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| Resumen |

Introduccion. La exigencia fisica en los gimnastas durante su formacion
puede traer consigo lesiones; la intensidad y cantidad de practica en
relacion al nivel de competencia y grado de dificultad de los elementos
hacen de este deporte uno de los que mayores lesiones produce.

Objetivo. Estimar la prevalencia de lesiones y los factores
correlacionados a estas en gimnastas pertenecientes a la Liga de
Gimnasia de Bogota, Colombia.

Materiales y métodos. Estudio observacional, correlacional y con
diseflo transversal realizado en 19 gimnastas: nueve mayores de
14 ailos, nueve entre 15 y 19 y uno de 22 afios. Se midi6 indice
de masa corporal (IMC), peso corporal, talla, squat jump, contra
movimiento, pliometria en miembros superiores, dinamometria
de espalda y sit and reach; también se realizO una encuesta de
prevalencia de lesiones.

Resultados. 14 deportistas presentaron lesiones el ultimo afio. El
lugar de lesion mas prevalente fue codo con 24%, seguido de pie
con 21%. El tipo de lesion mas prevalente fue esguince con 31.6%,
seguido por tendinopatia con 21%. No hubo correlacion entre squat
jump, contra movimiento, pliometria en miembros superiores,
dinamometria de espalda y sit and reach.

Conclusiones. Las variables edad, peso, IMC y duracion del
entrenamiento se correlacionan con la aparicion de lesiones. Las
mujeres sufren mas lesiones en comparacion con hombres.

Palabras clave: Gimnasia; Lesiones en atletas; Prevalencia (DeCS).
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| Abstract |

Introduction: The physical demand of gymnasts during training
can cause injuries; the intensity and amount of practice in relation
to the level of competition and degree of difficulty make this sport
present one of the highest rates of injuries.

Objective: To estimate the prevalence of injuries and correlated
factors in the gymnasts of the Gymnastics League in Bogota,
Colombia.

Materials and methods: Observational, correlational and cross-
sectional study including 19 gymnasts, whose ages were 14 (nine
subjects), 15-19 (nine subjects) and 22 (one subject). Body mass
index (BMI), body weight, height, squat jump, counter movement,
plyometrics in upper limbs, back dynamometry and sit and reach
aspects were measured. Also, a survey of injuries prevalence was
performed.

Results: 14 athletes had injuries during the past year. The most
prevalent injury site was the elbow with 24%, followed by foot with
21%. The most prevalent type of injury was sprain with 31.6%,
followed by tendinitis with 21%. There was no correlation between
squat jump, counter movement, plyometrics in upper limbs, back
dynamometry and sit and reach.

Conclusions: The variables age, weight, BMI and length of training
correlate with the appearance of injuries. Women suffer more
injuries compared with men.

Keywords: Gymnastics; Athletic Injuries; Prevalence (MeSH).
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Introduccion

La gimnasia, como modalidad deportiva, se popularizd gracias a
los Juegos Olimpicos de 1972 y 1976, eventos a partir de los cuales
se comenzd a observar la practica en niflos desde los cinco anos de
edad; estos nifos, al ser sometidos a entrenamientos prolongados,
empezaron a padecer estrés en el sistema musculo-esquelético (1).

A medida que se incrementa el nivel de exigencia en el gimnasta,
los cambios en las caracteristicas morfoldgicas y funcionales pueden
traer consigo la aparicion de lesiones y pueden asociarse a aspectos
psicoldgicos, nutricionales y hormonales como factores de riesgo (1).

Ahora bien, teniendo en cuenta que los factores de riesgo
mencionados estan presentes de manera cotidiana en la practica
de gimnasia, se genera la necesidad de identificar cuales son los
determinantes fisiologicos y antropométricos que inciden en la
prevalencia de lesiones y en el desempefio deportivo. Douda et al.
(2), al medir los componentes de antropometria, flexibilidad, fuerza
explosiva, capacidad aerdbica, dimensiones del cuerpo y metabolismo
glucolitico, concluyen que las caracteristicas antropométricas potencia
oxidativa, flexibilidad y fuerza explosiva son los determinantes
esenciales para la practica exitosa de la gimnasia, y que ademas deben
hacer parte de su planificacion deportiva.

Ademas de la condicion fisica como determinante del rendimiento,
se evidenciaron otros factores que pueden estar relacionados con
las lesiones. Estudios como el realizado por Pourkazemi et al. (3)
evidenciaron que los niflos de edades entre 7 y 14 afios presentaban
diferencias significativas en cuanto a las lesiones deportivas (p=0.034);
mientras que en los nifios de 14 afios no se observaron diferencias
significativas (p=0.894). Estos autores también evidenciaron que en
mujeres de todas las edades la region del cuerpo en la cual se presenta
el mayor niimero de lesiones es en miembro superior.

A diferencia de lo anterior, en otro estudio se encontr6 que en
gimnastas de género femenino, principalmente nifas, las lesiones
mas comunes ocurren en miembros inferiores —esguince en
tobillo y trastornos internos en rodilla—, mientras que en el caso
de los gimnastas masculinos se dan en miembros superiores
—muileca y hombro— (4); esta situacion puede justificarse a partir
de las diferentes disciplinas derivadas de la gimnasia, en donde
se destacan gimnasia artistica, gimnasia ritmica, gimnasia en
trampolin, gimnasia acrobatica y gimnasia aerdbica (5).

Otras variables a tener en cuenta para estudiar la prevalencia de
las lesiones son el momento de ocurrencia de la lesion y la duracion
de los entrenamientos.

En un estudio realizado por Chilvers et al. (6) se identifico que
las lesiones de pie y tobillo en gimnastas €élite femeninas prevalecen
durante la practica deportiva y que las que padecen lesiones que
comprenden esguinces, fracturas y luxaciones retornan al deporte
con el mismo nivel o superior, contrario a lo que les ocurre a las que
padecen lesion de Lisfranc.

Por otro lado, en un estudio prospectivo de gimnastas de
modalidad ritmica controladas durante ocho meses, se observo
que las deportistas sufrieron 1.08 lesiones por cada 1 000 horas de
entrenamiento; en este estudio la lesion mas prevalente también fue
la de tobillo y pie (38.9%), seguido por la de espalda (22.2%) (7).

En miembros superiores se ha evidenciado que las lesiones en
mufieca como varianza cubital positiva, la lesion de radio distal y el
dolor crénico en muieca son sintomas comunes (8), mientras que
las lesiones en hombro, especificamente las de tipo SLAP (superior
labrum anterior to posterior), ocasionan el retiro de la practica
deportiva (9).

Ahora bien, debe entenderse a la gimnasia como un deporte
caracterizado por su alta complejidad en términos de ejecucion y

mantenimiento de posturas y en el que, a pesar de no ser de contacto
fisico, factores intrinsecos como el nivel de formacién, la edad,
el peso y la estatura del deportista pueden ser responsables de la
aparicion de lesiones (10).

Ademas, Burt ef al. (11) encontraron que la geometria dsea,
relacionada con el area total del hueso, la densidad ésea, el area
trabecular, el area cortical, el espesor y la densidad cortical en
miembros superiores, aumenta a partir de la practica de gimnasia
modificando pardmetros como indice de masa corporal (IMC),
fuerza de resistencia y fuerza explosiva; estos parametros pueden
prevenir el riesgo de sufrir fracturas en niflas durante la etapa
prepubertad y en los inicios de la misma (11).

Aparte de los factores intrinsecos antes mencionados, también se
pueden nombrar algunos extrinsecos propios del ambiente, la utileria
y aquellos que comprenden la metodologia del entrenamiento y
prescripcion del ejercicio en términos de frecuencia, intensidad y
duracion, ademas de los tiempos de recuperacion.

Estudios como el de Marina & Jemni (12) demuestran la
importancia de combinar entrenamiento convencional en aparatos
con entrenamiento pliométrico para miembros inferiores; esto no
solo aporta beneficios al rendimiento deportivo sino que también
favorece el crecimiento y desarrollo en la etapa prepubertad. No
obstante, el tiempo de duracion de la practica en relacion al nivel de
competencia, la cantidad de las mismas y el grado de dificultad de
los elementos hacen de la gimnasia uno de los deportes que mayores
lesiones producen (6).

En sintesis, la prevalencia de lesiones deportivas en gimnastas
puede estar influenciada por factores intrinsecos y extrinsecos que
a su vez afectan el rendimiento del deportista; por esta razon, el
objetivo de este estudio es estimar la prevalencia de lesiones y los
factores correlacionados a estas en deportistas de la Liga de Gimnasia
de Bogot4 (LGB), Colombia, para disefiar un sistema de vigilancia
epidemiolodgica que impacte positivamente la salud del deportista.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional y de tipo correlacional con
disefio transversal que pretendid estimar la prevalencia de lesiones
y los factores correlacionados a estas en deportistas practicantes de
gimnasia. Se ejecutaron mediciones en 19 gimnastas pertenecientes
a la LGB: nueve mayores de 14 afos, nueve entre 15y 19 y uno de
22 afos.

Como criterios de inclusién se tuvieron en cuenta que los
participantes fueran deportistas de alto rendimiento pertenecientes a la
LGB y como criterios de exclusion que fueran gimnastas en proceso
de formacion y que no pertenecieran a la liga; tampoco se tuvieron en
cuenta a quienes no aceptaron participar en el estudio o cuyos padres,
en el caso de menores de edad, no permitieron su colaboracion.

Los deportistas mayores de edad firmaron el consentimiento
informado y en el caso de los menores de edad, estos firmaron el
asentimiento informado, mientras que sus padres el consentimiento.

Las evaluaciones realizadas fueron una encuesta de prevalencia
de lesiones, la cual se aplico en otro estudio realizado en el mismo
afio en la Universidad Nacional de Colombia en deportistas; una
prueba de confiabilidad test re-test, que contd con el proceso
de wvalidacion respectivo; las pruebas de squat jump para la
evaluacion de la fuerza explosiva de los miembros inferiores
y contra movimiento para la evaluacion de la fuerza reactiva,
ambas evaluadas en plataforma de salto axon jump; una prueba de
pliometria de miembro superior denominada push up, la cual sigui6
el protocolo descrito por axon jump; una prueba de dinamometria
de espalda y miembros inferiores, y la prueba de flexibilidad de
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espalda y miembros inferiores sit and reach, realizada con el cajon
estandarizado para la prueba.

Para analizar los datos se us6 el software R 3.2.0. Se realizaron
analisis descriptivos para todas las variables, se estimaron los valores
medios de las variables cuantitativas, se realizaron pruebas de hipotesis
t para comparacion de grupos y se ajustaron modelos de regresion
lineales, modelos logisticos y regresiones Poisson para explicar el
comportamiento de algunas variables mediante el uso de otras.

Resultados

De los 19 participantes del estudio, 11 fueron hombres (57.89%) y 8
mujeres (42.1%); la distribucion por rangos de edad fue: nueve sujetos
menores de 14 aflos, nueve entre 15y 19 afios y uno de 22 afios.

El resumen de las caracteristicas morfologicas, en términos de
indice de masa corporal (IMC), peso corporal y estatura, asi como
el nimero de lesiones y caracteristicas de su condicion fisica, se
encuentran en la Tabla 1; la columna de n validos se refiere a los
datos que estuvieron completos para el respectivo procedimiento.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables de estudio.

Caracteristicas Desviacion
morfologicas tipica

Peso 31.00 6500  47.3636 9.52127
Estatura 11 12900 16700  152.0000 1124278

Sit and reach 11 1500 2630  20.0636 3.03225
DZ‘:?S‘;?IEJ:‘"’ 14 4300 19500 1112143 5078185

5) 11 1520 4530 286455 7.75621
) 1 180 5280 305000  16.27692

Push up 9 0.00 2120 105444 6.64551

IMC 1 1822 2331 202691 156096
NUmero de lesiones 19 0.00 4.00 1.1053 0.99413

N valido
(segun lista)

SJ: Squat Jump; CMJ: Countermovement Jump; IMC: indice de masa corporal.
Fuente: Elaboracion propia.

De los 19 gimnastas evaluados, 14 sufrieron lesiones el ultimo
aflo —sin especificar si ocurrio durante el entrenamiento o la
competencia—, lo que equivalio al 73% de la poblacion de estudio;
de estos, nueve sufrieron una lesion, cuatro sufrieron dos y uno
sufrié cuatro. El nimero promedio de lesiones por deportista fue de
1.1, lo cual sefala las tasas de lesiones anuales para cada deportista,
teniendo en cuenta un entrenamiento en promedio de cinco dias a
la semana y 112.5 minutos por sesion al dia. El lugar de la lesion
mas prevalente fue el codo (24%), seguida de pie (21.05%), mano
(10.2%), espalda, rodilla y pierna (5.2%).

En cuanto al tipo de lesion, la mas prevalente fue el esguince
(31.6%), seguida por tendinopatia (21%), bursitis, lesiones
musculares benignas, fracturas, luxaciones, lesiones cartilaginosas
y lesiones no diagnosticadas (10.5% cada una).

En el analisis por género se puede apreciar que la prevalencia de
lesiones en hombres es del 72.73% y el promedio de lesiones fue de
1.8, mientras que en mujeres la prevalencia de lesiones es del 75% y
el promedio de lesiones de 1; estas diferencias no son significativas
(p=0.912).

En el género masculino los segmentos anatomicos mas comunes
de lesion son el hombro y el tobillo, mientras que en el género
femenino son el pie y la pierna; estas diferencias tampoco son
significativas (p=0.356) (Tabla 2).

Tabla 2. Localizacion y tipo de lesion, nimero de casos y porcentaje segtin género.

Nimero Nimero
Porcentaje Porcentaje
de casos de casos

Tipo de lesion

Ninguno 2727 25.00
Esguince 4 36.36 2 25.00
Tendinopatia 1 9.09 1 12.50
Bursitis 1 9.09 0 0.00
Lesiones cartilaginosas 2 18.18 0 0.00
Lesior:)eesnrir;::;ulares 0 0.00 1 1250
Fracturas 0 0.00 1 12.50

No especificada 0.00 12.50

Localizacion de la Numero Numero
Porcentaje Porcentaje
lesion de casos de casos

Hombro 18.18 0.00
Codo 1 9.09 0 0.00
Mano 1 9.09 0 0.00

Espalda 1 9.09 0 0.00
Pierna 1 9.09 2 25.00
Tobillo 2 18.18 1 12.50

Pie 0 0.00 3 37.50

Fuente: Elaboracion propia.

Variables antropométricas versus niimero de lesiones

El andlisis de la variable peso muestra una relaciéon con el niimero
de lesiones ocurridas en el ultimo afio (Tabla 3), lo cual quiere
decir que a mayor peso mayor numero de lesiones (p=0.04).
El modelo de Poisson que se utilizo fue: Log (numero de
lesiones)=beta0+betal *peso.

Tabla 3. Significancia estadistica del peso y el nimero de lesiones.

Pavametro | Gstmadon | Erretindar | alor2 | Valorp

Intercepto -2.61 1.52 -1.72 0.086

Peso 0.05 0.02 2.04 0.04

Fuente: Elaboracion propia.

Para la variable estatura también se construyé un modelo Poisson
que explica el nimero de lesiones en el ano mediante la estatura del
jugador, el resultado es ligeramente significativo al 10% (p=0.09);
dicha significancia se ha aceptado en otros articulos realizados con
gimnastas (13) (Tabla 4).

Tabla 4. Significancia estadistica de la estatura y el nimero de lesiones.

I ey e I T

Intercepto -7.52 -1.59 0.1
Talla 0.05 0.03 1.69 0.09

Fuente: Elaboracion propia.
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Por otro lado, usando como variable explicativa el IMC para estimar
el nimero de lesiones del Gltimo aflo, se corrid una regresion Poisson
que mostré la significancia estadistica del modelo (p=0.046) (Tabla
5), la correlacion se puede observar en la Figura 1.

Tabla 5. Significancia estadistica del indice de masa muscular y el nimero
de lesiones.

E
Parametro fror Valor 2 Valor p
estandar

Intercepto -6.38 -1.86 0.06
IMC 0.32 0.16 1.99 0.04
Fuente: Elaboracion propia.
< - =1

NUmero de lesiones
2
1

16 18 20 22
IMC

Figura 1. Relacion entre nimero de lesiones en el afio y el indice de masa
muscular. Fuente: Elaboracion propia.

Historia deportiva, duracion de entrenamientos y nimero
de lesiones

Se realizo una prueba Chi cuadrado (X?) para evaluar la asociacion
entre la edad de inicio de la practica deportiva y la presencia de
lesiones o0 no en el Gltimo afio, encontrandose tres lesionados en el
grupo de edad de inicio de 5 a 8 afos, uno en el de 9 a 12 afios y
uno en el de 12 a 14 afios; estas diferencias no fueron significativas
(p=0.66).

También se realizé una prueba X? con el fin de observar si existe
una relacion entre la duracion de las sesiones de entrenamiento y
la presencia o no de lesiones, encontrando que en entrenamientos
de 90 a 120 minutos dos gimnastas se lesionaron, mientras que en
los superiores a 120 minutos hubo 12 lesionados; este el resultado
tampoco fue significativo (p=0.16).

Para explicar el nimero de lesiones en el ultimo afio se utilizo
una regresion Poisson que consideré la variable dicotoma de
duracion de entrenamiento al dia —menos o mas de 120 minutos
al dia—, lo cual arroj6 una significancia estadistica al 10% (p=0.1);
dicha significancia se ha aceptado en otros estudios realizados con
gimnastas al explicar que existe una asociacion entre aquellos que
entrenan mas de 120 minutos y el niimero de lesiones por afio (13)
(Tabla 6).

Para la correlacion entre la duracion del calentamiento y el
numero de lesiones, se encontrd que 10 gimnastas sufrieron alguna
lesion a un calentamiento con duracion de menos de 30 minutos,
un gimnasta se lesiond en el calentamiento entre 31 a 45 minutos
y tres gimnastas sufrieron lesiones en calentamientos entre 46 a 60
minutos; estos datos no fueron significativos (p=0.40).

Tabla 6. Significancia de la duracion del entrenamiento y su relacion con el
ndmero de lesiones.

RN P e K ey

Intercepto 0.22 133 0.18

Duracion del

q g -1.22
entrenamiento por dia

0.74 -1.64 0.10

Fuente: Elaboracion propia.
Flexibilidad, fuerza explosiva y numero de lesiones

En cuanto al test de sit and reach, la muestra no evidencié una
diferencia significativa (p=0.66) entre los que habian tenido lesiones
el ultimo afio con respecto a los que no al registrar promedios
muéstrales de 18.93 y 19.99, respectivamente.

En la prueba de dinamometria en espalda se obtuvo un promedio
muestral superior en los deportistas no lesionados (132.5kg) en
relacion a los lesionados (98.29kg); a pesar de que la diferencia no
fue significativa (p=0.37), este resultado fue el esperado.

En lo relacionado con la fuerza explosiva de miembros inferiores,
evaluada con plataforma de salto, 9 de los 19 sujetos tuvieron
lesiones en miembros inferiores; en las pruebas de squat jump
dichos sujetos realizaron un salto mayor con un promedio muestral
de 26.25cm frente a los no lesionados de 25.47cm; dicha diferencia
no fue significativa (p=0.83). En la evaluacion de la fuerza reactiva
mediante la prueba de contra movimiento se observé que los
deportistas que no han tenido lesion tuvieron un promedio muestral
de 35.84 en relacion al 27.41 de los lesionados; esta diferencia no
fue significativa (p=0.17). El promedio muestral en el salto de squat
jump en los hombres fue de 32.07cm y en las mujeres de 24.54cm.

Entre el squat jump y el contra movimiento en los deportes
de fuerza explosiva, el segundo debe ser mayor en un 20% (14);
en la Figura 2 la linea continua representa la igualdad y la linea
discontinua representa la diferencia (20%) entre los valores de estos
dos ejercicios.

(@]

T T T T T T T
15 20 25 30 35 40 45

S
Figura 2. Relacion entre squat jumpy contra movimiento. Fuente: Elaboracion
propia.

En la fuerza de miembro superior evaluado con push up se obtuvo un
promedio muestral de 12.8cm en los deportistas sin lesiones de estos
miembros, mientras que aquellos que tuvieron lesiones lograron un
promedio muestral de 8.3cm; a pesar de que la diferencia no fue
significativa (p=0.68), el resultado fue el esperado.

Por otro lado, se encontrd correlacion entre push up y
dinamometria de espalda de 0.48, significativa al 10% (p=0.0944)
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(linea discontinua de la Figura 3); no obstante, tres deportistas
distorsionaron esta asociacion (debajo de la linea horizontal en la
Figura 3), ya que sus valores de push up son extremadamente bajos.
Al remover estas observaciones, la correlacion entre este par de
variables fue de 0.87; los valores fueron altamente significativos
(p=0.00095). Estas variables, de manera independiente, no
explicaron los modelos construidos, la presencia ni el nimero de
lesiones de los deportistas.

o
™

Push up

T T T
50 100 150 200
Dinamo

Figura 3. Correlacion entre dinamometria de espalda y push up. Fuente:
Elaboracion propia.

Después de los andlisis descritos, se puede concluir que las
caracteristicas antropométricas presentan una correlacion con el
nimero de lesiones en un afio, evidenciando que a mayor IMC
mayor nimero de lesiones. Del mismo modo, aunque los valores
de dependencia con X2 no fueron significativos entre la duracion
de las sesiones, la dinamometria de espalda y miembros inferiores,
la fuerza reactiva y la presencia de lesiones, se evidenciaron
diferencias en términos de valores absolutos y medias, lo que indica
que pueden ser variables a tener en cuenta en la prevencion de
lesiones. No obstante, se requieren mayores estudios y un tamafio
de muestra mas grande para comprobar estas hipotesis.

En relacion con el género y la edad no se evidencian diferencias
significativas al correlacionarlas con la presencia de lesiones, lo cual
concuerda con los estudios consultados que no presentan resultados
concluyentes al respecto (3,4).

Discusion

La variables edad de inicio, edad actual y presencia de lesiones no
presentan dependencia entre si. Sin embargo, la especializacion de
la practica de gimnasia requiere un proceso de formacion constante
y continuo en el tiempo, dentro del cual pardmetros como la edad
de inicio de la practica y el incremento del nivel de exigencia en el
gimnasta ocasionan cambios en las caracteristicas morfoldgicas y
funcionales que pueden traer consigo la aparicion de lesiones (1).
De hecho, los resultados obtenidos en este estudio permiten inferir
que los deportistas son mas vulnerables a sufrir lesiones durante la
etapa inicial de formacion quizas porque aun no han desarrollado
un gesto deportivo especializado; de este modo, a medida que el
tiempo de formacion avanza, los gimnastas desarrollan cualidades
necesarias para su deporte que puede reducir el riesgo a lesion.

En lo que respecta a las caracteristicas morfologicas, se
observd una relacion entre peso, estatura e IMC con el numero
de lesiones ocurridas en el ultimo afio por los gimnastas; estos
hallazgos presentan concordancia con lo planteado por Irrutia
et al., en donde, en términos de caracteristicas antropométricas,
los componentes ideales son considerados determinantes para
la ejecucion adecuada del gesto deportivo y por consiguiente
del rendimiento (15). Por otro lado, estudios sugieren que
la maduracion bioldgica esta fuertemente relacionada con el
aumento de la incidencia de lesiones (16), lo cual concuerda con
este estudio pero en un método transversal.

En cuanto al tipo de lesion, se encontré que los hombres
presentan una mayor prevalencia de esguinces y tendinopatias con
mayor nimero de lesiones por aflo, tanto en miembros superiores
como inferiores, mientras que en las mujeres la prevalencia de
lesiones es mayor en segmentos anatomicos tales como tobillo y pie
con un promedio de lesiones de 1 por afo.

Los resultados anteriores concuerdan con los reportados por
Chilvers et al. (6), en donde se encontrd que en gimnastas de género
femenino las lesiones estan especificamente asociadas con esguince
en tobillo y trastornos internos en rodilla, mientras que en el caso
de los de género masculino las lesiones mas comunes ocurren en
muileca y hombro y, como se mencion6 con anterioridad, estan
asociadas al trabajo especifico en elementos que cada género realiza:
en la gimnasia de los hombres, por los diferentes tipos de aparatos,
las exigencias son mayores en los miembros superiores (17).

Por otro lado, se encontré una significancia estadistica de 10%
(p=0.1) en la variable duracion de entrenamiento al dia asociada
con la aparicion de lesiones y por la cual se pudo concluir que los
gimnastas que entrenan mas de 120 minutos tienen un mayor riesgo
a lesionarse. Dicha significancia se ha aceptado en otros estudios
como el de Wade et al. (13), en donde se explicd que existe una
asociacion entre aquellos que entrenan mas de 120 minutos y el
namero de lesiones por afio. Esta informacion también concuerda
con lo planteado por Cupisti et al. (7), quienes sostuvieron que
a partir de un estudio prospectivo observaron que los gimnastas
sufrieron 1.08 lesiones por cada 1 000 horas de entrenamiento.

En los deportistas de la LGB, el test de sit and reach no mostré una
diferencia significativa entre los que habian tenido lesiones el Gltimo
afio (promedio muestral del sit and reach 18.93) con respecto a los que
no se lesionaron (promedio muestral sit and reach 19.99), a partir de
esto se concluyd que en dicha poblacion no existe una relacion entre
la flexibilidad y el nimero de lesiones, lo cual también se demostrd en
otros estudios de revision que afirman que la flexibilidad no previene
lesiones ni tampoco disminuye la prevalencia de las mismas, incluso
en muchos estudios se asegur6 que el estiramiento estatico antes del
entrenamiento induce a la injuria musculoesquelética (18,19).

En diferentes revisiones sistematicas se encuentra que el
estiramiento antes y después de los entrenamientos no genera
un factor protector en cuanto al dolor muscular o la presencia de
lesiones, al igual que los deportistas con una mayor flexibilidad no se
lesionan menos; aunque estos hallazgos son frecuentes, la literatura
encontrada concluye que faltan mas estudios (20-23). Por lo anterior,
se puede afirmar que los datos obtenidos en los gimnastas de la LGB
respaldan los resultados obtenidos debido a su no significancia entre
el nimero de lesiones y las pruebas de flexibilidad.

Estudios realizados propiamente en gimnasia han demostrado
que los ejercicios de reeducacion postural global, fuerza y
propiocepcion disminuyen la incidencia del porcentaje en cuanto a
la aparicion del dolor musculoesquelético en un 44-56%, pero sin
diferencias en cuanto al grupo de estudio que solo realiza ejercicios
de flexibilidad (24).
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En los resultados de dinamometria de espalda no hubo una
significancia estadistica con respecto a la aparicion de lesiones.
Tampoco se evidenciaron correlaciones de dinamometria y lesiones
de espalda, pues solo un deportista sufrié de este tipo de lesion en
el ultimo afio. Con relacion a esto, otros estudios encontraron que
pacientes con lesiones musculoesqueléticas axiales realizan menos
puntaje en dinamometria en relacion a los no lesionados (25). Esto se
comprobo bajo estudios histoquimicos, donde se evidencid que las
lesiones disminuyen la produccion de fuerza aplicada en el musculo
afectado debido a cambios estructurales en la fibra muscular (26).

Aunque no hay existencia de investigaciones que relacionen la
dinamometria de espalda y la prevalencia de lesiones en gimnastas,
un estudio reveld que al tener una fuerza disminuida en el core se
produce un cambio en el centro de presiones, lo cual aumenta la
prevalencia de lesiones en la espalda baja en gimnastas con una
diferencia significativa respecto al grupo control (p=0.01) (27);
por lo anterior, es importante que en proximos estudios se apliquen
pruebas especificas para la evaluacion del core que permitan
contrastar estos hallazgos.

En cuanto a la evaluacion de la fuerza en miembros inferiores, se
correlacion la lesion de los nueve sujetos con lesiones de miembros
inferiores de la poblacion con la prueba de squat jump que evalia la
fuerza explosiva de estos miembros (28).

El squat jump evaltia un tipo de fuerza que no es utilizada en la
practica de la gimnasia, ya que el contramovimiento es la prueba
ideal para evaluar la fuerza reactiva (29), pero ambas se deben
valorar debido a que la diferencia porcentual entre ellas manifiesta
qué tipo de fuerza predomina en los miembros inferiores de los
atletas (14).

Con relacion a la fuerza reactiva, en el presente estudio se
evidencia una relacion diferente al caso de la fuerza explosiva,
por ende se puede afirmar que una buena fuerza reactiva es
fundamental para la gimnasia y puede influir en la presencia de
lesiones. Los hallazgos tanto de fuerza explosiva como de fuerza
reactiva del presente estudio concuerdan con un estudio realizado
para cuantificar la fuerza glucolitica de los miembros inferiores en
gimnastas ¢lites de 9 a 13 afios (29).

La diferencia del promedio muestral entre el salto de squat jump
con respecto al género fue de 32.07 en hombres versus 24.54 en
mujeres; aunque no es un resultado significativo, otros estudios
resaltan los mismo (30).

En un estudio donde se relaciond el valgo de rodilla con el
salto unipodal en plataforma de salto en 142 atletas universitarios
se encontr6 que los que tenian presencia de un valgo patologico
de rodilla realizaban menos centimetros de salto, generandose una
significancia estadistica de 0.02, y por ende dicho valgo de rodilla
se relaciona con un riesgo potencial de sufrir lesiones en miembros
inferiores (31); este resultado se relaciona con el presente estudio
debido a que los gimnastas de la LGB que tuvieron presencia de
lesiones en miembros inferiores realizan en promedio 8.43cm
menos en la prueba de contramovimiento que los que no tuvieron
lesion; esta diferencia no fue significativa.

En los datos recolectados acerca de las lesiones de los miembros
superiores y su relacion con el test de push up se obtuvo que los
deportistas que no habian tenido lesion en el ultimo afio tuvieron un
promedio mayor que los que si tuvieron lesion; algunos estudios han
revelado que los deportistas con lesiones de miembros superiores,
por lo general, siguen entrenando y no le dan la importancia
debida hasta que el dolor les obliga a parar el entrenamiento (32).
El presente estudio y el citado concuerdan en el sentido que las
lesiones de miembros superiores afectan el rendimiento con una
diferencia de 4.5cm; cabe resaltar que esta prueba no esta validada.

Por ende, se puede concluir que la fuerza de miembros superiores
se puede ver afectada por las lesiones y puede llegar a representar
el 83% de estas (33).

Es importante mencionar que para identificar la presencia y
numero de lesiones se aplicé una encuesta de autoreporte que puede
presentar sesgo de olvido y afectar los resultados. Para proximos
estudios se recomienda contrastar la informacion con los registros
existentes en la LGB.

Conclusiones

La gimnasia es un deporte que implica un proceso de formacion
riguroso y estricto en el cual los determinantes fisiologicos y
antropométricos de los deportistas son esenciales para el rendimiento
de los mismos; estos, a la vez, son factores de riesgo asociados que
pueden favorecer la aparicion de lesiones. De los determinantes
medidos en este estudio se puede concluir que variables como la
edad, el peso y el IMC se correlacionan con la aparicion de lesiones,
lo cual debe tenerse en cuenta para la formulacion de programas
de prevencion. En cuanto a peso ¢ IMC, se observd que valores
elevados de estas variables se correlacionan a la presencia de
lesiones, esto se fundamenta a partir de los requisitos propios del
deporte en cuanto a composicion corporal y somatotipo.

Por otro lado, se observa que sesiones extensas de entrenamiento
se correlacionan con la aparicion de lesiones, en donde las mujeres
son mas afectadas que los hombres; esta informacion debe ser tenida
en cuenta para la planificacion del entrenamiento en este grupo de
gimnastas. Ademas, teniendo en cuenta que la lesion mas prevalente
es esguince, especificamente en tobillo, se debe implementar un
trabajo preventivo adicional en las sesiones de entrenamiento que
incluyan el trabajo propioceptivo.
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