respecto a la aparicion de lesiones deportivas se encontré6 que de los 80
encuestados, 48 presentaron lesiones, 92 en total, un promedio de casi dos alteraciones por
atleta. En relacion a la localizacion se encontré que los miembros inferiores son el area mas
afectada con 58 lesiones, zona que el 100% de gimnastas menciond, seguido por los
miembros superiores con 21 alteraciones y nombrados por el 50% de los encuestados. Las
lesiones mas mencionadas fueron esguinces, desgarros y tendinopatias. Estos datos
contrastan con el estudio realizado por Navarro, Vernetta & Martinez Gonzalez Moro (2000)
sobre las lesiones en la gimnasia aerébica deportiva, donde la mayoria de las alteraciones
se produjeron en la mufieca. Estos cambios en la prevalencia de lesiones, de miembro
superior a miembro inferior, pueden haber sido debido a las modificaciones introducidas en
el Codigo de Puntuacién en la reduccion del nimero de elementos a caida a flexion de
brazos, responsables de la mayoria de los esguinces de mufieca, por ser una estructura que
no se encuentra adaptada para soportar grandes cargas, como la del peso corporal.

Segun la categoria, se observa como los adultos se lesionan mucho mas que los
grupos de edad | y Il. Se atribuye a esto la diferencia en exigencia del Cédigo de Puntuacién
en cuanto a cantidad y valor de los elementos de dificultad, duracion de la coreografia y
elementos obligatorios solicitados para cada grupo de edad, siendo para los adultos mucho
mayor que para el resto.

Si se atiende a la carga de entrenamiento, se puede afirmar que cuanto mas
habilidoso es un gimnasta mas horas entrena, lo cual significa que aumenta el tiempo de
exposicion y el nimero de oportunidades de lesionarse. Los gimnastas lesionados son los
gue le dedican més tiempo a la practica deportiva, siendo este de 18 hs promedio por
semana, mientras que los no lesionados lo hacen unas 13 hs semanales.

En la relacion de afios de practica deportiva con lesiones encontradas, se pudo
comprobar mediante este trabajo que son los gimnastas que poseen mas cantidad de afios

en el deporte los mas lesionados. Se puede afirmar que son los que llevan mas tiempo de
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exposicion, mas carga de entrenamiento y mas oportunidades de lesionarse o de presentar
recidivas. Al igual que la relacion entre los afios en la Seleccién Nacional y la aparicion de
lesiones, gracias a este estudio, se puede concluir que son los gimnastas que mas tiempo
llevan en el equipo nacional los que sufrieron mas lesiones deportivas. Ademas de haber
estado més expuestos y con mayor carga de entrenamiento, son los que deben esforzarse
por permanecer en la Selecciébn Nacional y renovar anualmente el ingreso a elite. Ello
supone aumentar las dificultades de la coreografia, incrementar la carga de entrenamiento,
cumplimentar la cantidad de competencias anuales requerida por la federacién y participar
de campeonatos internacionales para mantener o0 aumentar su hivel deportivo.

En la gimnasia aerdbica deportiva, durante los entrenamientos se produce el mayor
namero de lesiones. Este esta dividido en diferentes fases de trabajo, siendo el momento del
entrenamiento coreografico, seguido de la técnica especifica, donde se producen los indices
mas altos de lesion. Durante la fase de técnica especifica se aprenden, desarrollan y
mecanizan los elementos obligatorios y de dificultad de la rutina competitiva. Por lo tanto, se
concluye que es la automatizacion y repeticion de estos gestos o elementos tan especificos
los que provocan los porcentajes de lesion tan altos para esta fase, ya que se hace
referencia a ejercicios nuevos, no mecanizados por el gimnasta y que necesitan de la mayor
perfeccion en su ejecucion posible.

Un aspecto que se debe resaltar fue que, del total de los gimnastas lesionados, un
60% afirmd continuar con sus entrenamientos una vez ocurrida la lesién y sélo el 8%
suspender totalmente la practica deportiva. Si bien se trata de un entrenamiento
diferenciado, el atleta no atraviesa el proceso de curacion de forma correcta lo que puede
traer consecuencias como compensaciones y sobreesfuerzos de otras estructuras del
cuerpo que pueden verse perjudicadas con el tiempo y dar origen a otras patologias
asociadas.

La asistencia médica ha sido necesaria en el 100% de los lesionados e incluso la
derivacién del 92% al kinesiélogo. La gimnasia aerdbica carece de la atencidn médica
especializada a pie de pista, como de reconocimientos médicos, deportivos o programas de
rehabilitacion especificos y asesoramiento deportivo. La asistencia médica es de vital
importancia no sélo en competicién, sino durante los entrenamientos ya que, como se Vio
anteriormente, es el momento donde ocurren la mayor cantidad de lesiones deportivas y en
donde se necesita la presencia de un profesional que lleve a cabo el proceso de asistencia y
rehabilitacion especifico de los atletas, quien dote al deportista de todas las medidas
necesarias para regresar en las mejores condiciones a su estado de forma deportiva anterior

y el encargado de prevenir futuras lesiones o recidivas.
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Otro punto importante encontrado es la utilizacion de superficies de entrenamiento no
adecuadas o transferibles al pavimento reglamentario usado en competencias
internacionales. Los resultados obtenidos respecto a si la superficie de entrenamiento es la
misma que la utilizada en los torneos, han sido negativos ya que el 100% de los gimnastas
encuestados afirmé que no. Esto evidencia un problema de mala adecuacién del terreno al
entrenamiento y la falta de concientizacion de la gran importancia del mismo. El suelo duro y
poco flexible en la recepcién de los elementos de dificultad, hace que las articulaciones
solicitadas se vean perjudicadas a causa de este tipo de material. El trabajo realizado por
Sammarco (1984), ha demostrado que un suelo excesivamente duro y poco adaptado a
ciertos movimientos intrinsecos de determinadas actividades, entre ellas, la danza, provoca
entre otras graves lesiones, periostitis tibial medial, distal, lumbalgias intensas y tendinitis.
En la gimnasia aer6bica como en la danza, los movimientos coreograficos, saltos,
desplazamientos, cambios de direccion y giros, entre otros, se consideran elementos
intrinsecos de este tipo de disciplinas.

El material de proteccién se usa para perder el miedo, realizar una progresioén éptima
en la practica de los ejercicios e incluso para la prevencion de lesiones. En el andlisis se
comprobd que si bien el uso de protecciones esta extendido entre los deportistas, la
presencia de lesiones deportivas fue alta, por lo que uno de los motivos podria ser el
inadecuado uso de las mismas. Seria de suma importancia la educacién con respecto al
correcto uso de dispositivos de proteccién y vendajes tanto para entrenadores como para
deportistas.

Se debe destacar que en la gimnasia aerobica deportiva, tanto la flexibilidad como la
fuerza son cualidades de vital importancia, las cuales son un requisito elemental para poder
realizar movimientos en cantidad y calidad. Su desarrollo afecta de forma positiva a la
evolucion de los factores de rendimiento y los gestos deportivos técnicos, ademas de
favorecer la recuperacion del deportista. Mediante esta investigacion se pudo constatar que
se le dedica un excelente porcentaje a su entrenamiento, desarrollo y mantenimiento desde
las categorias y edades mas tempranas.

Todo lo anteriormente expuesto indica que en la gimnasia aerdbica deportiva hay una
tendencia lesiva muy importante. El gran porcentaje de lesiones en el miembro inferior,
principalmente los esguinces y desgarros, sigue siendo un problema a resolver. Se
evidencia la necesidad de mejorar la calidad de la preparacion fisica, programada y
supervisada no so6lo por el entrenador sino por un equipo multidisciplinario, la falta de
concientizacién con respecto a la utilizacion de superficies de entrenamiento adecuadas y
transferibles a la actividad deportiva para mejorar el rendimiento del gimnasta y disminuir la

exposicion a sufrir lesiones y el inadecuado uso de los materiales de proteccion.
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Cabe destacar la importancia que surge en la participaciébn e inclusion de un
kinesidlogo como profesional que se encargue del seguimiento de los atletas en los
diferentes periodos del entrenamiento, de evaluar y establecer programas preventivos, de la
asistencia en competencias nacionales e internacionales, de la intervencion en el caso de
gue el deportista sufra inconvenientes, molestias y/o lesiones y del planteamiento del
proceso de rehabilitacién con vuelta a la actividad deportiva.

Como kinesiélogos debemos hacer hincapié en la prevencion mas alld de la
rehabilitacion. En el caso de la gimnasia aerdbica deportiva, trabajar en el correcto
entrenamiento de las dos capacidades fundamentales para este deporte que son la
flexibilidad y la fuerza, concientizar tanto a los entrenadores como a los gimnastas de la
importancia de las mismas, de realizar una buena entrada en calor y una correcta vuelta a la
calma, realizar trabajos de propiocepcion para fortalecer y evitar el impacto en las
articulaciones mas afectadas como las rodillas y tobillos, ensefiar las técnicas correctas del
uso de vendajes y materiales de proteccion y fundamentalmente realizar un seguimiento de
cada gimnasta con sus respectivas evoluciones para mejorar su calidad de vida tanto
deportiva como cotidiana y asi poder contribuir al alcance de los objetivos 0 metas de cada
uno de ellos, hacer de cada paso por el alto rendimiento un camino mas seguro, motivante y

completo en todos los aspectos posibles.
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién

La presente investigacion es conducida por Zabala Paula, de la Universidad FASTA.
La meta de este estudio es identificar lesiones deportivas en competidores de nivel elite de
gimnasia aerébica de competicion e integrantes de la Seleccién Argentina del corriente afio.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacién es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un
namero de identificacién y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participaciéon en él. lgualmente, puede retirarse del proyecto en
cualgquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al

investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Firma y Aclaracion del Participante Fecha
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A continuacion se presenta el instrumento N° 1 utilizado para la recoleccion de datos:

ENCUESTA ATLETA

Datos personales

Gimnasta N° l:l
Sexo: F M
Edad: [ ]

Categoria:

Grupo de Edad 1
Grupo de Edad 2
Adultos

Cuestionario

1. ¢ Cuanto hace que practica Gimnasia Aerébica Deportiva?

Entre 1 y 5 afios
Entre 5y 10 afios
Més de 10 afios

2. ¢ Cuéntos afos hace que pertenece a la Seleccion Nacional de GAD?

Entre 1y 5 afios
Entre 5y 10 afios
Més de 10 afios

3. ¢ En qué modalidad/es compite?

Individual

Dupla

Trio
Grupo

3.1 En caso de ser mas de una... ;Coémo es el entrenamiento?

Todas las coreografias el mismo dia

Las entrena en dias diferentes

Las entrena por bloques o mitades
Otros
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4. ¢ Cuantas veces por semana entrena?

3 veces por semana
4 veces
5 veces

Entre 6 y 7 veces

5. ¢, Qué cantidad de horas entrena por dia?
2 horas
3 horas
4 horas
5 horas
Entre 6y 7 horas
6. ¢ Entrena mas de un turno?

No

Si

[ ]
[ ]

6.1. En caso de ser afirmativa... ; Como se organiza el entrenamiento?

1) Prep. Fisica

2) Coreografia

1) Coreografia

2) Prep. Fisica

7. ¢ Es supervisado siempre por su entrenador?
No
Si
8. ¢, Cuéntos torneos tiene por afio?
Entre 1y 3

Entre 4y 6
Mas de 6

[ ]
[ ]
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9. ¢, Qué tiempo de descanso tiene entre torneo y torneo?

1 semana

Entre 2 y 4 semanas

Mas de 4 semanas

Otros

10. ¢ Como realiza la recuperacion los dias posteriores a una competencia?

Descanso total

Entrenamiento suave regenerativo

Entrena normalmente

Otros

11. ¢ Realiza entrenamiento de la FLEXIBILIDAD?
No [ ]
si [ ]

11.1. ¢ En qué momento del entrenamiento?

Entrada en calor
Preparacion general
Vuelta a la calma

11.2¢ Cuénto tiempo?

15 minutos

30 minutos

1 hora o mas

11.3. Del 1 al 10, ¢ Qué importancia considera que se le da a la FLEXIBILIDAD en sus
entrenamientos?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada importante Muy importante
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12. ¢/ Realiza entrenamiento de la FUERZA?

Si

No I:l
[ 1]

12.1. ¢ En qué momento?

Siempre

A veces

Solo en pretemporada
Otros

12.2. Del 1 al 10, ¢Qué importancia considera que se le da a la FUERZA en sus
entrenamientos?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada importante Muy importante

13. ¢ Sobre qué superficie/es entrena?

Parquet
Cemento

Pedana

Flotante
Otros

13.1. En caso de ser mas de una, ¢En qué porcentaje utiliza estas superficies?

Sup. | Parquet Cemento | Pedana Flotante Otros
100
%

13.2. ¢ Durante qué momento/s?

Técnica
Coreografia
Fisico

Todos
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13.3. ¢ La superficie de entrenamiento es la misma que la utilizada en los torneos?

Si

No

[ ]
[ ]

13.4. En caso de ser negativa... 4 Cual es la utilizada en las competencias?

Parquet

Cemento

Pedana

Flotante
Otros

14. ¢ Utlitiza algin material o elemento de protecciéon?

No

14.1. Su utilizacién es:

Por iniciativa propia

Por recomendacion

Por orden de su entrenador
Otros

14.2. En el caso de uso de vendajes:

Lo hace por sus propios medios
Lo hace su entrenador

Lo hace un compafiero
Otros

15. ¢ Ha sufrido o sufre actualmente alguna lesion deportiva durante la practica de GAD?

No l:l
[ ]

Si
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15.1. En caso de ser afirmativa, ha sufrido (especifique estructura

implicada):
Lesiones de Cabeza y Cuello Retorno Retorno | Retorno Retorno
e/22y
en7dias [e/8y21 60 mas de 60
Traumatismos:
Fracturas:
Heridas:
Otras:
Lesiones de Miembro Superior Retorno Retorno | Retorno Retorno
e/22y
en7dias |e/8y21 60 mas de 60
Luxaciones:
Esguinces:
Desgarros:
Tendinopatias:
Desgarros:
Otras:
Lesiones de Columna Retorno Retorno | Retorno Retorno
e/22y
en7dias |e/8y21 60 mas de 60
Algias (dorsalgia, lumbalgia):
Traumatismos:
Fracturas:
Otras:
Lesiones de Miembro Inferior Retorno Retorno | Retorno Retorno
el 22y
en7dias |e/8y21 60 mas de 60
Desgarros:
Ligamentarias:
Esguinces:
Tendinopatias:
Fracturas:
Otras:




LESIONES DEPORTIVAS EN GIMNASIA AEROBICA DE COMPETICION 2014

15.2. ¢ En qué circunstancia o momento sufri6 la lesién?

Durante el entrenamiento técnico

Durante el entrenamiento coreografico

Durante el entrenamiento fisico

En competencia

Otros

15.3. ¢ Cudl fue/es su comportamiento frente a una lesion?

Suspende el entrenamiento

Continda con la actividad deportiva

Realiza entrenamiento diferenciado

Otros

15.4 ¢ Consulté/a al médico?

No

Si

15.4.1 ¢ Este lo derivd/a al kinesiélogo?

No

Si

110 UL

Muchas gracias por su participacion
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Instrumento N° 2:

ENCUESTA ENTRENADORES

Datos personales:

Entrenador N° I:l

Sexo: F M
Edad: I:l

Cuestionario:

1. ¢ Cuénto tiempo hace que se desempefia como entrenador?

Entre 1 y 5 afios

Entre 5y 10 afios

Mas de 10 arios

2. ¢ Planifica el entrenamiento de sus atletas?

No

Si

2.1. La planificacion la realiza:

Por semana

Por mes

Anual

2.2. ¢ Utiliza algun parametro especial?

No [ ]
]
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3. ¢ Cuantas veces por semana entrenan los gimnastas?

3 veces por semana
Entre 3y 5 veces

Mas de 5 veces

4, ¢ Cuantas horas diarias entrenan?

Menos de 3 horas

3 horas

4 horas

5 horas

Mas de 5 horas

5. ¢ Mas de un turno?
No L]
si L]

5.1. En caso de ser afirmativa... ; Cémo divide el entrenamiento?

6. ¢ Como organiza la sesion de entrenamiento? Enumere por orden:

Entrada en calor

Preparacion fisica
Preparacion técnica
Coreografia

7. ¢Los gimnastas realizan pretemporada?

No

]
si [ ]
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7.1. ¢ Qué duracion tiene?

Menos de 1 mes
Entre 1y 3 meses
Mas de 3 meses

7.2. En este periodo, ¢ qué tipo de trabajo se realiza?

Sélo preparacion fisica

Preparacion fisica y técnica

Preparacion fisica, técnica y coreografia
Otros

8. ¢,Cuanto tiempo lleva el armado coreografico?

Menos de 1 mes
Entre 1y 3 meses
Mas de 3 meses

Completa todos los dias

Completa so6lo algunos dias a la semana
Por bloques o mitades

Otros

10. ¢ Cuantos torneos tienen por afio?

Entrely3
Entre 4y 6
Mas de 6

No descansan

Entre 1 y 4 semanas
Mas de 4 semanas
Otros

9. En cuanto al entrenamiento de la coreografia, ¢cémo lo llevan a cabo?

11. ¢ Qué periodo de descanso tienen los gimnastas durante el afio?
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11. ¢ Qué periodo de descanso tienen los gimnastas durante el afio?

No descansan

Entre 1 y 4 semanas
Mas de 4 semanas
Otros

12. ¢ Cudles de las siguientes capacidades fisicas considera mas importante en el
entrenamiento de la Gimnasia Aerébica Deportiva?

Fuerza y Velocidad
Fuerza y Resistencia

Fuerza y Flexibilidad

Velocidad y Resistencia
Velocidad y Flexibilidad
Resistencia y Flexibilidad

13. ¢ Qué importancia tiene el entrenamiento de la FLEXIBILIDAD en sus atletas?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Muy

Nada importante importante

13.1. ¢ Planifica un entrenamiento especial para esta capacidad?
No [ ]
si [ ]

13.2. ¢ Cuanto tiempo le destina a su entrenamiento?

15 minutos
30 minutos
1 hora o mas

14. ¢ Qué importancia tiene el entrenamiento de la FUERZA en sus atletas?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada importante Muy importante
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14.1. ¢ Planifica un entrenamiento especial para esta capacidad?
No
Si
14.2. ¢ Durante qué momento del entrenamiento?
Siempre
Solo algunos dias a la semana
Durante la pretemporada
Otros
15. ¢ Realiza trabajos de pliometria?
No
Si
16. ¢ Realiza trabajos de propiocepcién?

No

Si

No

Si

18. Ante un gimnasta lesionado, ¢cual es su comportamiento?

Lo envia al médico

Suspende su entrenamiento

Planifica un entrenamiento diferenciado
Continta con el plan normalmente
Otros

17. ¢ Alguno de sus gimnastas ha sufrido lesiones deportivas durante la practica de GAD?

L

Il

L

Muchas gracias por su participacion
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Los resultados de las pruebas estadisticas han sido realizados con el software
XLSTAT 2011.4.03.

Prueba Chi-cuadrado para las variables “categoria y lesiones deportivas”

Resultados para las variables Categoriay Lesiones presentadas:

Tabla de contingencia (Categoria / P15):

No lesionados [Lesionados
Grupo de Edad 1 17 2
Grupo de Edad 2 6 4
Adultos 9 42

XLSTAT 2011.4.03 - Tabla de contingencia (estadisticas descriptivas) - el 24/09/2014 a 17:56:40
Tabla de contingencia: Libro = Matriz.xls / Hoja = Tabla de contingencia / Rango = ‘Tabla de contingencia'!$B$37:$D$40 / 3 filas y 2 columnas

Prueba de independencia entre las filas y columnas (Chi-cuadrado):

Chi-cuadrado (Valor observado) 31,662
Chi-cuadrado (Valor critico) 5,991
GDL 2
p-valor < 0,0001
alfa 0,05

Interpretacion de la prueba:

HO: Las filas y las columnas de la table son independentes.

Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.

Como el p-valor computado es menor que el nivel de significacién alfa=0,05, se debe rechazar la hipétesis nula HO, y aceptar la hipétesis alternativa Ha.
El riesgo de rechazar la hipétesis nula HO cuando es verdadera es menor que 0,01%.

Prueba Chi-cuadrado para las variables “Afios de practica y lesiones deportivas”

Resultados para las variables Afios de practica deportivay Lesiones deportivas:

Tabla de contingencia (P1/ P15):

No lesionados |Lesionados
Entre 1y 5 afios 17 9
Entre 5y 10 afios 12 8
Mas de 10 afios 3 31

XLSTAT 2011.4.03 - Tabla de contingencia (estadisticas descriptivas) - el 24/09/2014 a 18:04:00
Tabla de contingencia: Libro = Matriz.xls / Hoja = Tabla de contingencia / Rango = ‘Tabla de contingencia'!$B$116:$D$119 / 3 filas y 2 columnas

Prueba de independencia entre las filas y columnas (Chi-cuadrado):

Chi-cuadrado (Valor observado) 24,084
Chi-cuadrado (Valor critico) 5,991
GDL 2
p-valor < 0,0001
alfa 0,05

Interpretacion de la prueba:

HO: Las filas y las columnas de la table son independentes.

Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.

Como el p-valor computado es menor que el nivel de significacion alfa=0,05, se debe rechazar la hipétesis nula HO, y aceptar la hipétesis alternativa Ha.
El riesgo de rechazar la hipétesis nula HO cuando es verdadera es menor que 0,01%.
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Prueba Chi-cuadrado para las variables “Tiempo en Seleccion Nacional y lesiones
deportivas”

Resultados para las variables Tiempo en Seleccién Nacional y Lesiones deportivas:

Tabla de contingencia (P15 / P2):

No lesionados |Lesionados
Entre 1y 5 afios 27 23
Entre 5y 10 afios 4 15
Mas de 10 afios 1 10

XLSTAT 2011.4.03 - Tabla de contingencia (estadisticas descriptivas) - el 24/09/2014 a 18:06:38
Tabla de contingencia: Libro = Matriz.xls / Hoja = Tabla de contingencia / Rango = 'Tabla de contingencia'! $B$179:$D$182 / 3 filas y 2 columnas

Prueba de independencia entre las filas y columnas (Chi-cuadrado):

Chi-cuadrado (Valor observado) 11,304
Chi-cuadrado (Valor critico) 5,991
GDL 2
p-valor 0,004
alfa 0,05

Interpretacion de la prueba:

HO: Las filas y las columnas de la table son independentes.

Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.

Como el p-valor computado es menor que el nivel de significacion alfa=0,05, se debe rechazar la hipétesis nula HO, y aceptar la hipétesis alternativa Ha.
El riesgo de rechazar la hipétesis nula HO cuando es verdadera es menor que 0,35%.

Prueba Chi-cuadrado para las variables “Modalidad de competencia y lesiones
deportivas”

Resultados para las variables Cantidad de modalidadesy lesiones:

Tabla de contingencia (Cant de modalidades / P15):

No lesionadog Lesionados
1 modalidad 10 9
2 modalidades 16 30
3 modalidad 4 9
4 modalidades 2 0
Total 32 48

XLSTAT 2011.4.03 - Tabla de contingencia (estadisticas descriptivas) - el 01/10/2014 a 17:17:45
Tabla de contingencia: Libro = Matriz.xIs / Hoja = lesionados / Rango = lesionados!$C$118:$E$122 / 4 filas y 2 columnas

Prueba de independencia entre las filas y columnas (Chi-cuadrado):

Chi-cuadrado (Valor ¢ 5,246
Chi-cuadrado (Valor ¢ 7,815
GDL 3
p-valor 0,155
alfa 0,05

Interpretacion de la prueba:

HO: Las filas y las columnas de la table son independentes.

Ha: Hay una dependencia entre las filas y las columnas de la tabla.

Como el p-valor calculado es mayor que el nivel de significacion alfa=0,05, no se puede rechazar la hipétesis nula HO.
El riesgo de rechazar la hipétesis nula HO cuando es verdadera es de 15,46%.
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