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1. RESUMEN

La gimnasia artistica es un deporte muy complejo y exigente, que practican
cada vez mas nifios y niflas en edades méas tempranas para poder llegar al alto
rendimiento, esto, junto a la cantidad de horas que hay que dedicarle a este deporte,
provoca que cada vez haya mas lesiones. Como se puede comprobar en la
bibliografia utilizada, las lesiones mas comunes son los esguinces de tobillo y de
rodilla, y en esta, no se ha podido encontrar ninguna prevencién de estas lesiones
en gimnasia artistica. Por eso, este trabajo tiene como objetivo evaluar la influencia
de un programa especifico de prevencién de las lesiones mas comunes en gimnasia
artistica femenina para la prevencién de las mismas en gimnastas mujeres de alto

rendimiento.

Para ello, se proyecta un estudio cuasiexperimental prospectivo realizado en
un grupo de gimnastas de alto rendimiento, divididas aleatoriamente en dos grupos:
experimental y control. Ambos grupos recibiran un seminario educacional. El grupo
experimental realizara ademas durante 12 semanas un programa de prevencion
gue consistira en trabajar los posibles mecanismos lesionales de las principales
lesiones de rodilla y tobillo para crear estrategias motoras frente a ellas y asi
reducirlas. Para ello, el programa integrara trabajo de flexibilidad (estiramientos
dindmicos, balisticos y facilitacibn neuromuscular propioceptiva), trabajo de fuerza
concéntrica de la musculatura antagonista al mecanismo lesional y trabajo

propioceptivo. Se debera realizar en la pretemporada, 2 veces a la semana.

Si se demostrase la efectividad del programa para la reduccion de lesiones en
este deporte, los profesionales de la salud y del deporte podrian considerar incluir

este tipo de metodologia para la reduccién de potenciales lesiones.

Palabras clave: gimnasia artistica; flexibilidad; fuerza; propiocepcion; lesion

de tobillo; lesién de rodilla.



ABSTRACT

Artistic gymnastics is a very complex and demanding sport, which is
increasingly practiced by children in order to reach high performance. This fact,
together with the high number of hours practicing this sport, causes an high rate of
injuries among its athletes. Previous studies have observed that the most common
injuries among gymnasts are ankle and knee sprains, and no method of preventing
these injuries has been found in artistic gymnastics. In this context, the aim of this
study is evaluate the influence of a program specifically designed for the prevention

of the most common injuries in high-performance female artistic gymnastics.

To this end, a prospective quasi-experimental intervention study has been
designed, with two intervention group: experimental and control. Both groups
received an educational seminar. Experimental group will also perform a 12-week
prevention program that will consist on working the possible injury mechanisms of
the main knee and ankle injuries to create motor strategies in front of them and thus
reduce them. Therefore, the program will integrate flexibility work (dynamic
stretches, ballistic and propioceptive neuromuscular facilitation), the proprioception
work and the concentric strength of the muscles opposing the injury mechanism.

This prevention program will be perform during the preseason, twice a week.

If the effectiveness of the injury reduction program is demonstrated, health and
sports professionals may consider these types of methodologies for the injury

prevention in artistic gymnastics.

Key words: artistic gymnastics; flexibility; strength; proprioception; ankle

injury; knee injury.



2. INTRODUCCION

La gimnasia artistica es un deporte fundamental para desarrollar las
habilidades béasicas del individuo debido a que se sufren una serie de adaptaciones
(saltar, correr, balancearse, mantener el equilibrio, etc.) al entorno donde se
desarrollan esos deportes a edades muy tempranas (1). Para ello, la gimnasia
artistica femenina (GAF) se divide en cuatro aparatos que lo hacen un deporte muy
complejo y exigente, tanto a nivel fisico como mental, sobre todo en alto

rendimiento.

El comienzo hasta alcanzar el alto rendimiento en este deporte se sitla en
edades muy tempranas. La corta edad y experiencia, junto a la gran cantidad de
horas de entrenamiento diario, puede facilitar las lesiones y consecuentes periodos
de rehabilitacion e intervenciones quirurgicas que lleven a los deportistas incluso al

abandono deportivo (2,3).

En este sentido, las lesiones mas comunes en GAF, son las que afectan a
miembros inferiores, principalmente esguinces de tobillo y rodilla (4). Suelen ocurrir
sobre todo en la fase de aterrizaje al finalizar los diferentes elementos (5-7). El
mecanismo lesional en el tobillo es el movimiento de inversion y el movimiento de
eversion, y en la rodilla suele ser por varo o valgo. Varios estudios indican que entre
el 50 y 80% de las gimnastas de alto rendimiento se lesionan alguna parte del tren

inferior a lo largo de la temporada (3,5,8,9).

Estos datos indican que cuando una gimnasta se lesiona, puede tener efectos
a largo plazo, como los trastornos degenerativos tempranos, alto coste del

tratamiento y reduccién de su propio bienestar (3).



3. MARCO TEORICO

3.1 Caracteristicas de la gimnasia artistica femenina (GAF)

Referente a lo leido en Alvarez-Mosquera (2012) (1), podemos decir que la
gimnasia artistica o deportiva (GAF), se considera uno de los deportes
fundamentales para desarrollar las habilidades béasicas del individuo, junto al
atletismo y la natacion debido a que se sufren una serie de adaptaciones (saltar,
correr, balancearse, mantener el equilibrio, etc.) al entorno donde se desarrollan

esos deportes a edades muy tempranas.

La gimnasia artistica femenina se divide en cuatro modalidades: potro (salto),
paralelas asimétricas, barra de equilibrios y suelo, que segun la Federacién
Internacional de Gimnasia (2020) han de tener las siguientes caracteristicas (10):

e Potro: con una altura de 125 cm, anchura de 95 cm y fondo de 120 cm,

ademas de una pista para correr de 25 m de largo y 1 m de ancho.

e Paralelas asimétricas: formada por dos barras de 240 cm cada una,
separadas por 130 cm. La banda inferior tiene una altura de 170 cm vy la

superior de 250 cm.
e Barra de equilibrios: mide 5 m de largo, 125 cm de alto y 10 cm de ancho.

e Suelo: tapiz de 12x12 metros formado por unos paneles de madera o fibra
de vidrio con un relleno de espuma de 5 cm que se colocan encima de

unos muelles (11).

3.2 Edades en GAF

Al tratarse de un deporte tan complejo, un gimnasta necesita entre 6 y 10 afios
de practica para conseguir un alto rendimiento, siendo la edad en la que se obtiene
el mayor nivel y rendimiento entre los 15 y 16 afios (mujeres) y entre los 17 y 19
afios (hombres). Por lo tanto, la edad de inicio en este deporte es muy temprana, a
los 6 y 8 afios respectivamente. Ademas, este deporte es practicado mas por

mujeres que por hombres (12).
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3.3 Lesiones en GAF

Segun Westermann, et al., (2015), uno de los grandes problemas que supone
lesionarse en gimnasia artistica es que el 24,4% de las lesiones que sufren las
gimnastas femeninas y el 9,2% de las lesiones en gimnastas masculinos, provocan
el abandono del deporte. Ademas, la mayoria de las lesiones que requieren
intervencion quirdrgica, provocan que el deportista se pierda el resto de la
temporada (4).

Entre los factores que facilitan las lesiones se han observado edades de inicio
en el deporte cada vez mas tempranas, ademas de mayor intensidad y numero de
horas de entrenamiento en el alto rendimiento. Si a esto le afiadimos un namero
creciente de gimnastas mujeres federadas y una mayor incidencia lesiva en
mujeres, vemos que las lesiones en GAF crecen cada afio. De hecho, la gimnasia
artistica esta entre los deportes femeninos con mayor tasa de lesion, siendo estas

lesiones las que mayor numero de intervenciones quirdrgicas necesitan (2,3).

En consecuencia, las repercusiones que tiene la lesion en gimnasia artistica
es que todos los factores pueden tener efectos a largo plazo en estos deportistas
como trastornos degenerativos tempranos, alto coste del tratamiento (rehabilitacion,

readaptacion, etc.) y reduccion de su propio bienestar (3).

3.3.1 Lesion deportiva en GAF: definicién

Para poder realizar una revision bibliografica referente a este tema, primero de
todo hay que ver las diferentes definiciones de lesién deportiva y sus clasificaciones.
Y a partir de ahi, abordar el tema de lo mas general (deportes artisticos/acrobaticos)

a lo mas especifico (gimnasia artistica femenina de alto rendimiento).

En cuanto a las diferentes definiciones de la lesion deportiva (LD), podemos
encontrar una muy general como es la del Diccionario de la lengua espafiola, (2020):
“‘Dafio o detrimento corporal consecuencia de la participacidn en deportes, ejercicios

fisicos o cualquier forma de actividad fisica” (13).
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Mé&s concretamente encontramos otras como que una lesion deportiva es
cualquier lesion o enfermedad que requiera atencion medica, independientemente
de que cause o no baja en entrenamiento, partido o competicion (14) o que es una
molestia fisica que requiere atencién meédica y que, como consecuencia, se pierda

o0 se limite parcial o totalmente los futuros entrenamientos o partidos (15).

En consecuencia, en este trabajo, se considera lesién a aquel dafio que cause
una restriccion en el rendimiento de la practica de actividad fisica, que debe ser
atendido por personal sanitario, que se haya producido en el &mbito deportivo, ya

sea entrenamiento, partido o competicién y que cause un dafio estructural.

3.3.2 Incidencia lesional en GAF

Segun Taboada-lglesias y Abalo (2018), en los deportes acrobaticos como
trampolin, tumbling y gimnasia artistica tanto masculina como femenina, y taly como
hemos puntualizado al inicio de este trabajo, las lesiones mas comunes ocurren en
las extremidades inferiores (16). Concretamente en GAF, segun el estudio realizado
por Amaral, Santos y Ferreirinha en 2009 a un grupo de gimnastas portuguesas de
alto rendimiento, el 58,3% de las lesiones fueron debidas a un mal apoyo o una
caiday el 41,7% restante, por sobreuso (7). La mayoria (92,1%) ocurrieron durante
los entrenamientos y el resto (7,1%), durante las competiciones. En cuanto al tipo
de lesidn, los esguinces fueron las mas frecuentes, con un 21,3%, luego las
contusiones (golpes, fracturas) con un 18,9% y, por altimo, las contracturas con un
17,3%. Méas de la mitad de estas lesiones (53,3%) se produjeron en las
extremidades inferiores, sobre todo a nivel del calcaneo, que es la zona mas
afectada del cuerpo; el resto de las lesiones se produjeron en las extremidades
superiores (24,4%), en la columna (17,3%) y en el tronco (4,7%). Similares
resultados fueron reportados por Westermann et al., (2015), quienes ademas
afirmaban que las mujeres se lesionaban mucho mas que los hombres (4). Saluan
et al., (2015) afiadié con su estudio que las gimnastas de los niveles mas alto (alto

nivel competitivo y deportistas de élite) sufrian mas lesiones (3).
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Segun estudios previos, los aparatos que mas lesiones suelen provocar son la
barra de equilibrios y el suelo, aunque también hay que tener en cuenta que la
mayoria de las lesiones se producen en la fase de aterrizaje de cualquier aparato
(5-7).

En la tabla 1 se exponen los detalles de los diferentes estudios

epidemioldgicos realizados en GAF.
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Tabla 1. Resultados de la prevalencia lesional en gimnasia artistica

N° |esiones /

Estudio Muestra tiempo Tipo lesién Momento de la lesién Localizacion
registro
Caine et al., n=50 60 lesiones /3 Traumatismo= No informa Extremidad inferior: 63,7%
(1989) (5) Edad no afos 44.2% (Rodilla=14.3%; tobillo = 21.1%)
especificada Sobreuso=53,
Alto rendimiento 8%
Kirialanis et n=79 109 lesiones Traumatismo= No informa Tobillo = 45,7%
al., (2003) (6) Edad: 11,5+2,1 Temporada 61,6% Rodilla = 26,5%
1999 y 2000 Sobreuso=38,
4%

Chilvers et al., n=14 14 lesiones / 3 No informa No informa Tobillo (calcaneo)
(2007) (2) Edad=17,0+4 afios anos Articulacién de Lisfranc
Marshall et al., n=1550 4739 lesiones No informa Competicion = 20% Extremidad inferior = 69%

(2007) (17) Edad no /16 afios esguince de rodilla;
especificada 16,6% esguince de
tobillo.
Entrenamiento = 15,2%
esguince de tobillo;
15,2% esguince de
rodilla
Amaral et al., n=79 No informa Traumatismo=  Entrenamiento = 92,1 % Extremidad inferior=53,3%
(2009) (7) Edad=10,0+2,9 afios = Temporada 58,3% Competicion = 7,1% Extremidad superior=24,4%
Alto rendimiento 2006-2007 Sobreuso=41, Columna=17,3%
7% Tronco=4,7%
Esguinces=21.3%.
Contusiones=18.9%
Contracturas=17.3%
Westermann, n=109 461 lesiones / No informa No informa Pie, concretamente, tobillo
et al., (2015) Edad no 10 afios
4 especificada

14



Tabla 1 continda

4 niveles
competitivos
NUmero de
participantes no
especificado
Edad no
especificada
n=963
Edad=21,1+4,3
afios

Saluan et al.,
(2015) (3)

Edouard, et al.
(2017) (18)

3681 lesiones

/ 21 afos

81 lesiones /
JJOO 2008,
2012 y 2016

No informa

No informa

No informa

Competicion = 39,5%
Entrenamiento = 49,4%

Extremidad inferior=60,91%
Pie y tobillo=33%

Extremidad inferior=62,8%
Tronco=23,1%
Extremidad superior=14,1%
Lesiones en tobillo = 21,8%

JJOO = juegos olimpicos.
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3.4 Prevencion de las lesiones en GAF

Segun Sands (2000), no se puede prevenir una lesion en GAF, sino que se
deberian utilizar diferentes tipos de ayudas a la hora de aprender a realizar un
elemento nuevo, para no lesionarse cuando aun no se ha perfeccionado la técnica.
Es decir, este autor se centra en la prevencién primaria evitando que se produzca
el momento lesivo, teniendo en cuenta que gran parte de las lesiones son
consecuencia de caidas o fallos en los aparatos. Las ayudas propuestas deben
centrarse en la utilizacién de arneses, diferentes tipos de colchonetas o quitamiedos
y realizar los aterrizajes en un foso de gomaespuma (11).

Segun Bradshaw y Hume (2012), para poder prevenir las lesiones en GAF
seria util un feedback que informe sobre la ejecucion biomecanica durante los
entrenamientos y asi conseguir mejorar la técnica progresivamente utilizando

arneses, soportes y diferentes materiales para el aterrizaje de los elementos (19).

En la actualidad, el trabajo preventivo realizado de manera general en varios
deportes para evitar este tipo de lesiones es mediante el entrenamiento
propioceptivo (20,21) y neuromuscular (22,23), también realizando ejercicios de

fortalecimiento, de pliometria (24) y de flexibilidad (25).
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4. JUSTIFICACION

A pesar de la gran prevalencia de lesiones reportadas en GAF, su creciente
incidencia y su repercusion economica, deportiva y social, no existen estudios hasta
el momento que incorporen intervenciones con programas de ejercicio para la
prevencion de las misma. Hasta el momento, la evidencia existente afirma que la
manera de prevenir las lesiones es aprendiendo a hacer los ejercicios con la ayuda
de diferentes materiales como colchonetas, quitamiedos, fosos de gomaespuma y
arneses, para evitar las lesiones sobre todo por malas caidas (11). Aunque
actualmente hay muchos programas de prevencién que son efectivos para disminuir
la incidencia lesiva en muchos deportes como el futbol, el baloncesto o atletismo
(23,25,26), no existen estudios, para nuestro conocimiento, que disefien y
desarrollen programas preventivos especificamente creados para deportistas de
GAF.

Por ello, se considera especialmente relevante desarrollar un programa de
prevencion de lesiones en GAF que se adapte a las caracteristicas especificas de
estas deportistas, teniendo en cuenta las principales lesiones y los mecanismos

lesionales causantes anteriormente descritos.
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5. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo general:

e Evaluar los efectos de un programa de prevencion en la incidencia lesiva de

ligamentos de tobillo y rodilla en deportistas que practiqguen GAF.

Objetivos especificos:

e Analizar los efectos de un programa de 12 semanas de duracion de trabajo
propioceptivo, de flexibilidad y de fuerza, en la reduccion del nimero de
lesiones de ligamentos del tobillo durante una temporada de un afio de

duracion.

e Analizar los efectos de un programa de 12 semanas de duracion de trabajo
propioceptivo, de flexibilidad y de fuerza, en la reduccion del numero de
lesiones de ligamentos de rodilla durante una temporada de un afio de

duracion.

Hipotesis

Una metodologia de entrenamiento de miembro inferior basada en la fuerza
conceéntrica, flexibilidad y trabajo propioceptivo en gimnasia artistica femenina
durante la pretemporada, reducira el numero de lesiones de rodilla y tobillo a lo largo

de una temporada de un afio de duracion.

18



6. METODOLOGIA
6.1 Disefio

Se realizara un estudio cuasiexperimental prospectivo de un afio de duracion,
con dos grupos de intervencién: grupo control y un grupo experimental. Tanto el
grupo control como el grupo intervencion asistiran a un seminario sobre prevencion
de lesiones al inicio del periodo de intervencién. Tras esta sesion inicial, el grupo
experimental realizard un programa de prevencion de lesiones durante 12 semanas
incluyendo dos sesiones semanales. El entrenamiento consistira en ejercicios de
fuerza, flexibilidad y de trabajo propioceptivo con ejercicios que simulen los
mecanismos lesionales bajo condiciones controladas. El programa de ejercicios se
realizara durante la pretemporada, tal y como hicieron estudios previos (23,25,26).
Ademas, durante toda la temporada, se realizara un seguimiento de las lesiones de

los ligamentos de rodilla y tobillo, abarcando desde octubre hasta julio.

6.2 Poblacion de estudio

Se reclutaran mujeres gimnastas de la isla de Mallorca por un muestreo de

conveniencia y se asignaran de manera aleatoria al grupo experimental o control.

Para realizar la asignacion a los grupos de manera oculta, se empleara un
software online disefiado para ese fin (www.randomizer.com) (27). La aleatorizacion

de los grupos la realizara personal externo a la investigacion.

6.2.1 Calculo del tamafio muestral

Teniendo en cuenta el riesgo alfa (0,05) y beta (0,2), y las posibles pérdidas
durante el proceso (5%) se estima que la muestra necesaria para realizar el estudio

es de 44 gimnastas en el grupo control y 44 en el grupo experimental.

El calculo de la muestra se ha hecho en base a diferentes estudios
encontrados en la literatura. En éstos, se indica que alrededor del 60% de las

gimnastas de alto rendimiento se lesionan alguna parte de las extremidades
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inferiores durante su carrera deportiva (3,5,8,9) y que alrededor del 50% de estas
lesiones (25,28) se pueden reducir mediante un entrenamiento de prevencion

basado en ejercicios de fuerza, trabajo propioceptivo y estiramientos (23,25).

6.2.2 Criterios de inclusioén

- Mujeres gimnastas que entrenen en la isla de Mallorca a diario y

compitan al menos a nivel nacional.

6.2.3 Criterios de exclusioén
- Gimnastas menores de 12 afnos.

- Gimnastas que no entrenen los 4 aparatos.

6.2.4. Aspectos éticos

De forma previa a la realizacion de la investigacion, se solicitara su aprobacion
al Comité de Etica de la Universidad de les llles Balears. Dadas las caracteristicas
del disefio del estudio, éste también se registrara en Clinicaltrials.org antes de su

puesta en marcha.

Se entregara una hoja informativa (anexo 1) con toda la explicacion pertinente
del estudio y un consentimiento informado (anexo 2) que firmaran todas las
gimnastas o sus padres/madres o tutores legales, en el caso de que sean menores

de edad, de acuerdo con las normas de la Declaracion de Helsinki.

Se asegura la privacidad de los datos, ya que los nhombres y datos de las
participantes no seran publicados, y a estos, solo tendran acceso los investigadores
principales del estudio. También se realizara el registro de actividades de
tratamiento para su publicacion de forma previa, segun el protocolo exigido en el
Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril
de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas relativo al tratamiento de

datos personales y a la libre circulaciéon de estos datos.
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6.3 Procedimientos
6.3.1 Explicacion del estudio y recogida de datos (visita 1)

Se realizara la explicacion detallada del procedimiento a todas las gimnastas,
entregando ademas la hoja informativa y el consentimiento informado (anexos 1y
2) para que ellas o sus padres/madres o tutores legales (en el caso de que sean

menores de edad) lo firmen.

Una vez firmado el consentimiento, las deportistas cumplimentardn un
cuestionario sobre las lesiones que hayan tenido previamente (anexo 3). Debido a
gue no se ha encontrado cuestionarios validados sobre lesiones en GAF, se ha
confeccionado uno “ad hoc”, basado en diferentes cuestionarios que se han

realizado en otros deportes (29).

Tras rellenar el cuestionario, se realizard una valoracion antropomeétrica,
basada en la obtencion de 19 mediciones antropométricas (masa, talla; pliegue del
triceps, subescapular, biceps, cresta iliaca, supraespinal, abdominal, muslo y
pierna; perimetro del brazo relajado, del brazo contraido y flexionado a 90°, de
cintura, de cadera, de muslo y de pierna; y diametro biepecondileo del humero,
biestiloideo de la mufieca y diametro bicondileo del fémur). Con estas medidas se
calcularad el somatotipo de las gimnastas, IMC, indice ponderal, ademas de los
diferentes porcentajes de masa grasa, masa muscular, masa 6sea y masa residual.
Estas medidas se realizaran de acuerdo con las recomendaciones de las Normas
Internacionales de Evaluaciéon Antropométrica (ISAK) (30). Las mediciones las
realizaran profesionales con experiencia (cineantropometristas nivel 1, 2 o0 3, segun
la acreditacion del ISAK) para minimizar los coeficientes de variaciéon. También se

recogeran los datos de edad, horas de entreno semanales y club al que pertenecen.

Por ultimo, se daran las instrucciones al equipo sanitario y/o deportivo
correspondiente del club para poder hacer la deteccién de las lesiones a través del
registro. De este modo, durante los meses que dure la temporada (de octubre hasta
julio) se recogera informacion sobre posibles lesiones que tengan las deportistas
obteniendo la gravedad (medida en dias de restriccion en el rendimiento),

localizacion (region y estructura), aparicion (entrenamiento o competicion), motivo
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(traumatismo, sobreuso o mal aterrizaje), aparato (salto, paralelas, barra o suelo), y
horas de entreno semanales. Para recoger dicha informacion, se llamara una vez a
la semana y se obtendran los datos correspondientes, los cuales seran verificados
por el equipo sanitario especializado, y las pruebas complementarias cuando sea
conveniente. Esta informacion se recogera con la ayuda de un registro de lesiones
(anexo 4). Se considerara lesion, el dafio estructural que cause una restriccion en
el rendimiento (aunque no implique la baja deportiva), que sea atendido por personal
sanitario y que se haya producido durante el entrenamiento o competicion.

6.3.2 Seminario tedrico sobre prevencion de lesiones (visita 2)

Se realizara una charla a todas las gimnasias (grupo control y grupo
intervencion), en la que se les explicara las maneras mas comunes de prevenir las
lesiones en esta disciplina. También se hara referencia a los diferentes materiales
gue se pueden utilizar, y los diferentes tipos de entrenamientos. Se les repartira una
infografia con la informacién (anexo 5). En total, tendra una duracion de

aproximadamente 60 minutos.

6.3.3 Programa de ejercicios

Basandonos en programas de prevencion diseflados y con efectividad
evidenciada en otros deportes, se ha realizado la propuesta del programa del
estudio (23,25). Con ello, el programa del presente estudio incorporara trabajo

propioceptivo, fuerza concéntrica y flexibilidad.

Se realizara una sesion previa en la que se explique a todos los entrenadores
porqué, como y qué ejercicios se han de realizar durante las diferentes semanas. El
tipo de intervencion que se va a plantear estara relacionado con el trabajo de fuerza,
el trabajo de propiocepcion y flexibilidad de estas articulaciones que podria realizar

en dos sesiones a la semana, progresando cada 4 semanas (anexos 6, 7 y 8).
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Por eso, el programa de prevencion, al igual que el propuesto por Mehl et al.,

2018, incluird distintas partes que irdn progresando a lo largo de las 12 semanas

(25). Las partes incluidas serén:

Ejercicios de flexibilidad: se realizaran ejercicios de flexibilidad para optimizar
la funcidén del musculo. Se realizaran estiramientos dindmicos y balisticos en
el calentamiento, y estiramientos de facilitacion neuromuscular propioceptiva

en la vuelta a la calma (31).

Ejercicios propioceptivos: se realizaran ejercicios de trabajo propioceptivo en
los que se simulen los mecanismos lesionales bajo condiciones controladas.
Con esto se consigue saber como esta cada segmento del cuerpo en cada
momento y se puede conseguir una respuesta mas rapida para tener una
estabilizacion de la articulacion cuanto antes. Se trabaja mediante la
estabilidad y los cambios de direccion (32). Se realizaran en el calentamiento
después de la flexibilidad e ira aumentando la dificultad a partir de la semana
5, pasando de ejercicios bipodales a monopodales, incluyendo

perturbaciones, rebotes, etc.

Ejercicios de fuerza: se incluiran ejercicios donde se trabaje la fuerza
conceéntrica de la musculatura periarticular, porque disminuye el tiempo de la
reaccion de estos musculos (26). Estos ejercicios concéntricos consisten en
gue el musculo haga una tension suficiente para superar una resistencia.
Este tipo de entrenamiento esta relacionado con la rapidez de reclutamiento
de las fibras musculares de contraccion rapida (26) . Se trabajaran en la parte
principal de la sesion y a partir de la semana 5 aumentara el volumen del

entrenamiento.

En base a los ejercicios planificados, el material que se va a necesitar sera:

BOSU®), fitball, colchonetas, quitamiedos, trampolines y gomas. Como recursos de

espacio, el programa se realizara en un pabellon de gimnasia, equipado con todos

los aparatos de gimnasia artistica y materiales mencionados.
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Como se ha comentado, las gimnastas desarrollaran el programa de ejercicios
2 veces por semana, durante las 12 semanas de la pretemporada, de forma similar

a estudios previos (23,25,26).

Como se ha mencionado anteriormente, el programa de ejercicios mantendra
una progresion, en la que se ird aumentando la dificultad y cantidad de los ejercicios
de propiocepcién y la intensidad de los ejercicios de fuerza concéntrica cada 4

semanas (anexos 6, 7y 8).

6.4 Andlisis estadistico

El analisis estadistico se realizara con la herramienta SPSS version 21
(Chicago, USA) y se determinara el valor de la significacion estadistica en P > 0,05.
Se evaluara la normalidad de los datos con la prueba de Kolmogorov Smirnof. Se
obtendran las medias y desviaciones estandar de todas las variables cuantitativas
obtenidas durante la recoleccion de datos, y la frecuencia de las variables
categoricas. Se compararan los valores entre ambos grupos (experimental vs.
control) con la prueba Chi Cuadrado, T-Student y analisis de varianza. El ratio de
lesiones de ligamentos de tobillo y rodilla se calculara en base a las horas de
exposicion y sera expresado como ratio por cada 1000 h de practica deportiva, de
forma similar a como lo realizan estudios previos (4,33). Para analizar el efecto del
programa de ejercicio en la incidencia lesiva, se realizara un analisis de regresion
logistica debido a que es un método apropiado para resultados binarios (lesionadas
vs. no lesionadas). Como variable independiente principal se empleara la inclusion
en grupo experimental o control. En el modelo se incluira la experiencia deportiva,
las horas de exposicidon y los valores de la evaluacion antropométrica como factores
de confusién, de forma similar a estudios previos (34). De forma secundaria, se
realizara un analisis de correlacién con el estadistico r de Pearson para evaluar las
posibles asociaciones entre las lesiones acontecidas, el momento de aparicién
(entrenamiento o competicion), el motivo (traumatismo, sobreuso o falta de control
motor), el aparato (salto, paralelas, barra o suelo) y la region (tobillo o rodilla); y se

realizard Chi cuadrado para la gravedad (medida en dias de restricciéon en el
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rendimiento) y las horas de entreno semanales. Se evaluara el tamafio del efecto
de las posibles diferencias interpretado en base a los siguientes umbrales: 0,1
(pequeiio), 0,3 (moderado), 0,5 (grande), 0,7 (muy grande), y 0,9 (extremadamente
grande) (35).
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7. RESULTADOS ESPERADOS

Teniendo en cuenta los resultados reportados por estudios similares
realizados en otros grupos de deportistas, se espera que el programa de ejercicios
preventivos propuesto en este estudio reduzca el nimero de lesiones de tobillo y

rodilla en mujeres gimnastas.

Se espera también reducir las recidivas debido a que el trabajo incluido de
flexibilidad, fuerzay trabajo propioceptivo, son movimientos similares al mecanismo
lesional, por lo tanto, se permite una mayor adaptacion a esos movimientos, lo que

ayudaria a recudir el riesgo de volver a tener la misma lesion.

Como aplicaciones practicas, si se demostrara su efectividad, los
profesionales del deporte y la salud podrian tener en cuenta este plan de
entrenamiento para la prevencion de lesiones e integrarlo en los entrenamientos
durante la pretemporada, para asi evitar lesiones durante la temporada. Ademas,
se deberian desarrollar e implementar mas programas preventivos, no solo en GAF,
sino también en otros deportes minoritarios en los que no hay evidencia de estas

metodologias.

7.1 Sesgos

Como posibles sesgos en el estudio, podriamos encontrar el sesgo de
seleccidn, en concreto la autoseleccion, ya que este puede aparecer en el proceso
de identificacion y seleccion de la poblacion a estudiar, ya que, al ser voluntarios,
suelen tener caracteristicas diferentes al resto, en este caso, podria ser que suelan

lesionarse menos que el resto de las gimnastas.

Otro posible sesgo es que el cuestionario que se les va a pasar a las gimnastas
es auto-administrado. Aunque se intentara explicar cada pregunta antes de pasarlo,
no se hara individual con cada gimnasta ya que la muestra es grande. Esto podria
suponer que contestasen mal alguna de las preguntas o que no tuvieran claro co6mo
0 qué contestar. Para evitarlo, se supervisara con la ayuda de otros profesionales

sanitarios.
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En cuanto a la validez externa, si nos centramos en la replicabilidad y la
transferencia de los resultados a otros estudios, se veria limitada por la especificidad
de la muestra y de los resultados obtenidos. Por tanto, los hallazgos no serian
extrapolables a otros deportes.

7.2 Limitaciones

Las posibles limitaciones del estudio podrian ser la dificultad en el
enmascaramiento de las participantes, y, por lo tanto, que haya intercambio de

informacion entre el grupo control y el grupo intervencion.

También podria haber dificultad de conseguir la muestra, ya que 88 gimnastas
son muchas, y aunque exista esta cantidad, el problema podria ser que no quisieran
participar. Ademas, al tratarse de una muestra exclusivamente de la isla de

Mallorca, los resultados podrian no ser generalizables.
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9. ANEXOS

Anexo 1: Hoja informativa

HOJA INFORMATIVA

Titulo del estudio: Efectividad de un protocolo de prevencion de lesiones en
gimnasia artistica femenina: un ensayo clinico aleatorizado.

Investigador principal: Natalia Garcia Coll

Centro: Universidad de las Islas Baleares (UIB)

Nos ponemos en contacto con usted, para hacerle saber que desde la Universidad
de las Islas Baleares (UIB) y con la aprobacion por parte del Comité de ética de las
Islas Baleares (CEI-IB) vamos a realizar un estudio sobre la efectividad de realizar
un protocolo de prevencion de lesiones en gimnasia artistica femenina. El objetivo
de dicho estudio es evaluar los efectos de un programa de prevencion en la
incidencia lesiva de ligamentos de tobillo y rodilla en deportistas que practiquen
GAF. Ademas de analizar la incidencia de lesiones de ligamento de tobillo y de

rodilla.

El estudio consistira en realizar una un entrenamiento especifico para la prevencion
de las lesiones durante la pretemporada y/o una charla sobre prevencion de

lesiones.

La participacion es totalmente voluntaria, y en el caso de participar, se asegura el
anonimato absoluto, ademas de la opcion de abandonar el estudio en cualquier

momento.

Para mas informacién, no dude en contactar con nosotros.
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Efectividad de un protocolo de prevencion de lesiones en

gimnasia artistica femenina: un ensayo clinico aleatorizado

Investigador principal: Natalia Garcia Coll

Centro: Universidad de las Islas Baleares (UIB)

Yo, con DNI

En el caso de que la participante sea menor de edad.

Yo, con DNI , como padre/

madre/tutor legal de , con DNI

- He leido la hoja de informacion que se me ha entregado (objetivos,

importancia del estudio, etc.).

- He recibido la informacién necesaria sobre el estudio (procedimientos,

materiales, etc.).

- Comprendo que la participacion es voluntaria y puedo abandonar el estudio

cuando lo crea oportuno.

Firma del voluntario: Firma del investigador:
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Anexo 3. Cuestionario sobre lesiones en GAF

Nombre:

Edad:

Horas de entreno semanales:

Club al que pertenece:

1. ¢Se halesionado alguna vez realizando gimnasia | Si No
artistica?
2. ¢Cuanto tiempo hace? 1l afioo Menos de 1
mas ano

3. ¢Cuanto tiempo estuvo de baja deportiva (dias)?

Menos de una
semana

Entrely4
semanas

Entre 1y 3 meses

Mas de 3 meses

4. ¢Qué zonadel cuerpo se halesionado? Marque todas las respuestas que
sean necesarias

Cabeza Tronco Extremidades Extremidades inferiores
superiores
5. ¢Quétipo de lesion ha sido? Margque todas las respuestas que sean
necesarias
Lesion 0sea Lesion muscular | Lesion ligamentaria Lesion tendinosa

6. ¢Quétipo de

sean necesarias

intervenciones ha necesitado? Marque todas las respuestas que

Reposo Intervencion Rehabilitacion Readaptacion fisica
quirdrgica
7. ¢En qué aparato se halesionado? Marque todas las respuestas que sean
necesarias
Salto Paralelas Barra de Suelo Otros
asimeétricas equilibrios Indicar cual:

34




Anexo 4. Registro de lesiones

Registro de lesiones

Lesioén:
Club:

Fecha de lalesioén:

Categoria:

1. Aparato en el que se halesionado:

Salto Paralelas Barra

Suelo Otro. Indique cual:

2. Momento lesional:

Entrenamiento Competicion
3. Localizacion de lalesion:
3.1 Zona:
Tobillo Rodilla

diagnosticado como lesionado:

Ligamento que el personal sanitario ha | Ligamento que el personal sanitario ha

diagnosticado como lesionado:

3.2 Lado:

Derecho

Izquierdo Bilateral

35




3.3 Dominancia (en el caso de haberse lesionado los dos tobillos o las dos

rodillas se deben marcar ambos términos):

Dominante

No dominante

4. Mecanismo lesional:

Traumatismo

Sobreuso

Falta de control motor

5. Diagnostico:

¢, Has acudido a un especialista médico como consecuencia de la lesion?

Si

No

En caso de respuesta afirmativa a la pregunta anterior: Diagnostico meédico:

6. Pruebal/s diagndsticas (si han sido necesarias):

7. Describa mecanismo, causa que han provocado la lesion y/o sintomas

de esta.
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Anexo 5. Infografia seminario educacional (elaboracion propia)

PREVENCION DE LESIONES
EN GIMNASIA ARTISTICA
FEMENINA
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Anexo 6. Planificacion de la prevencion delasemanalala4

Ejercicios

Representacion

CALENTAMIENTO

Estiramientos dinamicos:

Se realizaran los estiramientos sin que haya dolor, solo tension.

cada pie.

1. Flexion plantar de tobillo manteniendo la

posicion 2-3 segundos - 8 repeticiones con

cada pie.

2. Flexion dorsal de tobillo manteniendo la

posicion 2-3 segundos - 8 repeticiones con

3. Aduccion de tobillo manteniendo la posicion

2-3 segundos - 8 repeticiones con cada pie.
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4. Abducciébn de tobillo manteniendo la

posicién 2-3 segundos - 8 repeticiones con
cada pie.

Cuédriceps. Realizar una extension de
cadera con la pierna estirada y luego
flexionar la rodilla y aguantar 2-3 segundos
- 8 repeticiones con cada pierna.

Isquiosurales. Tumbado en el suelo de
cubito supino, con la pierna extendida,
lentamente, realizar una flexion de cadera'y
aguantar 2-3 segundos — 8 repeticiones con

cada pierna.
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Estiramientos balisticos:
Se realizaran los estiramientos sin que haya dolor, solo tension.

1. Flexo-extensién de tobillo aprovechando el
ciclo de estiramiento-acortamiento - 8

repeticiones con cada pie.

2. Abduccion-aduccién aprovechando el ciclo
de estiramiento-acortamiento - 8

repeticiones con cada pie.

3. Tumbado en el suelo de Ilado,
aprovechando el ciclo de estiramiento-
acortamiento, pasar de una flexion de
cadera con la pierna extendida, a una
extension de cadera con la pierna

flexionada - 8 repeticiones con cada pierna.
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Trabajo sensoriomotor

Observaciones: comprobar y dar feedback para que siempre haya una buena colocacién-alineacién del
pie, rodillay cadera.

Se debera evaluar mediante la Escala de Percepcion del Esfuerzo de Borg, y el sujeto debera estar entre 10-11,
ya que al ser el calentamiento no debe fatigar. En el caso de que no se llegue o se supere, se deberan modificar

la velocidad de los ejercicios, las repeticiones, la dificultad, etc.

1. Saltar desde una superficie alta (plinton,
banco...) al bosu y del rebote al suelo — 3

series de 8 repeticiones.

2. Realizar el ejercicio anterior, pero saltando

hacia atras — 3 series de 8 repeticiones.
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3. Saltar desde una superficie elevada al
suelo y del rebote al bosu y aguantar el
equilibrio — 3 series de 8 repeticiones.

PARTE PRINCIPAL

Trabajo de fuerza concéntrica:
(se trabajara en una intensidad de 13-14 /20 en la Escala de Percepcion del Esfuerzo de Borg)

En el caso de que no se llegue o se supere la puntuacion de la Escala de Percepcion del Esfuerzo, se deberan
modificar la velocidad de los ejercicios, el peso, la resistencia de las gomas, la dificultad, etc.

1. Ejercicio con fitball: flexiébn dorsal de tobillo

— 3 series de 8 repeticiones.
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2. Ejercicio con fitball: flexion plantar de tobillo

— 3 series de 8 repeticiones.

3. Ejercicio con gomas: tumbado de cubito
prono, flexionar una pierna mientras un
compairiero hace la fuerza contraria con la

goma - 3 series de 8 repeticiones con cada

pierna.

4. Ejercicio con gomas: sentado en una silla,
con las gomas atadas a las patas de la silla,
realizar extensiones de cuadriceps — 3

series de 8 repeticiones con cada pierna.
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VUELTA A LA CALMA

Estiramientos FNP:

Se realizaran los estiramientos sin que haya dolor, solo tension.

1. Realizar una flexion plantar de tobillo
(pasivo), aguantar 20 segundos, luego
realizar una fuerza isométrica 6-10
segundos y volver a estirar — 1 vez con
cada pie.

2. Realizar una flexion dorsal de tobillo
(pasivo), aguantar 20 segundos, luego
realizar una fuerza isométrica 6-10

segundos y volver a estirar - 1 vez con cada

pie.

3. Realizar una abduccién de tobillo (pasivo),
aguantar 20 segundos, luego realizar una
fuerza isométrica 6-10 segundos y volver a

estirar - 1 vez con cada pie.
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4. Realizar una aduccion de tobillo (pasivo),
aguantar 20 segundos, luego realizar una
fuerza isométrica 6-10 segundos y volver a

estirar - 1 vez con cada pie.

5. Tumbado de cubito prono, realizar una
flexion de rodilla con la maxima extension
de cadera (pasivo), aguantar 20 segundos,
hacer una fuerza isométrica 6-10 segundos

y volver a estirar - 1 vez con cada pierna.

6. Tumbado en el suelo, de cubito supino,
realizar una flexién de cadera con la pierna
extendiday el pie en flexién dorsal (pasivo),
aguantar 20 segundos, realizar una fuerza

isométrica 6-10 segundos y volver a estirar

- 1 vez con cada pierna.
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Anexo 7. Planificacion de la prevencion de la semana5ala8

Ejercicios

Representacion

CALENTAMIENTO

Estiramientos dindmicos:

Se realizaran los estiramientos sin que haya dolor, solo tension.

cada pie.

1. Flexién plantar de tobillo manteniendo la

posicion 2-3 segundos - 8 repeticiones con

cada pie.

2. Flexion dorsal de tobillo manteniendo la

posicion 2-3 segundos - 8 repeticiones con

3. Aduccion de tobillo manteniendo la posicion

2-3 segundos - 8 repeticiones con cada pie.
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4. Abduccién de tobillo y manteniendo la
posicién 2-3 segundos - 8 repeticiones con

cada pie.

5. Cuédriceps. Realizar una extension de
cadera con la pierna estirada y luego
flexionar la rodilla y aguantar 2-3 segundo -
8 repeticiones con cada pierna.

6. Isquiosurales. Tumbado en el suelo de
cubito supino, con la pierna extendida,
lentamente, realizar una flexion de cadera y

aguantar 2-3 segundos — 8 repeticiones con

cada pierna.
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Estiramientos balisticos:

Se realizaran los estiramientos sin que haya dolor, solo tension.

1. Flexo-extensién de tobillo - 8 repeticiones
con cada pie.

2. Abduccion-aduccién - 8 repeticiones con
cada pie.

3. Tumbado en el suelo de lado, aprovechando
el ciclo de estiramiento-acortamiento, pasar
de una flexion de cadera con la pierna
extendida, a una extension de cadera con la
pierna flexionada - 8 repeticiones con cada

pierna.
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Trabajo sensoriomotor

Observaciones: comprobar y dar feedback para que siempre haya una buena colocacién-alineacion del

pie, rodillay cadera.

Se deberéd evaluar mediante la Escala de Percepcion del Esfuerzo de Borg, y el sujeto debera estar entre 10-
11/20, ya que al ser el calentamiento no debe fatigar. En el caso de que no se llegue o se supere, se deberan

modificar la velocidad de los ejercicios, las repeticiones, la dificultad, etc.

1. Ejercicio con bosu: en bipedestacion delante
del bosu, saltar con una pierna y del rebote
volver hacia atrds y caer con la pierna
contraria — 3 series de 8 repeticiones con

cada pierna.

2. Ejercicio con bosu: en bipedestacion al lado
del bosu, saltar con una pierna y del rebote
volver a la posicién inicial cayendo con la

pierna contraria — 3 series de 8 repeticiones

a cada lado.
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3. Saltar del suelo al bosu y aguantar el
equilibrio — 3 series de 8 repeticiones.

PARTE PRINCIPAL

Trabajo de fuerza concéntrica:
(intensidad de 13-14 /20 en la Escala de Percepcién del Esfuerzo de Borg)

En el caso de que no se llegue o se supere la puntuacion de la Escala de Percepcion del Esfuerzo de Borg, se

deberan modificar la velocidad de los ejercicios, el peso, la resistencia de las gomas, la dificultad, etc.

1. Ejercicio con gomas: realizar una flexion
plantar y con la goma realizar la fuerza
contraria — 3 series de 10 repeticiones con

cada pie.

2. Ejercicio con gomas: realizar una flexion
dorsal y con la goma realizar la fuerza

contraria — 3 series de 10 repeticiones con

cada pie.
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3. Méquina de extensién de cuadriceps — 3
series de 10 repeticiones (en el caso de no

tener el material, realizarlo con gomas).

1. Curl femoral — 3 series de 10 repeticiones =
(en el caso de no tener el material, realizarlo

con gomas).

Estiramientos FNP:

Se realizaran los estiramientos sin que haya dolor, solo tension.

VUELTA A LA CALMA

1. Realizar una flexién plantar de tobillo
(pasivo), aguantar 20 segundos, luego
realizar una fuerza isométrica 6-10

segundos y volver a estirar - 1 vez con cada

pie.
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2. Realizar una flexion dorsal de tobillo
(pasivo), aguantar 20 segundos, luego
realizar una fuerza isométrica 6-10

segundos y volver a estirar - 1 vez con cada

pie.

3. Realizar una abduccion de tobillo (pasivo),
aguantar 20 segundos, luego realizar una
fuerza isométrica 6-10 segundos y volver a

estirar - 1 vez con cada pie.

4. Realizar una aduccion de tobillo (pasivo),
aguantar 20 segundos, luego realizar una
fuerza isométrica 6-10 segundos y volver a

estirar - 1 vez con cada pie.

5. Tumbado de cubito prono, realizar una
flexién de rodilla con la maxima extension de

cadera posible (pasivo), aguantar 20
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segundos, hacer una fuerza isométrica 6-10
segundos y volver a estirar - 1 vez con cada

pierna.

6. Tumbado en el suelo, de cubito supino,
realizar una flexion de cadera con la pierna
extendida y el pie en flexién dorsal (pasivo),

aguantar 20 segundos, realizar una fuerza

isométrica 6-10 segundos y volver a estirar -

1 vez con cada pierna.
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Anexo 8. Planificacion de la prevencion de lasemana 9 ala 12

Ejercicios

Representacion

CALENTAMIENTO

Estiramientos dinamicos:

Se realizarén los estiramientos sin que haya dolor, solo tension.

1. Flexion plantar de tobillo manteniendo la
posicion 2-3 segundos - 8 repeticiones con

cada pie.

2. Flexién dorsal de tobillo manteniendo la
posicion 2-3 segundos - 8 repeticiones con

cada pie.

3. Aduccion de tobillo manteniendo la
posicion 2-3 segundos - 8 repeticiones con

cada pie.
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4. Abduccién de tobillo manteniendo la
posicién 2-3 segundos - 8 repeticiones con
cada pie.

5. Cuédriceps. Realizar una extension de
cadera con la pierna estirada y luego
flexionar la rodilla y aguantar 2-3 segundo
- 8 repeticiones con cada pierna.

6. Isquiosurales. Tumbado en el suelo de
cubito supino, con la pierna extendida,
lentamente, realizar una flexion de cadera

y aguantar 2-3 segundos — 8 repeticiones

con cada pierna.
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Estiramientos balisticos:

Se realizaran los estiramientos sin que haya dolor, solo tension.

1. Flexo-extensién de tobillo - 8 repeticiones
con cada pie.

2. Abduccion-aduccién - 8 repeticiones con
cada pie.

3. Tumbado en el suelo de lado, aprovechando
el ciclo de estiramiento-acortamiento, pasar
de una flexion de cadera con la pierna
extendida, a una extension de cadera con la

pierna flexionada - 8 repeticiones con cada

pierna.
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Trabajo sensoriomotor

Observaciones: comprobar y dar feedback para que siempre haya una buena colocacion-alineacion del
pie, rodillay cadera.

Se debera evaluar mediante la Escala de Percepcién del Esfuerzo de Borg, y el sujeto debera estar entre 10-11
120, ya que al ser el calentamiento no debe fatigar. En el caso de que no se llegue o se supere, se deberan
modificar la velocidad de los ejercicios, las repeticiones, la dificultad, etc.

1. Saltar encima del bosu y caer con una
pierna, mantener el equilibrio y luego caer
haciendo 3 zancadas — 2 series de 12

repeticiones con cada pierna.
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2. Realizar cambios de direccion: cayendo en
cada cono con una pierna, realizando los

cambios hacia delante y hacia atrds — 2

series de 12 repeticiones.

Trabajo de fuerza concéntrica:
(intensidad de 15-16 /20 en la Escala de Percepcion del Esfuerzo de Borg)

En el caso de que no se llegue o se supere la puntuacién de la Escala de Percepcién del Esfuerzo de Borg, se
deberan modificar la velocidad de los ejercicios, el peso, la resistencia de las gomas, la dificultad, etc.

1. Ejercicio con gomas: realizar una eversién
de tobillo y con la goma realizar la fuerza
contraria — 3 series de 10 repeticiones con

cada pie.

PARTE PRINCIPAL

2. Ejercicio con gomas: realizar una inversion
de tobillo y con la goma realizar la fuerza

contraria — 3 series de 10 repeticiones con

cada pie.
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3. Sentadilla con fitball en la espalda — 3 series
de 10 repeticiones.

4. En bipedestacion, enfrente de las
espalderas, con la goma enganchada en la
barra mas baja, cogida al tobillo, realizar
flexiones de rodilla — 3 series de 10

repeticiones con cada pierna.

VUELTA A LA CALMA

Estiramientos FNP:

Se realizaran los estiramientos sin que haya dolor, solo tension.

1. Realizar una flexién plantar de tobillo
(pasivo), aguantar 20 segundos, luego

realizar una fuerza isométrica 6-10
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segundos y volver a estirar - 1 vez con cada

pie.

Realizar una flexion dorsal de tobillo
(pasivo), aguantar 20 segundos realizar una
fuerza isométrica 6-10 segundos y volver a

estirar - 1 vez con cada pie.

Realizar una abduccién de tobillo (pasivo),
aguantar 20 segundos, luego se hace fuerza
isométrica 6-10 segundos y volver a estirar -
1 vez con cada pie.

Realizar una aduccion de tobillo (pasivo),
aguantar 20 segundos, realizar una fuerza
isométrica 6-10 segundos y volver a estirar -

1 vez con cada pie.
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5. Tumbado de cubito prono, realizar una
flexion de rodilla con la maxima extension de
cadera posible (pasivo), aguantar 20
segundos, realizar una fuerza isométrica 6-
10 segundos y volver a estirar - 1 vez con

cada pierna.

6. Tumbado en el suelo, de cubito supino,

realizar una flexion de cadera con la pierna

i

extendida y el pie en flexion dorsal (pasivo),
aguantar 20 segundos, realizar una fuerza

isométrica 6-10 segundos y volver a estirar -

1 vez con cada pierna.
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