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RESUMEN

El objetivo del presente articulo ha sido revisar la bibliografia relacionada
con la epidemiologia de las lesiones en la gimnasia aerdbica en sus dos
vertientes: como actividad fisica y como deporte reglado, con el fin de poder
enunciar cudles han sido las lesiones mas frecuentes durante la practica de
esta modalidad gimnastica.

La busqueda se realizd en diciembre de 2011 en las bases de datos:
Teseo, CSIC, Scopus, Medline, Sport Discus, Wos, Pubmed, Enfispo y Pedro.
Se utilizaron los descriptores: “aerobic dance injury”, “aerobic gymnastic injury”
y “gymnastic injury”.

En la vertiente competitiva se encontraron diez trabajos mientras que en
el aerobic tradicional catorce. Estos estudios ponen de manifiesto que en
ambas actividades las lesiones mas frecuentes son en las extremidades y de
tipo muscular.

Se constata que la produccion cientifica respecto a esta actividad
deportiva es escasa y en el ambito competitivo se centra en Espafia.
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ABSTRACT

The aim of the present article has been to analyze the literature on the
epidemiology of injuries in two aspects of aerobic gymnastics: as a physical
leisure activity and a regulated sport to determine which are the most frequent
injuries when practising this gymnastics modality.

In December 2011 a search was made in the databases: Teseo, CSIC, Scopus,
Medline, Sport Discus, Wos, Pubmed, Enfispo and Pedro. The descriptors used

were: "aerobic dance injury”, "aerobic gymnastic injury" and "gymnastic injury."

Ten studies on competition Aerobic Gymnastics and fourteen on traditional
aerobics were found. The studies show that in both activities the most frequent
injuries are to the extremities and those affecting the muscles.

The search revealed that the scientific production on this sport is scarce and in
the competitive area it centres on Spain.

KEY WORDS: Epidemiology, athletic injuries, aerobic gymnastics, sport
prevention.

INTRODUCCION

La gimnasia aerébica tiene dos manifestaciones diferentes entendidas
en sus dos conceptos; por un lado como deporte para todos e incluido dentro
del fitness y por otro como deporte de competicion.

La gimnasia aerébica como actividad fisica fue definida por Porta®
“método de gimnasia con acompafiamiento musical para el mantenimiento y
desarrollo de la forma fisica general del individuo, con ejercicios
fundamentalmente aerébicos”. Para Diéguez® se trata de un ejercicio fisico
de intensidad moderada a alta (pero no agotadora) y duracién prolongada,
estructurado l6gicamente a ritmo de la musica y con la finalidad de lograr una
mejora cardio-respiratoria y organica general. Dicho ejercicio se realiza bajo la
supervision de un profesional cualificado, generalmente en programas de
sesiones colectivas. Respeta los postulados del entrenamiento aerdbico y
afiade el uso de movimientos técnicos especifico, cuya velocidad, amplitud y
ejecucion general, depende de la base musical utilizada.

Como deporte reglado, Vernetta® lo define como “modalidad competitiva
institucionalizada, con un reglamento técnico especifico que busca medir la
habilidad general de todo competidor/a.” Esta modalidad deportiva se
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encuentra incluida en la Federacion Internacional de Gimnasia y a diferencia de
otras especialidades gimnasticas las edades de los competidores en categoria
senior supera en ocasiones los 25 afos. Como en cualquier prueba de alto
rendimiento se trata de valorar al maximo las cualidades fisicas, técnicas y
artisticas. Por lo tanto, durante la realizacion del ejercicio, (entre 1 minuto y 30-
45 segundos +5 segundos), dependiendo de las modalidades, el gimnasta
debe demostrar fuerza, resistencia y flexibilidad al maximo nivel. Todo ello en el
marco de una coreografia (utilizacién de una serie de pasos basicos del aerébic
tradicional) de alta dificultad coordinativa en la que se integren transiciones y
enlaces a la velocidad de la musica utilizada que debe estar en torno a los 150
-160 BPM

Ambas vertientes deportivas tienen particularidades diferentes en cuanto
a la problematica lesional se refiere. Por un lado, las caracteristicas del aerdbic
como actividad fisica produce con mayor asiduidad que las lesiones se reflejen
en el miembro inferior debido en parte al calzado empleado y a la superficie de
entrenamiento!”, por otro lado, en el &mbito competitivo autores como
Navarro® y Navarro, et al.®) sefialan que las lesiones de “sobreentrenamiento”
y, principalmente las asociadas a saltos son las de mayor magnitud.

Con este trabajo se trata de conocer a nivel general las investigaciones
realizadas al respeto sobre la incidencia y la tipologia de las lesiones en
gimnasia aerbbica en sus dos expresiones deportivas. Asi practicantes,
gimnastas, monitores y entrenadores podran tomar una serie de
recomendaciones para prevenir la aparicion de las lesiones.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una revision bibliografica sobre el objeto de estudio a través
de las siguientes bases de datos: Teseo, CSIC, Scopus, Medline, Sport Discus,
Wos, Pubmed, Enfispo y Pedro. Ademas se hizo una busqueda manual en la
Biblioteca Central del Campus de Pontevedra, perteneciente a la Universidad
de Vigo (Espafia).

Los descriptores empleados han girado entorno a “aerobic dance injury”,
“aerobic gymnastic injury” y “gmnastic injury” aunque estos variaran segun el
tesauro de la base de datos.

La investigacién se llevd a cabo en diciembre de 2011 y no se acoté la
busqueda por afios de publicacion ni idiomas porque se sospechaba que se
encontrarian pocas publicaciones debido a su corta trayectoria gimnastica en
su vertiente deportiva.

Al realizar una busqueda tan amplia se establecieron los siguientes
criterios de inclusion:

- Estudios genéricos de lesiones en gimnasia.
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Se centrd la atencién en las disciplinas gimnasticas con componente artistico
valorada de forma independiente como: gimnasia ritmica deportiva y gimnasia
acrobatica por su similitud en este componente especifico con la gimnasia
aerodbica.

- Estudios especificos de lesiones en gimnasia aerdbica desde la
vertiente ocio-salud y deportiva.

- Tener acceso al texto completo y como minimo al resumen.
Los criterios de exclusion fueron:

- Estudios de escasa calidad o poca afinidad a nuestra
investigacion.

- Los que se repetian en fuentes distintas e incluso dentro de la
misma fuente.

RESULTADOS

En un principio, siguiendo los descriptores comentados se encontraron
en las bases de datos un total de 2013 articulos. (Tabla 1). Mientras que en la
basqueda manual 146 resultados de articulos originales en diferentes fuentes
(monografias, revistas, etc).

Tabla 1. Fuentes de informacion

Fuentes de informacion Cantidad %

Teseo 27 1,34
CsSIC 148 7,35
Scopus 158 7,84
Medline 277 13,76
Sport Discus 479 23,79
Wos 45 2,23
Pubmed 785 38,99
Enfispo 90 4,47
Pedro 6 0,30

Atendiendo a los criterios de inclusién y exclusion del total de los
resultados hallados se excluyeron de la investigacion 2095. Por lo que se
procedio a la elaboracion de este trabajo analizando 64 documentos.

En primer lugar se realiz6 una descripcion de caracter genérico del
material encontrado en la busqueda en funcién del tipo de documentos. (Tabla
2).
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Tabla 2.Tipos de referencias

Tipos de referencias  Cantidad %
Monogréficos 6 9,38
Articulos 47 73,44
Actas congresos 6 9,38
Tesis 5 7,81
Total 64 100

Se observa que los resultados mas cuantiosos se encuentran en el
apartado de articulos pertenecientes a revistas, siendo en la American Journal
of Sports Medicine donde mayor niumero de referencias se hallan.

En la siguiente tabla se recopila la informacién de los estudios
epidemioldgicos de las lesiones padecidas por gimnastas en sus diferentes
areas. Soélo se muestran aquellos trabajos que proporcionaban algunos de los
datos (Tabla 3).
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Tabla 3. Investigaciones de mayor relevancia en Gimnasia

AUTOR ANO DISENO RECOGIDA n N° LESIONES FUENTE
DE DATOS
Garrick y Requa 1980 Prospectivo Cuestionario 141 Am J Sports Med
Entrevista
Lowry y Leveau 1982 Retrospectivo Cuestionario 786 Am J Sports Med
Weiker 1985 Prospectivo Cuestionario 105 Phys Sportsmed
Steele y White 1986 Retrospectivo Cuestionario 40 B J Sports Med
Caine et al. 1989 Prospectivo Entrevista 50 192 Am J Sports Med
Lidner y Caine 1990 Prospectivo Cuestionario 90 Can J Sport Sci
Entrevista
Dixon y Fricker 1993 Retrospectivo Entrevista 325 Med Sci Sports
Exerc
Bak et al. 1994 Prospectivo Cuestionario 41 Scand J Med Sci
Sports
<
)
< Kolt y Kirkby 1995 Retrospectivo Cuestionario 162 321 Sport Med Train
g Rehab
o
Kolt y Kirkby 1996 Retrospectivo Cuestionario 162 Aust J Physiother
Kolt y Kirkby 1999 Prospectivo Cuestionario 64 349 B J Sports Med
Caine et al. 2003 Prospectivo Entrevista 79 147 Phys Therap Sport
Caine et al. 2003 Prospectivo Am J Sports Med
Marshall et al. 2007 Retrospectivo J Athl Train
Cupsisti et al. 2007 Retrospectivo Cuestionario 49 70 J Sports Med Phys
Fitness
Hoshi et al. 2008 Retrospectivo Cuestionario 54 Rev Bras Med
Esporte
Navarro 2003 Retrospectivo Entrevista 60 156 Tesis
= Cuestionario
(] Fetterplace 2004 Retrospectivo Cuestionario 28 61 Dissertation
Q
-
E Navarro et al. 2005 Retrospectivo Entrevista 60 156 MD Revista
= Cuestionario Cientifica en
8 Medicina del Deporte
=
& Abalo 2011 Retrospectivo Entrevista 51 14 Tesis
R Cuestionario
Mediciones
antropomeétricas
Richie et al. 1985 Retrospectivo Phys Sportsmed
Vetter et al. 1985 Phys Sportsmed
Garrick et al. 1986 Prospectivo Entrevista 411 Am J Sports Med
[a] Retrospectivo telefénica
g 3 Allen et al. 1986 Ann Sports Med
33
< g Rothenberg et 1988 Am J Sports Med
60 al.
o Cable et al. 1988 Retrospectivo 726 Am J Sports Med
Mutoh et al. 1988 Phys Sportsmed
Marchionni 1991 Cuestionario Dissertation
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La bibliografia relacionada con las lesiones en Gimnasia Aerobica,
sugiere en primer lugar, una comparacion de los resultados frente a otros
deportes gimnasticos con componente artistico.

Los estudios epidemiolégicos encontrados entre la diversa bibliografia
sobre lesiones en gimnasia, nos permiten conocer y determinar de forma mas
exhaustiva las zonas potenciales de lesiones.

Ejemplos caracteristicos son los estudios presentados por Caine®;
Lindner y Caine!”; Rozenblat®; Warnke y Marti®®; Gremion et al.’?; Grana y
Weiker™, Kolt y Kirkby™?; Mendizabal*® y Caine™®. En general estos trabajos
han abordado los siguientes aspectos relacionados con las lesiones: identificar
factores y practicas de riesgo, describir las lesiones de mayor incidencia, y
disefar estrategias para disminuir la vulnerabilidad ante este tipo de incidentes.

En los primeros estudios encontrados sobre la incidencia de lesiones en
gimnasia localizan las lesiones mayoritariamente en extremidades inferiores,
seguida de la extremidad superior y por Gltimo la columna vertebral*>¢1" Sin
embargo los trabajos mas recientes establecen la extremidad inferior®&%:20:2%),
donde la zona més afectada es el tobillo*8°29,

Mientras otros autores tratan areas potenciales especificamente como la
mufieca, codos, hombros, rodilla, zona lumbar entre otras!’?2232425:26.27.28.29)

Otros trabajos sobre gimnasia artistica, como el de Garcia® muestra la
incidencia de lesiones por la regién anatémica siendo el tobillo y el pie las mas
lesionadas, seguidas de la mufieca y dedos de la mano y en tercer lugar el
codo el antebrazo. Mientras en otros estudios posteriores como el de Dura et
al.®)  confirma que suele sucederse de forma gradual localizadas
principalmente en mufieca, espalda y tobillo. Aunque las areas afectadas
varian segun los diversos trabajos.

Atendiendo a la tipologia de las lesiones, McAuley et al.*®, hacen una
revisibn sobre todos los trabajos realizados durante los afios 1974-1984,
ademds de su localizacion y causas de las mismas. Una gran mayoria de los
estudios publicados nos informan que los esguinces y distensiones son las mas
corrientes® " 111215222732 - aunque otros estudios apuntan a la fractura de
mufieca y de dedos de pie y mano como las lesiones mas comunes®®”.
Autores como Garcia® y Rozenblat® aluden a las lesiones de tipo muscular,
como las mas frecuentes, al igual que Mendizabal*® que hace referencia a las
contracturas dolorosas, como las lesiones mas numerosas entre las gimnastas
de ritmica antes de pertenecer a la seleccién espafiola, mientras que el dolor
en la region lumbar pasa a un primer lugar de incidencia una vez que
pertenecen a la seleccidn o estan retiradas de ésta.

Arce® concluye de modo general para los deportes gimnasticos que las

patologias mas frecuentes son: lesiones por sobrecarga®®, fatiga de
segmentos y lesiones por inmadurez del aparato locomotor. De modo mas
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especifico, Rozenblat®, destaca, tanto en gimnasia ritmica como en gimnasia
artistica, los microtraumatismos, la osteocondrosis y enfermedad de Sever®¥
en los miembros inferiores, como las lesiones mas frecuentes de estas
disciplinas. Asimismo, menciona que debido a las reiteradas hiperextensiones
del tronco, el lumbago y la espondilolisis, (detectadas a través de test clinicos)
muestran también elevado niveles de incidencia.

Mendizabal® sefiala que las lesiones que han afectado a las gimnastas
durante su carrera deportiva han sido dolor lumbar, contracturas y esguinces.
Una vez retiradas son dolor lumbar, cervical y dorsal. En el momento actual es
la 12 generacion (1974-1981) la que presenta mas dolencias relacionadas con
la columna vertebral, sin embargo, hay mas hiperlordosis, espondilolisis, listesis
y dolor dorsal en las gimnastas de la 22 generacion (1982-1992). Los
resultados obtenidos parecen indicar que la practica de la Gimnasia Ritmica de
alto nivel no es tan lesiva como parece, siendo comparable a otros deportes.
No obstante, dada la juventud de la muestra es posible que pasados unos afos
aparezcan nuevas patologias y/o aumente la incidencia de las ya existentes.

Por otro lado, existe un gran nimero de trabajos®43%313330) e aborda
las causas de los traumatismos en las disciplinas gimnasticas, aludiendo al tipo
de material utilizado, caracteristicas medioambientales, estados de ansiedad, al
propio caracter del deporte y a las excesivas repeticiones de los elementos de
dificultad®™*® como los responsables de las lesiones. Otros trabajos®**
aluden a la tematica de las lesiones y su repercusion en el crecimiento entre los
gimnastas.

Se ha encontrado un trabajo sobre lesiones en gimnasia ritmica
haciendo alusién a las halladas en danza ®¥.

La incidencia de lesiones en el aparato locomotor de los gimnastas
depende tanto de factores intrinsecos, es decir, caracteristicas anatomo-
fisiologicas propias del deportista, como los factores extrinsecos, como el
tiempo y tipo de practica deportiva, las condiciones de entrenamiento y material
empleado “?. Respecto a los primeros, dos estudios hacen referencia a que la
frecuencia de lesiones esta relacionada con la edad de inicio de los gimnastas.
Daly et al. “Y explican que los jvenes tienen menor coordinacién, estructura y
concentracién. Para Meeusen y Borms®® los periodos de entrenamiento
intenso y el crecimiento E:)roporciona las condiciones para lesionarse. Sin
embargo Caine y Nassar®® describen que unos valores altos de altura y peso
gged[sponen a pade_cer lesiones en tendon_es y articulaciones. Steele y White

afiade a los anteriores la edad del deportista.

También se encontraron estudios centrados en los materiales
empleados en la gimnasia®” que analizan las colchonetas utilizadas en
gimnasia ritmica y en particular la fase de recepcion, llegando a la conclusion
de que ésta puede ocasionar lesiones importantes, especialmente, esguinces y
distensiones. Asi entre el 54,1-70,2% de las lesiones se producen en la
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extremidad inferior (rodilla/tobillo), el 18,1-25% en la extremidad superior y
hasta el 16,75% en el tronco-columna (discos intervertebrales).

En esta linea, Pérez et al.“*? afirman que las recepciones son las
principales responsables de que la extremidad inferior sea la zona anatémica
donde se localiza el mayor porcentaje de lesiones (11-13 %), siendo mayor el
porcentaje en gimnastas masculinos (54,1-70,1%) que en gimnastas femeninas
(34,4-43,1%). En las extremidades superiores se localiza entre el 15,1% y el
2,5% del total de lesiones, y el raquis entre el 7,5% y el 16,5%.

Asi varios autores concluyen su trabajo de revision haciendo hincapié en
la necesidad de prestar atencidn a las instalaciones, el material de trabajo y la
formacion de los entrenadores como clave para prevenir la aparicion de las
lesiones en la gimnasia®V.

Otros recomiendan el uso de medidas de proteccion, integrar un
entrenamiento neuromuscular®®. [Marshall]. Sin embargo, para Kolt y Kirkby®¥
el mejor factor para predecir las lesiones es el estrés.

En cuanto a las lesiones de gimnasia aerébica podemos indicar que la
bibliografia relacionada con el aerdbic de competicién es escasa aunque
reciente. En este ambito, las Unicas referencias e investigaciones encontradas
sobre lesiones deportivas son las realizadas por Navarro et al.®**54®  Abalo
et al.“" y Fetterplace®®.

En el primer trabajo, Navarro et al.“? plantean de forma descriptiva un
analisis del Cddigo de Puntuacién de aerdbic de competicion y su posibilidad
de modificacibn como prevencién de posibles lesiones deportivas en esta
disciplina. La prevencion de las lesiones en este deporte radica
fundamentalmente segun los autores en la realizacion de un programa de
entrenamiento mas estructurado y sistematizado con buen conocimiento de la
técnica y metodologia para su ensefianza, asi como el correcto uso de material
de seguridad durante el aprendizaje de los mismos y posibles reajustes del
Cddigo de Puntuacidon en sus exigencias, algunas de las cuales fueron
revisadas y puestas en funcionamiento en la edicion posterior de 2001- 2004.

Navarro® realiza el primer estudio epidemiolégico sobre lesiones
deportivas asociadas al aerobic de competicion, constituyendo su tema de tesis
doctoral. La aplicacion de los principios de epidemiologia a esta disciplina
deportiva ha contribuido a arrojar luz en la determinacion de los factores de
riesgo en este deporte relativamente nuevo.

Al afio siguiente, se publica un trabajo en Australia“®® donde analizan las
lesiones que presentan los gimnastas de categoria senior a lo largo de la
temporada antes de presentarse al Campeonato del Mundo FISAF(Federacion
Internacional del Aerobic y el Fitness). Para recabar toda la informacién se
utiliza un cuestionario, donde encontraron 61 lesiones. Se produjeron mas
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lesiones en la extremidad inferior (52,4%), especialmente del tobillo / pie
(29,5%), luego de la mufieca (13,1%) y regién posterior del muslo (13,1%).

Navarro et al.® centran su investigacién en la influencia del pavimento
utilizado por los gimnastas y las lesiones en aerobic deportivo. Sus resultados
constatan un porcentaje de lesién alto por parte de estos deportistas del 88%,
por no usar el suelo reglamentario, lo cual evidencia un problema de mala
adecuacion del terreno al entrenamiento y una falta de concienciacion de la
gran importancia del mismo. Igualmente, este porcentaje de lesion es mas alto
para los que no utilizan un pavimento adecuado durante la técnica especifica
(incluidos los saltos) y la realizacion de los saltos con caida a flexion de brazos
y “spagat”, debido al caracter tan agresivo de estos elementos. Por tanto, los
autores concluyen que 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. De ahi que se deba de incidir en
la utilizacién de un pavimento idoneo, siendo éste una superficie que permita
absorber y restituir la energia de impacto, es decir, una superficie elastica.

Posteriormente, Navarro et al.® plantean igualmente un estudio
descriptivo con el objetivo de conocer la incidencia de las lesiones, agudas y
cronicas, por la practica y entrenamiento del aerébic deportivo y determinar la
tipologia de lesiones y su localizacion mas frecuente. Sus resultados muestran
un alto indice lesional de este deporte, sobre todo en aductores, isquiotibiales y
tren superior, concretamente la zona de la mufieca, debido a la gran solicitud
de estas estructuras, en los gestos especificos. Por otro lado, las lesiones de
tipo muscular son las mas frecuentes, seguidas de las de tipo articular, siendo
las lesiones Oseas las que obtienen un porcentaje inferior. Las lesiones
crOnicas son menos numerosas que las agudas, aunque en la extremidad
superior existe mayor nimero de crénicas, frente al mayor nimero de lesiones
agudas en las extremidades inferiores.

Navarro et al.“® hacen un estudio en profundidad sobre las diferencias
de lesiones entre monitores del aerobic tradicional y los deportistas de
gimnasia aerObica de competicion. Igualmente, indican que un factor
predisponente especifico de lesiones en las categorias sénior ha sido la
asociacion laboral del monitor del aerobic tradicional con su vida deportiva de
competicion.

Abalo et al.®”, realizan una revision exhaustiva sobre las lesiones
deportivas y prevencién relacionada con los deportes de componente expresivo
y acompafiamiento musical tales como la gimnasia aerdbica, la gimnasia
ritmica, la danza, el patinaje artistico en pista y sobre hielo y a la natacion
sincronizada. El objetivo fundamental ha sido recabar informacion sobre todas
estas disciplinas para establecer programas de prevencién de lesiones que
mejoren el rendimiento de los deportistas en estas especialidades.

Existen dos trabajo, uno de Vernetta et al.“® que plantean el uso de
ecuaciones de regresion logistica como predictores de lesiones deportivas que
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afectan a los miembros inferiores en deportes tales como atletismo o
baloncesto y proponen la aplicacion de estos métodos en los practicantes de
gimnasia aerObica como posible forma véalida de poder discriminar ciertos
parametros antropométricos relacionados con sus lesiones deportivas en los
miembros inferiores, ya que se tiene constancia por estudios precedentes que
es una de las zonas mas afectadas. Y el otro de Abalo y Gutiérrez “® donde
analizan mediante un cuestionario los habitos de uso del material de proteccién
en las distintas categorias y su relacion con la aparicion de lesiones en los
practicantes de gimnasia aerdbica. Llegaron a la conclusion de que el uso de
material de proteccion no estd muy popularizado entre los deportistas y su
utilizacion podria reducir la aparicion de alguna de las lesiones.

Por Gltimo, la tesis de Abalo®® analiza las lesiones padecidas por los
gimnastas valencianos en la temporada 2009-2010 e intenta averiguar su
relacion con determinados parametros antropométricos y morfoconstitucionales
a través de ecuaciones de regresion logistica para poder prevenir las futuras
lesiones. Se encontré con 14 lesiones que afectaron de manera igualitaria a las
extremidades y donde la mayoria fueron de tipo muscular. Una de los
parametros morfoconstitucionales significativos en relacion a las lesiones de los
gimnastas en los miembros inferiores fueron las medias del registro de angulo
Q izquierdo y derecho de ambas rodillas, asi como el peso en apoyo en
miembro inferior izquierdo.

En cuanto al aerébic tradicional los las referencias encontradas acerca
de las lesiones siguen una misma linea de trabajo, con recogida de informacién
a través de encuestas y cuestionarios a los participantes 2535459,

Los resultados de los diversos estudios son similares, acusando una
mayor incidencia de las lesiones en las extremidades inferiores, los repetidos
impactos sobre pavimentos no adecuados y la sobrecarga de las estructuras
anatémicas solicitadas ©°.

Cable et al.®” realizaron un estudio para saber la prevalencia y los tipos
de lesiones en el aerébic. Con una muestra de 726 encontraron la siguiente
localizacién de lesiones: en la espinilla un 24,5%, en la parte inferior de la
espalda un 12,9% mientras que en el tobillo un 12,2%. En esta linea® se
realizé un estudio para identificar las lesiones en el aerdbic haciendo un
seguimiento telefénico a 351 alumnos y 60 instructores durante 16 semanas.
Las zonas mas afectadas son la canilla/pierna, pie y tobillo y su causa esta
relacionada con problemas ortopédicos anteriores, la falta de actividad fisica de
los alumnos y por el tipo de sesion; mientras que el tipo de calzado o el tipo de
suelo no influyeron.

Marchionni® mediante la realizacién de encuestas ha encontrado que
un 42% habia sufrido una lesibn y la mayoria en la extremidad inferior
(esguinces y sindromes de estrés tibial). Pero se demostrd la disminucion de
lesiones frente a estudios anteriores en un 70-75% lo que significa que se
pueden prevenir las lesiones.
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En un estudio elaborado en Jap6n®® encontraron una tasa de lesion
para los monitores de 72,4% y de 22,8% para los alumnos siendo la parte
inferior de la pierna y pie las zonas méas afectadas. La causa de las lesiones
parece ser la utilizacion excesiva, por lo que, una moderacion en la frecuencia,
la duracién de la participacion y los programas individualizados podrian reducir
el namero de lesiones.

Otros autores han derivado sus trabajos relacionados con el aerébic y
sus lesiones a diferentes ambitos de estudio, como las ventajas y desventajas
de sus modalidades®”, fuerzas de impacto que se producen®®?, superficies
en las cuales se practica®® y zapatillas utilizadas® .

Para Belt® las lesiones mas abundantes son las de sobrecarga y
generalmente estan relacionadas con errores de entrenamiento, calzado o
superficie de trabajo inadecuada y factores biomecanicos.

Se puede concluir que la publicacién de trabajos sobre lesiones en la
gimnasia aerdbica tanto desde el punto de vista ocio-salud como de
rendimiento es escasa si la comparamos con los hallados en otras modalidades
gimnasticas. En general la mayor parte de los estudios realizados
corresponden a referencias relacionadas con la gimnasia aerdbica tradicional
siendo muy pobre en su vertiente competitiva. Esto puede ser debido a que se
trata de una disciplina deportiva muy joven, integrada en la Federacion
Internacional de Gimnasia en 1994.

Se observa un predominio de articulos en inglés relacionados con la
vertiente de ocio-salud, siendo la revista American Journal of Sports Medicine
donde mayor numero de referencias se halla. Destacar que la produccion
cientifica de la vertiente competitiva se concentra en Espafia en la ultima
década.

No obstante, surge la necesidad de aumentar la produccién cientifica en
esta area de estudio, donde necesariamente la investigaciébn en nuestro pais
deberia intentar impulsar su trabajo y que éste sea lo mas visible posible a nivel
internacional; ya que algunos de los gimnastas espafoles ocupan los primeros
puestos en el ranking internacional. Para ello es necesario plantear nuevos
retos de investigacion sobre esta tematica que abarque diferentes lineas
(rehabilitacion, programa de prevencién, programa rehabilitacion,etc); disefios
de investigacion (descriptivo, correlacional, experimental, validacion de
instrumentos, analisis de regresion, etc.) y muestra objeto de estudio
(deportistas confirmados, jovenes deportistas, estudiantes, adultos, etc.). Sera
entonces, a raiz de los resultados obtenidos cuando se podran plantear
estrategias de intervencion para reducir estas lesiones y los factores de riesgo,
en los gimnastas practicantes de esta modalidad.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

194



N

(o]

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.

Rev.int.med.cienc.act.fis.deporte- vol. 13 - nimero 49 - ISSN: 1577-0354

. Porta J. Educacion Fisica para las Ensefianzas Medias. Barcelona:

Paidotribo; 1986. p 46.

. Diéguez J. Aerdbic. Barcelona: Inde; 2000, p. 9-10.
. Vernetta M. Aerébic Deportivo: Caracteristicas, evolucion, entidades

reguladoras y normativas del Codigo de Puntuacién. 1l Jornadas
Internacionales de Gym-Jazz y Aerébic. Mélaga: Instituto Andaluz del
Deporte, 1998.

. Navarro E. La lesiones deportivas asociadas al Aerobic de Competicion.

[Tesis Doctoral]: Universidad de Murcia, 2003.

. Navarro E, Vernetta M, Martinez |. Aerobic deportivo: caracteristicas del

entrenamiento y lesiones encontradas en categoria junior y absoluta. MD,
Revista Cientifica en Medicina del Deporte, 2005; 3: 10-16.

. Caine D, Cochrane B, Caine C, Zemper E. An epidemiologic investigation of

injuries affecting young competitive female gymnasts. Am J Sports Med,
1989; 17(6): 811-820.

. Lindner KJ, Caine DJ. Injury patterns of female competitive club gymnasts.

Can J Sci Sport, 1990; 15(4): 254-261.

. Rozenblat M. Gymnastique et traumatologie. Cinesiologie, 1998; 205-209.
. Warnke K, Marti B. Injuries in elite gymnasts: indice rate for 1998 among the

Swiss national team (men and women). Revue Suisse de Médicine et de
Traumatologie du Sport, Bern 1998 ; 46(2): 60-63.

Gremion G, Bielinski R, Vallotton J, Augros R, Larequi, Leyvraz PF. World
Gymnastics Championchips in Lausanne: medical team statistics. Revue
Suisse de Médicine et de Traumatologie du Sport, Bern, 1998; 46 (2): 64-66.
Grana WA, Weiker GG. Lesiones en Gimnasia Ritmica. En PAFH Renstrom,
Préacticas Clinicas sobre asistencia y prevenciéon de Lesiones Deportivas.
Barcelona: Paidotribo, 1999; 75.

Kolt GS, Kirkby RJ. Epidemiology of injury in elite and subelite female
gymnasts: a comparison of retrospective and prospective findings. Br J
Sports Med, 1999; 33(4): 312-318.

Mendizabal S. Fundamentos de la Gimnasia Ritmica. Madrid: Gymnos;
2001, 25.

Caine D. Injury and Growth. Scientific Aspects of Women’s Gymnastic. Med
Sport Sci. Basel, Karger, 2003; 45: 46-71.

Lowry B, Leveau F. A retrospective study of gymnastics injuries to
competitors in private clubs. Am J Sports Med, 1982; 10 (4): 237- 239.
McAuley E, Hudash G, Shields K. Injuries in women’s gymnastics. Am J
Sports Med, 1987; 15(6): 124-131.

Weiker G. Injuries in club gymnastics. Phys Sportsmed, 1985; 13: 63-66.
Marshall SW, Covassin T, Dick R, Nassar LG, Agel J. Descriptive
epidemiology of collegiate women's gymnastics injuries: National Collegiate
Athletic Association Injury Surveillance System, 1988-1989 through 2003-
2004. J Athl Train, 2007; 42(2):234-40.

Caine DJ, Nassar L. Gymnastics injuries. Med Sport Sci, 2005; 48:18-58.
Cupisti A, D'Alessandro C, Evangelisti I, Umbri C, Rossi M, Galetta F,
Panicucci E, Lopes Pegna S, Piazza M. Injury survey in competitive sub-elite

195


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Marshall%20SW%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Covassin%20T%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dick%20R%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nassar%20LG%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Agel%20J%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17710171�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Caine%20DJ%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nassar%20L%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cupisti%20A%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22D'Alessandro%20C%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Evangelisti%20I%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Umbri%20C%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rossi%20M%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Galetta%20F%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Panicucci%20E%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lopes%20Pegna%20S%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Piazza%20M%22%5BAuthor%5D�

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Rev.int.med.cienc.act.fis.deporte- vol. 13 - nimero 49 - ISSN: 1577-0354

rhythmic gymnasts: results from a prospective controlled study. J Sports Med
Phys Fitness, 2007; 47(2):203-7.

Hoshi RA, Pastre CM, Vanderlei LCM, Netto JrJ, Bastos FDN. Sports
injuries in artistic gymnastics: A study from referred morbidity. Rev Bras Med
Esporte, 2008; 14(5):440-5.

Garrick JG, Requa RK. Epidemiology of women’s gymnastics injuries. Am J
Sports Med, 1980; (8): 261-264.

Pasquini A, Fabritis M, Mangia C. Un passo dopo laltro verso il recupero.
Gymnica FIG (ltalia), 1991, 2: 20-24.

Meeusen R, Borms J. Gymnastic Injuries. J Sports Med, 1992; 13(5): 337-
356.

Claessens AL, Lefevre J, Beunen G, Malina RM. The contribution of
anthropometric characteristics to performance scores in elite female
gymnasts. J Sports Med Phys and Fitness, 1996; 39: 355-360.

Sands WA, Shultz BB, Newmann AO. Women's gymnastics injuries. Am J
Sports Med, 1993; 21:271-6.

Caine D, Knutzen K, Howe W, Keeler L, Sheppard L, Henrichs D, Fast J. A
three-year epidemiological study of injuries affecting young female gymnasts.
Phys Therap Sport, 2003; 4:10-23.

Bak K, Kalms SB, Olesen J, Jurgensen U. Epidemiology of injuries in
gymnastics. Scan J Med Sci Sports, 1994; 4:148-54.

Dixon M, Fricker P. Injuries to elite gymnastics over 10 years. Med Sci Sports
Exerc, 1993; 25:1322-29.

Garcia J. Gimnasia. En: Navés V, Salvador M, Puig i Gros. Traumatologia
del Deporte. 22 ed. Barcelona: Salvat; 1986 p. 65-75.

Dura JV, Pérez P, Martinez A. Andlisis y criterios para las colchonetas de
gimnasia deportiva. Biomecanica de la recepcion y su epidemiologia.
Seleccion, 2001; 10(4): 180-195.

Kolt GS, Kirkby RJ. Epidemiology of injuries in Australian female gymnasts.
Sport Med Train Rehab, 1995; 6:223-31.

Arce MA. Gimnasia. Arch Med Deporte, 1989; 4(16): 415-418.

Kolt GS, Kirkby RJ. Injury in Australian competitive gymnasts: a
psychological perspective. Aust J Physiother, 1996; 42:121-26.

Mendizabal S. Patologia en gimnastas de ritmica de alto rendimiento
retiradas. [Tesis doctoral]. Madrid: Departamento Tecnologia de alimentos
(Politécnica de Madrid); 2000.

Bruggeman GP. Améliorer la performance et réduire les blessures grace a la
biomécanique. Revue Olympique. Lausanne, 1998 ; 26(22) : 9-10.

Testa A. Traumatologia in ginnastica artistica, attrezzature e loro evoluzione.
Gymnica FIG (Italia), 1988; 3, 17-19.

Grandi B. Codice dei puntaggi e traumatologia. Gymnica FIG (Italia), 1991; 3:
3-5.

Buhlmann U. Lo spot di alto livello in ata giovanile. Consequnze biomediche
dello aport di alto livello nell’eta infantile e nell’adolescenza. Sds Revista de
Cultura Sportiva, 1998; XVI(44): 19-26.

Cain C, Caine D, Lindner K. Epidemiology of sports injuries. Champaign:
Human Kinetics; 1996; 343.

196


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17557059�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17557059�

4].

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Rev.int.med.cienc.act.fis.deporte- vol. 13 - nimero 49 - ISSN: 1577-0354

Daly RM, Bass SL, Finch CF. Balancing the risk of injury to gymnasts: how
effective are the counter measures?. Br J Sports Med, 2001; 35:8-19.

Steele VA, White JA. Injury prediction in female gymnasts. Br J Sports Med,
1986; 20:31-3.

Pérez P, Llana S, Alcantara E. Aplicacion parcial de la metodologia Q.F.D.
en el disefio de colchonetas para la gimnasia. Seleccion, 2006; 15(1): 3-10.
Navarro E, Vernetta M, Lopez BJ. Analisis del Codigo de Puntuacién de
Aerobic de Competicién. Tratamiento de posibles lesiones. En: Las
actividades gimnasticas y acrobédticas a las puertas del siglo XXI.
Universidad de Valencia; 1999. p. 202-213.

Navarro E, Martinez I, Vernetta M. Influencia del pavimento utilizado y las
lesiones deportivas en Aerobic Deportivo. Lecturas Educacion Fisica y
Deportiva (revista electrénica) 2004 Agosto (consultado 1312/2010).
Disponible en http://efdeportes.com/efd75/lesion.htm.

Navarro E, Vernetta M, LOpez Bedoya J, Gutiérrez A, Ferndndez E. La
problematica lesional en el Aerobic Tradicional y la Gimnasia Aerdbica de
Competicién. En 11l Congreso Nacional de Ciencias del Deporte. Pontevedra:
Alto Rendimiento; 2007. p 1-10.

Abalo R, Gutiérrez A, Navarro, E. Revision en las fuentes bibliograficas de
las lesiones en los deportes con componente ritmico-expresivo. En I
Congreso Internacional de Ciencias del Deporte, Pontevedra, Alto
Rendimiento; 2008. p. 1-10.

Fetterplace J. The nature and rate of injury in elite sport aerobics athletes.
[Coursework Master Thesis]: Victoria University, Australia, 2004.

Vernetta M, Gutiérrez A y Abalo R. Factores predictivos de lesiones en la
gimnasia aerdébica de competicibn mediante la aplicacion de modelos
matematicos de regresion logistica. V Congreso Nacional de Ciencias del
Deporte y Educacion Fisica, Pontevedra: Alto Rendimiento; 2009. p. 1-11.
Abalo R, Gutiérrez A. Material de prevencion empleado en la gimnasia
aerobica. En V Congreso Nacional de Ciencias del Deporte y Educacién
Fisica. Pontevedra: Alto Rendimiento; 2009. p. 1-6.

Abalo R. Prevencion de lesiones en deportistas de gimnasia aerodbica
mediante ecuaciones de regresion logistica. [Tesis Doctoral]: Universidad de
Vigo, 2011.

Richie D, Celso S, Belucci P. Aerobic Dance Injuries: a retrospective study of
instructors and participants. Phys Sportsmed, 1985; 13(2): 130-140.

Vetter W, Helfet D, Ba K. Matthews, L. Aerobic Dance Injuries. Phys
Sporstmed, 1985; 13: 114-120.

Garrick JG, Gillien DM, Whiteside P. The Epidemiology of aerobic dance
injuries. Am J Sports Med, 1986; 14(1): 67-72.

Rothenberg L, Chang J, Cable T. Prevalence and types of injuries in aerobic
dancers. Am J Sports Med, 1988; 16(4): 403-407.

Allen MD, Webster C, Stortz MB. Fitness class injuries: floor surface
malalignments and a new “squat test”. Ann Sports Med, 1986; 3(1): 14-18.
Cable T, Chang J, Rothenberger, L. Prevalence and types of injuries in
aerobic dancers. Am J Sports Med, 1988; 16(4): 403-407.

197


http://efdeportes.com/efd75/lesion.htm�
javascript:aRL('Cable,T.A.')�
javascript:aRL('Chang,J.I.')�
javascript:lRL('2','American%20Journal%20of%20Sports%20Medicine')�

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Rev.int.med.cienc.act.fis.deporte- vol. 13 - nimero 49 - ISSN: 1577-0354

Marchionni, A. Aerobic dance injuries: Prevalence and type of injuries in
aerobic dance instructors. [Dissertation]. New York: Touro Collage; 1991.
Mutoh Y, Sawai S, Takanashi Y, Skurko L. Aerobic dance injuries among
instructors and students. Phys Sportsmed, 1988; 16(12): 80-88.

Einstein L. Low Impact aerobics: better than traditional aerobic dance?. Phy
Sportsmed, 1986; 14(7): 156-161.

Ricard M, Veatch S. Comparison of impact forces high and low impact
Aerobic Dane movements. Int J Sport Biomech, 1990; 6: 67-77.

Michaud TJ, Rodriguez-Zaya J, Armstrong C, Karting M. Ground reaction
forces in high impact and low impact aerobic dance. J Sports Med Phys
Fitness, 1993; 33(4): 359-366.

Knutzen KM, Hamill J, Brilla L, Peterson, BA. Biomechanical evaluation of
aerobic shoe. En Knutzen KM, Hamill J, Brilla L, Peterson BA. Aerobic Shoe
Evaluation. Biomechanics. Champaing: Human Kinetics Publisher; 1988. p.
719-723.

Belt CR. Injuries associated with aerobic dance. Am Fam Physician, 1990; 41
(6):1769-72.

Numero de citas totales / Total references: 64 (100%)
Numero de citas propias de la revista/ Journal's own references: 0 (0%)

Rev.int.med.cienc.act.fis.deporte- vol. 13 - nimero 49 - ISSN: 1577-0354

198


javascript:aRL('Mutoh%2CY.')�
javascript:aRL('Sawai%2CS.')�
javascript:aRL('Takanashi%2CY.')�
javascript:aRL('Skurko%2CL.')�
javascript:lRL('2','_80,104,121,115,105,99,105,97,110,32,38,32,83,112,111,114,116,115,109,101,100,105,99,105,110,101')�

	4. Navarro E.  La lesiones deportivas asociadas al Aeróbic de Competición. [Tesis Doctoral]: Universidad de Murcia, 2003.
	51. Abalo R. Prevención de lesiones en deportistas de gimnasia aeróbica mediante ecuaciones de regresión logística. [Tesis Doctoral]: Universidad de Vigo, 2011.

