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 Prólogo El presente trabajo tiene el propósito de presentar al lector, los aspectos básicos y fundamentales para el ejercicio médico con el ﬁn de cubrir un evento deportivo en la disciplina de gimnasia artística. En dicho documento, podemos consultar las generalidades del deporte en estudio, desde una perspectiva que permita al médico del deporte, conocer puntos importantes y tener en consideración aspectos que podrían hacer vulnerable al gimnasta que se encuentre en competición. Intento transmitir las experiencias que adquirí en la Olimpiada Nacional 2014 realizada en la ciudad de Boca del Río Veracruz. Veracruz. Donde tuve la fortuna de colaborar con atletas de talla



internacional, con médicos del deporte de muchos años de experiencia en la disciplina, con entrenadores, metodólogos, nutriólogos, psicólogos, jueces internacionales y autoridades del deporte en el estado de Yucatán. Puntualizo en un apartado, el lugar que ocupa Yucatán en este deporte, así como datos de atletas estatales destacados en esta especialidad de gimnasia. Datos recogidos durante entrevistas, por lo que aprovecho la oportunidad para agradecer a la Escuela de Gimnasia Olímpica (E. G. O.), que me abrió sus puertas para poder recoger datos y así poder ampliar esta obra.
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 Introducción Antecedentes Históricos



Los antiguos griegos fueron los primeros en entender la gimnasia como un medio a través del cual conseguir la belleza y la salud corporal. Los ejercicios gimnásticos estaban presentes tanto en la educación de los ciudadanos como en las manif manifest estac acion iones es artíst artística icas, s, ﬁestas ﬁestas y competiciones deportivas. Si n embargo, esta disciplina atravesó por un largo periodo de crisis, del que no se recuperó hasta principios del siglo XIX. XIX. Grac Gracia iass a la apar aparic ició iónn de dos dos impulsores que crearon escuela en sus resp especti ectivvos países, ses, F. L. Jahn en Alemania, y P. E. Ling en Suecia, la gimnasia artística volvió a irrumpir con fuerza fuerza.. La labor labor ini inicia ciada da por por ambos ambos teóricos y continuada por sus discíp discípulo uloss dio como como resul resultad tadoo otras otras moda modali lida dade des, s, como como las las gimn gimnas asia iass sueca, rítmica, austríaca o la danza. En 1881 se creó la Federación Internacional de Gimnasia. La competición competición masculina estuvo presente en los primeros Juegos Olímpicos de la era moderna, aunque las mujeres no hicieron su aparición hasta 1928. Desde sus ini inicio cioss hasta hasta la actua actualid lidad, ad, esta esta modali modalidad dad deport deportiva iva ha evoluc evolucion ionado ado de forma forma signiﬁcativa. Sus ejercicios son cada vez más técnicos y exigentes, de una gran diﬁcultad y perfección técnica.
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 Generalidades



La gimn gimnas asia ia artí artíst stic ica, a, se cons consid ider eraa uno uno de los los depo deport rtes es fund fundam amen enta tale less al esta estarr directamente relacionada con las habilidades y las destrezas más básicas del hombre: saltos, giros, equilibrios, desplazamientos, rodamientos, etc. Se trata de un deporte individual, donde el gimnasta se encuentra solo, sin compañeros de equipo, ni adversarios, y donde no hay interacción alguna. No hay comunicación; es una lucha personal contra uno mismo. El carácter individual de la gimnasia artística determina el elevado nivel de exigencia al que se ven sometidos sus practicantes, siendo fundamentales durante el entrenamiento aspectos tales como la disciplina, la capacidad de concentración, la voluntad, la constancia y el sacriﬁcio. En esta esta discip disciplin linaa deport deportiva iva,, existe existenn distin distintas tas prueb pruebas as,, según según sea sea la modal modalida idad d masculina o femenina. Sólo una de estas, suelo o manos libres, coincide en ambas categorías (a excepción del caballo de saltos, que en la modalidad masculina se coloca en la misma dirección de la carrera, y en la femenina, en perpendicular). Es por ello que el suelo es el protagonista de la unidad didáctica; también hay que tener en cuenta que en las demás pruebas es necesario un material especíﬁco y de difícil adquisición, debido a su elevado precio, para la mayoría de centros escolares. Los objetivos de este deporte se centran en controlar el cuerpo para saltar y realizar giros alrededor del eje longitudinal. Controlar el cuerpo al efectuar giros alrededor del eje transversal. Coordinar las acciones de correr, saltar y girar alrededor del eje transversal para rodar sobre planos a diferentes alturas. Elaborar y realizar secuencias de los diferentes elementos practicados. Experimentar diferentes formas de salto, con y sin aparatos, en medios distintos. Contribuir a la mejora colectiva con la correcta aplicación de las normas de ayuda y vigilancia. Identiﬁcar las técnicas de los diferentes movimientos trabajados. La gimnasia artística es muy apropiada entre los 12 y 14 años, ya que el ejercicio que se practica se halla estrechamente vinculado con las habilidades y destrezas más elementales.
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 Reglamento



En la gimnasia artística, la técnica está totalmente vinculada al reglamento. Los gestos técnicos de este deporte se han desarrollado de acuerdo con las exigencias y limitaciones del reglamento: Medida de las pruebas. La valoración de la actuación del deportista es subjetiva, pues se basa en un código de puntuación (al igual que en la gimnasia rítmica, el salto de trampolín, el patinaje, etc.).  Jurado. En función de las competiciones, está compuesto por un juez-árbitro (o juez principal) y por cuatro o seis jueces más, quienes otorgan las puntuaciones. El jurado está aislado por un colaborador técnico. Los jueces se colocan en diferentes puntos de la zona de ejercicios, para poderlos observar desde todas las posiciones, y emiten la nota o puntuación (que va de 0 a 10). En caso de ser solicitado por el juez principal, deben justiﬁcar sus puntuaciones; este juez se encarga de reunir todas las notas y extraer la media de las puntuaciones, descartando las notas más alta y más baja. Sistema de puntuación. Todos los ejercicios se puntúan de 0 a 10, con fracciones decimales. El código tiene en cuenta diversos factores: -Diﬁcultad de los ejercicios: hasta 3 puntos. Están clasiﬁcados en cuatro grupos, según el nivel de diﬁcultad: A, fácil (0,20 puntos); B, de diﬁcultad media (0,40); C, de diﬁcultad alta (0,60); y D, de diﬁcultad superior (0,80). -Boniﬁcaciones: hasta 0,50 puntos. Los jueces deben tener en cuenta la originalidad (0,20), las diﬁcultades suplementarias (0,10) y el virtuosismo (0,20). -Coreografía o combinación de los ejercicios: hasta 2,50 puntos. Aquí se valora el equilibrio de las diﬁcultades (0,50), la originalidad (1), la utilización del espacio (0,5) y el ritmo (0,5). -Ejecución: hasta 4 puntos. Se valora la técnica, la amplitud, la precisión, las acrobacias, la presentación, etcétera.
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 -Penalizaciones. Se penalizan las faltas con respecto a la postura del cuerpo, faltas técnicas, de combinación y referentes al comportamiento de los participantes. La puntuación de cada penalización depende de si es falta leve (0,10), media (0,20 o 0,30) o grave (0,40 o más). Una caída del deportista se penaliza con 0,5 puntos si no provoca otras faltas. Peculiaridades del Reglamento y Clasiﬁcatoria



Femenil La gimnasia artística es un deporte de especialización temprana, esto quiere decir que el mayor avance en cuanto la adquisición de habilidades y destrezas necesarias para esta actividad se alcanza en la niñez o pubertad. Aún cuando los mejores resultados deportivos puedan alcanzarse en la edad adulta, lo cual ha sido más común últimamente, se requiere lograr niveles máximos de fuerza, ﬂexibilidad y coordinación durante la infancia. La mejor edad para iniciar esta disciplina oscila entre los cuatro y los cinco años , edad en donde los más importante es la adquisición de hábitos posturales y el desarrollo de habilidades motrices básicas necesarias para el posterior aprendizaje de elementos de mayor complejidad. A nivel nacional, se cuenta con un Calendario adecuado para poder practicar este deporte y lograr resultados competitivos a cualquier edad. El sistema de competencia nacional incluye categorías juveniles desde los más bajos niveles, lo cual hace atractiva la práctica de este deporte aun cuando se inicie la actividad un poco tarde.La gimnasia artística femenil se realiza en cuatro aparatos que requieren el desarrollo de habilidades físicas especíﬁcas. Salto de caballo: Es una prueba de rapidez y potencia. Consiste en una carrera , el impulso con los pies en un botador, la entrada enérgica y momentánea con las manos sobre la superﬁcie del caballo y el despegue inmediato para la ejecución de diversos movimientos que pueden incluir giros tanto en el eje longitudinal como en el transversal. Dependiendo del grado de diﬁcultad de estos movimientos, el salto recibe un valor. Así, hay desde los saltos muy sencillo, de poco valor, hasta los saltos muy complicados y que pueden tener un valor de 10.00 puntos. Barras Asimétricas: Este aparato, se caracteriza por ser muy rápido , en unos cuantos segundos, las gimnastas deben realizar un promedio de 15 elementos en los que incluyen giros, cambios entre las barras, ejercicios de vuelo en los que sueltan y retoman la barra, etc. Es predominantemente una prueba de fuerza, sobretodo de brazos y tronco, ya que en todo momento el peso del cuerpo es cargado por los brazos y se necesita mucha fuerza de tensión en el tronco lograr una adecuada ejecución de los ejercicios.
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 Viga de Equilibrio: La viga de equilibrio es de los aparatos más bellos pero quizá también el que represente mayor complejidad, sobretodo durante las competencias donde el dominio mental y la concentración son fundamentales para no fallar en esta prueba. Con cinco metros de longitud , tan sólo 10 centímetros de ancho y a una altura aproximada de 1.20m, las gimnastas, no solamente deben demostrar la capacidad de mantener el equilibrio, sino también realizar ejecuciones que requieren elevados niveles de fuerza y coordinación. De hecho, los ejercicios que se presentan en viga son los ejercicios de piso, traspasados a un apoyo muy reducido. En este aparato, así como en el piso, es de gran importancia el papel que juega la coreografía ya que en ambos se combinan ejercicios de danza y ejecuciones acrobáticas. Por ello se considera este aparato como un símbolo de exactitud, precisión y elegancia. Piso: Los ejercicios en el piso se ejecutan con música, lo que distingue a este aparato. Esto  brinda a las gimnastas la oportunidad de dar un toque personal a su rutina de acuerdo al tipo de música y coreografía que se elija. La presentación artística, la elegancia y el carácter atractivo de la rutina tienen gran peso a la hora de caliﬁcar cada rutina. Esta considerada como la prueba reina de esta modalidad y es de las más esperadas por los aﬁcionados ya que en ella se combinan la elegancia de ejercicios propios de la danza con sorprendentes ejecuciones acrobáticas. La gimnasia artística es un deporte de apreciación, es decir, el resultado deportivo depende de la caliﬁcación de un grupo de jueces, las cuales evalúan las rutinas presentadas por las gimnastas y otorgan su caliﬁcación. Una rutina consiste en una serie de ejercicios realizados de forma armónica , combinando destreza y elegancia. Es tarea de las jueces determinar el valor de cada rutina, el cumplimiento de ciertos elementos obligatorios que las gimnastas deben realizar en cada aparato y caliﬁcar la ejecución de los ejercicios realizados, es decir, el carácter estético de la rutina. No todas las rutinas tienen el mismo valor y esto depende de el grado de diﬁcultad de los ejercicios realizados. Cada ejercicio tiene un determinado valor de a cuerdo a su grado de complejidad y van desde los elementos con valor A, que son lo más sencillos o de menos valor, hasta los elementos con valor E y súper E que tienen un alto grado de diﬁcultad y que requieren de una muy elevada preparación física y técnica que sólo se logran en niveles muy altos de rendimiento. Estos elementos otorgan a la gimnasta que los ejecuta un valor adicional o boniﬁcación a su rutina con lo que puede obtener una mejor caliﬁcación. Además, el realizar ciertos ejercicios de manera enlazada, es decir continua, también suma puntos a la rutina, por lo cual las gimnastas deben buscar este tipo de enlaces y elementos de gran valor para lograr notas altas. A nivel nacional, se adecuan estas normativas de manera que los niveles de desarrollo requieren de elementos y enlaces más sencillos para obtener un valor aditivo en las rutinas. Conforme avanza la pirámide a niveles más altos, el grado de complejidad de los elementos



GIMNASIA ARTÍSTICA - MEDICINA DEPORTIVA



7



 para otorgar un valor adicional va aumentado progresivamente hasta que en la clase I , donde se ubican las gimnastas que conforman la Selección Nacional, las exigencias para otorgar este valor adicional son las que marca la Federación Internacional de Gimnasia que es la instancia que regula todas las competencias de carácter internacional como son los Juegos Olímpicos o Copas del Mundo. En eventos internacionales, tales como Olimpiadas o Copas del Mundo, se llevan a cabo cuatro diferentes competencias llamadas Concursos y clasiﬁcadas de la siguiente manera: Concurso I: Competencia de Clasiﬁcación General: Compiten todas las gimnastas de todos los países participantes y a partir de ésta se clasiﬁcan a las gimnastas y equipos que participaran en los siguientes concursos. Concurso II: Es la competencia Final Individual, conocida como Final All Around. Participan las 36 mejores gimnastas del Concurso I y sólo pueden clasiﬁcar tres gimnastas de un mismo país. De esta competencia se obtiene a la Campeona General del evento. Concurso III: Es la competencia Final por Aparatos. Participan las ocho mejores gimnastas de cada aparato del concurso I y sólo pueden clasiﬁcar dos gimnastas del mismo país. De esta competencia se obtiene a las Campeonas por aparato del evento. Concurso IV: Es la competencia Final por Equipos. Participan los ocho mejores equipos del Concurso I . De esta competencia se obtiene al equipo Campeón del evento. A nivel nacional, las competencias se realizan generalmente en un solo evento y del mismo se obtienen a la Campeona General, los primeros lugares por aparato y los equipos ganadores. Las premiaciones en eventos oﬁciales son del primero al tercero por aparato y del primero al sexto lugar All Around. En gimnastas de iniciación esto no sucede así, existen tres niveles de participación cuyo objetivo primordial es el desarrollo técnico de quienes inician la actividad deportiva así como la promoción de este deporte. En cada uno de los aparatos se establecen rutinas obligatorias y en los eventos de competencia se evalúa el porcentaje de cumplimiento de las mismas. Después de participar en los cuatro aparato, se suman los porcentajes de cumplimiento en cada uno y se otorga a cada gimnasta un reconocimiento de la siguiente manera:



GIMNASIA ARTÍSTICA - MEDICINA DEPORTIVA



8



 Gimnastas que obtuvieron al menos el 75% de cumplimiento en la suma de los cuatro aparatos, obtienen reconocimiento de primer lugar. Gimnastas que obtuvieron del 60% al 74% de cumplimiento en la suma de los cuatro aparatos, obtienen reconocimiento de segundo lugar. Gimnastas que obtuvieron 59% o menos de cumplimiento en la suma de los cuatro aparatos, obtienen reconocimiento de tercer lugar. De esta manera todas las gimnastas resultan premiadas y lograr mantenerlas motivadas para seguir desarrollándose en esta disciplina. Aquellas gimnastas que logren obtener el 75% de cumplimiento, podrán pasar al siguiente nivel superior. En caso de obtener 74% o menos, las gimnastas, deberán repetir el nivel en el cual han sido evaluadas. Características de las gimnastas: En el aspecto físico, las niñas que mayor facilidad tiene para la práctica de esta actividad son niñas de delgadas, de baja estatura y de extremidades largas, es decir, brazos y piernas largas. Es necesario acabar con el tabú de que con la práctica de la gimnasia no crezcan o se queden "chaparritas". Lo cierto es que las niñas de estas características, delgadas y de baja estatura son las que más destacan y por lo tanto son las que mejores resultados deportivos logran y son la imagen que más se divulga en los medios de comunicación como la televisión, pero está cientíﬁcamente comprobado que la estructura corporal tiene un carácter predominantemente hereditario. En el aspecto emocional, la gimnasia tiene la virtud de moldear ciertos aspectos psicológicos tales como la concentración, el valor, la tenacidad y la tolerancia a la frustración y otros de carácter social como el compañerismo, la solidaridad, el respeto al contrincante, el amor a un equipo, etc. Por último y de los factores más importantes en los que inﬂuye la practica de este deporte es la salud, el objetivo más importante de la practica de este y otros deportes será siempre mantener al organismo en las mejores condiciones. Varonil Como cualquier disciplina deportiva, las características propias de la gimnasia, requieren de aspectos especíﬁcos en la conformación física del atleta para su óptimo desempeño dentro de la actividad. De igual modo, como existe una particular constitución morfológica para cada deporte lo que da una imagen al atleta de acuerdo a su actividad, la ignorancia y la etiquetación de los estereotipos provocan surjan tabús. Por ejemplo, para la gimnasia, existe aún la preocupación y creencia de que el niño que practica la gimnasia artística no crecerá e incluso tendrá tendencias afeminadas. Situación totalmente falsa, pues en la actualidad, los sistemas de entrenamiento y el avance técnico-cientíﬁco aplicado al deporte, resultan en la conformación de un perﬁl físico bien deﬁnido para esta disciplina, es decir, los volúmenes, contenidos y cargas que día a día recibe un atleta en el gimnasio, inciden directamente en su desarrollo físico, al igual que en su presencia y elegancia lo hacen el trabajo coreográﬁco y artístico, mas no son determinantes como para modiﬁcar la información genética propia, así
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 como sus perﬁl psicológico o de preferencias. Las características del varón gimnasta son: Físicas. a) Talla media, aún cuando en la actualidad podemos ver excelentes gimnastas que salen de este rango, con una gran estatura, algunos de ellos ganadores de medallas en campeonatos mundiales y juegos olímpicos, de aquí que incluso se hayan aprobado los cambio a las alturas de los aparatos, previendo la futura aparición de un mayor número de gimnastas altos en el ámbito elite de competencia, otorgando un punto mas a favor de la justicia deportiva. Sin embargo; es necesario señalar que la gimnasia aún esta en manos de los atletas de baja estatura.  b) Una armonía en proporciones físicas, contando con cuello en lo posible largo, hombros mas anchos que las caderas, caderas, muslos y glúteos sin volumen, piernas rectas, con una ligera hiperextensión y el mas importante de todos un columnas recta sin desviaciones, lordosis, xifósis, etc.c) Con capacidades físicas natas mayores a las promedio, a si como muestra clara de desarrollo en las capacidades coordinativas. Psicológicas y volitivas. a) Rápida asimilación y aprendizaje.  b) Alto grado de atención a instrucciones. c) Observación, comprensión y disposición. d) Capacidad analítica e intuitiva. e) Perseverancia y disciplina. f) Coraje, temple y valor. Con lo anterior no es de extrañar, que el gimnasta varonil, sea un atleta con una conformación muscular bien deﬁnida, de elegante presencia, con gran agilidad en sus movimientos e increíble seguridad, además de personas con grandes logros en el campo académico, disciplinados y entregados. Por último, es necesario señalar el cambio que en el perﬁl físico se ha venido observando en los últimos años, en el gimnasta varonil. Anteriormente era común ver en las arenas de competencia la uniformidad de cuerpos con gran masa muscular, sobre todo en el tren superior y una marcada redondez de la espalda alta, la línea que va de hombro a hombro, por la intensidad de trabajo y cargas que se aplicaba a los pectorales y brazos. Y es ahora cuando en los eventos mundiales, ya se observan atletas que aunque no tan voluminosos, están perfectamente deﬁnidos en los planos musculares, y con una postura mas recta, situación creada por los actuales sistemas de entrenamiento.
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 Modalidades y Pruebas



Se tiene que diferenciar la modalidad femenina de la masculina, ya que contienen pruebas diferentes que se basan en aparatos distintos. En la primera modalidad existen cuatros pruebas: -Suelo o manos libres. -Barra de equilibrios. -Paralelas asimétricas. -Caballo de saltos. Y en la masculina, hay seis: -Suelo o manos libres. -Barra ﬁja. -Paralelas. -Caballo de saltos. -Caballo con arcos (arzones). -Anillas (o anillos). Modalidad femenina Barra de equilibrios.  Los ejercicios se realizan sobre una barra de madera forrada, de 10



cm de anchura y 5 m de longitud, situada a una altura de 1,20 m. En este aparato, el equilibrio es fundamental para la ejecución de los diferentes elementos técnicos. Se debe utilizar toda la superﬁcie de la barra, y llevar a cabo una combinación de saltos acrobáticos, giros, equilibrios, etc. La escasa superﬁcie de desplazamiento disponible provoca que las caídas sean frecuentes. Caballo de saltos.  El ejercicio consiste en saltar un potro a 1,20 m de altura y situado en



perpendicular a la dirección de la carrera previa (o de impulso) es de 20-30 m. Se realizan dos saltos, que pueden ser iguales o no. El salto debe tener cierta altura, originalidad y diﬁcultad. Las fases del salto son: carrera de aproximación al trampolín, impulso, vuelo hasta apoyar las manos en el potro, impulso de manos en lo ancho del potro, segundo vuelo y caída con los pies al suelo (lona).



GIMNASIA ARTÍSTICA - MEDICINA DEPORTIVA



11



 Paralelas asimétricas. Son dos barras de madera, paralelas pero situadas a alturas



diferentes (una a 2,3 m y la otra 1,5 m). La distancia entre ambas se puede regular en función de la altura de la gimnasta. Los movimientos más importantes aquí son balanceos, dejadas, desplazamientos de una barra a otra, giros, cambios de frente, equilibrios, etcétera. Suelo o manos libres. Se desarrolla sobre un espacio de 12 m x 12 m, cubierto de un tapiz



que favorece la impulsión y la amortiguación. Se debe utilizar toda la superﬁcie al realizar los elementos de acrobacia y de enlace, creando una composición coreográﬁca coordinada con la música. La duración del ejercicio va de 1 minuto a 1 minuto y medio. Modalidad masculina Anillas/os. Tal y como su nombre lo indica, se trata de dos anillas, colgadas a 2,65 m del



suelo, por lo que resulta necesario ayudar al gimnasta para subir al aparato y comenzar el ejercicio. Los principales ejercicios son  balanceos, suspensiones, equilibrios y mantenimientos de posiciones estáticas con componentes de fuerza de brazos (el “Cristo”). Cuando se realizan las ﬁguras en posición estática, las anillas no se pueden mover. Barra ﬁja. Está compuesta de acero y



situada a 2,55 m de altura, con un grado de elasticidad suﬁciente para que no se rompa. La continuidad durante el ejercicio es muy importante. Como en las anillas, está permitida la ayuda para llegar a la barra y empezar el ejercicio. Los elementos más característicos son los molinos, con una y dos manos, las dislocaciones y las dejadas de manos, así como los  balanceos, suspensiones, etcétera.
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 Barras paralelas. Son ﬂexibles y están situadas a la misma altura. El gimnasta ejecuta



 balanceos, suspensiones, posiciones invertidas, etc. Es un trabajo, sobre todo, de brazos y tronco. La distancia de las barras entre sí se puede regular. Caballo de saltos. Se utiliza el mismo aparato que en la modalidad femenina, aunque en



este caso se coloca diferente: en la misma dirección que la carrera de impulso. También hay un trampolín para realizar el impulso y potenciar el salto. Caballo con arcos (arzones). Se considera el aparato más duro de todos, debido al control



del cuerpo que exige su ejecución. Es el mismo potro que el que se emplea en los saltos, pero un poco más bajo y con dos arcos que sirven de soporte para las manos. Durante el ejercicio, el cuerpo del gimnasta no puede tocar el aparato. Se realizan movimientos pendulares y circulares con las piernas juntas o separadas (molinos y tijeras). Suelo o manos libres. El espacio es el mismo que en la modalidad femenina, pero, a



diferencia de las mujeres, la composición se realiza sin música y el tiempo de ejecución es menor: de 50 segundos a 1 minuto y 20 segundos. En la realización de los ejercicios sobre cualquiera de los aparatos de a m b a s modalidades, se diferencian tres partes principales: entrada, ejecución y salida.
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 Técnicas básicas La acrobacia



Se puede considerar la acrobacia como el conjunto de elementos técnicos más importante dentro de la gimnasia artística. Constituye la base de la mayor parte de los ejercicios que se realizan en todas las pruebas de la competición. En general, acrobacia se reﬁere a un cambio de postura de cuerpo, en el aire, pasando por una posición invertida. Los rodamientos o giros y los equilibrios no son estrictamente acrobacias, pero aquí se hará una excepción y se considerará en estos puntos que la voltereta, la vertical y sus combinaciones son acrobacias básicas, ya que en algún momento de su ejecución el cuerpo está en una posición invertida, aunque en contacto con el suelo. -Voltereta. Rodamiento o giro que se produce alrededor del eje transversal del cuerpo. Se realiza con el cuerpo encogido, haciendo rodar la espalda por el suelo, sin apoyar la cabeza, y con la ayuda de las manos. Hay diversos modos de ejecución: con la cabeza hacia delante, hacia atrás y con diferente posición de las piernas (rectas, ﬂexionadas, juntas o separadas). -Vertical. Equilibrio con el cuerpo invertido, es decir, con la cabeza abajo y los pies arriba. Es la base de muchos elementos gimnásticos en los diferentes aparatos, y se tiene que realizar sin desequilibrios y con el cuerpo en vertical. Si el soporte se realiza con las manos, se denomina vertical de manos si se realiza con las manos y la cabeza, es una vertical de cabeza (o “pino”). -Quinta. Se basa en el enlace entre una voltereta atrás y una vertical. El movimiento empieza con una voltereta atrás, y cuando las manos tocan el suelo las piernas se levantan hacia arriba. Con el impulso de los brazos se levanta el cuerpo en vertical en lugar de continuar rodando cabeza atrás. -Rueda lateral o media luna. Sobre una línea imaginaria, el cuerpo gira lateralmente sobre el eje sagital o anteroposterior. Se apoya la mano del mismo lado al suelo, seguida de la otra, al mismo tiempo que se levantan las piernas rectas y separadas, una después de la otra,
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 pasando por la vertical. La caída se realiza primero con una pierna y después con la otra. Se puede hacer con una mano o sin ella. -Rondada. Se inicia el movimiento como en la rueda lateral, pero al pasar por la vertical, las piernas se juntan y se realiza un cuarto de giro, para, seguidamente, efectuar la caída con el cuerpo mirando hacia el movimiento que se acaba de realizar. Existe una fase de vuelo con impulso de las manos, y las piernas caen juntas para acabar el movimiento. -Paloma o salto de inversión. En realidad es una vertical puente con fase de vuelo. Con una pequeña carrera para tomar impulso, se llevan el cuerpo y las piernas, juntas, hasta la vertical. Es un movimiento de repulsión contra el suelo, las manos impulsan el cuerpo para caer de pie, arqueándolo. -Salto mortal adelante o atrás. Se trata de una voltereta realizada en el aire, en la fase de vuelo de un salto con los pies juntos. El salto tiene que ser lo suﬁcientemente alto como para dar tiempo a agrupar el cuerpo, realizar una voltereta en el aire y caer con los pies juntos. Se puede ejecutar con la cabeza hacia delante o hacia atrás. -Molino con una pierna. La pierna que hace el molino tiene que estar totalmente extendida, y describe la trayectoria de un círculo, arrastrándose por el suelo. A medida que se encuentran los obstáculos, se levantan las manos y se pasa la pierna por debajo. En el caso de las manos, al subir una , se traslada todo el peso a la otra. Al llegar a la pierna hay que realizar un salto.
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 Lesiones Generalidades



Parece ser que la mayor incidencia de lesiones se correlaciona en forma directa con el nivel de complejidad de los ejercicios. Los datos indican que los gimnastas de clase I, tienen una tasa de lesiones de casi cinco veces la de quienes pertenecen a la clase II, 11 veces la correspondiente a la clase III y 25 veces la de la clase IV. En apariencia esto se debe al mayor tiempo de prácticas y al nivel de complejidad más alto de los ejercicios. El mayor número de lesiones se registra en los ejercicios de piso y saltos, seguidos por la viga y las barras asimétricas. El menor número de lesiones se registran en el caballete. Del 50 al 60% de las lesiones en gimnasia artística se presentan, principalmente en extremidades inferiores, le continúan las extremidades superiores en un 25 a 31% y ﬁnalmente las lesiones en tronco y columna en un 12 a 19%. “Muñeca de gimnasta"



La compresión y las carga excesivas y repetitivas a las que se somete la muñeca parecen producir cierre prematuro de la metáﬁsis distal del radio y crecimiento desigual del radio y el cúbito, lo que resulta en mayor dimensión del cúbito. Ello incrementa la carga sobre el cúbito y el piramidal (ligamento triangular) con compresión del complejo ﬁbrocartilaginoso triangular delgado (CTFC) que se localiza entre ambos huesos y que es relativamente inestable. Esto puede producir una rotura del CTFC. La variación del cúbito se corrobora con mayor exactitud mediante una radiografía posteroanterior. Una diferencia de 2.5 mm del cúbito hace que la carga sobre este hueso aumente 40%. Se realiza una prueba clínica para determinar enclavamiento del cúbito sobre el carpo al desviar el cúbito con la cabeza del mismo ﬁja en relación con el piramidal. Una prueba positiva es aquélla en la que se percibe dolor durante la supinación y la pronación.
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 CODO



Entre las lesiones por esfuerzo más frecuentes que se presentan en el codo de los gimnastas jóvenes, podemos mencionar: necrosis avascular de la epíﬁsis de la cabeza del radio (enfermedad de Panner), Osteocondritis de la cabeza del radio, aplanamiento de la epíﬁsis de la cabeza del radio, fracturas por esfuerzo de la epíﬁsis del olécranon. Las fuerzas anormales principales que actúan sobre la articulación del codo son torsión medial, compresión lateral y esfuerzo en extensión, todas las cuales pueden producir anomalías radiográﬁcas. La osteocondrosis puede representar un enorme riesgo para la articulación por lo que el diagnóstico oportuno es importante. Si se encuentran anomalías radiográﬁcas el gimnasta debe descansar durante seis a ocho semanas después de que todos los síntomas desaparecieron y los cambios radiográﬁcos se muestran estables o en mejoría. HOMBRO



Las lesiones en hombro ocurren más a menudo en hombres. La realización de ejercicios de anillos y barra ﬁja que requieren movimientos de gran amplitud y velocidad demanda un gran esfuerzo de los hombros. Las lesiones más frecuentes son desgarros musculares e impedimento del hombro. También son comunes las subluxaciones y las dislocaciones pero tienen mayor incidencia entre las mujeres. PIE Y TOBILLO



“Enfermedad de Sever” Es una apoﬁsitis que resulta de la tracción del calcáneo. Un complejo muscular gastrocsóleo tenso y las cargas excesivas pueden ocasionar dolor a nivel del tobillo en gimnastas jóvenes. El tratamiento incluye estiramientos, reposo relativo, elevaciones de los talones, colocación de hielo y uso de antiinﬂamatorios no esteroideos.
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 ESPALDA



La espondilólisis es la causa más común de dolor crónico de espalda en gimnastas  jóvenes. Es un defecto de la porción interarticular sin que se presente un desplazamiento anterior. El dolor de espalda parece deberse a episodios aislados de traumatismos mayores  junto con microtraumatismos repetidos que se producen durante los movimientos gimnásticos como los saltos, la torsión y la hiperextensión. Se calcula que la incidencia de espondilólisis es de 15 a 32%. El dolor persistente en la espalda de un adolescente debe considerarse producto de espondilólisis hasta que no se demuestre lo contrario. La mayoría de los pacientes con espondilólisis se encuentra asintomática. El cuadro clínico clásico incluye dolor crónico de la línea media a nivel de la unión lumbosacra, que se incrementa con las maniobras de extensión. Otro hallazgo usual es la contractura de los músculos de la pata de ganso. Se necesita una radiografía oblicua de 25 a 45º para observar espondilólisis. Si se sospecha esta afección pero las radiografías simples no la demuestran pueden realizarse una tomografía lineal oblicua y una tomografía computarizada para identiﬁcar el defecto sin dudas. En las fases iniciales la gammagrafía con radionúclidos por tomografía computarizada por emisión de fotón único es más sensible que la radiografía simple. El tratamiento causa controversia. Las medidas conservadores incluyen la restricción de los movimientos de hiperextensión de la columna lumbar en forma repetida junto con ﬁsioterapia que se concentra en el reforzamiento de los músculos abdominales y de la espalda. Se ha comentado el uso de un corsé plástico para ﬂexión lumbar. El retorno a la competencia se autoriza una vez que los síntomas del deportista ceden.
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 Prevención de Lesiones



Es difícil obtener conclusiones con base en estudios que presentan discrepancia entre factores como la deﬁnición de las lesiones, el tamaño de la muestra y la metodología. Sin embargo, los estudios de localización de lesiones y de disciplina en la que se presenta la lesión sí muestran alguna concordancia. Las extremidades superiores se emplean para sostener el peso y distribuir las cargas de alto impacto a lo largo del codo y la muñeca. La mayor parte de las lesiones de la espalda también presentan una instalación gradual como resultado de microtraumatismos. Los entrenadores deben estar conscientes del potencial de gravedad que conllevan las lesiones de inicio gradual y debe darse seguimiento a los y las gimnastas con dolor de espalda, muñeca y codo. La prevención de lesiones continúa en evolución conforme se incrementan los estudios de velocidad de maduración, factores psicológicos, técnica, trabajo de entrenamiento y las instalaciones para este efecto.
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 Organización de Evento Deportivo de Gimnasia Artística Generalidades



Todos los médicos que ejercen con deportistas tienen la obligación ética de conocer las exigencias físicas y mentales especíﬁcas que soportan durante el entrenamiento y la competición. Se recomienda que haya cursos de medicina deportiva y posgraduado para los estudiantes de medicina y los médicos que deseen o a los que se pida asistencia médica a deportistas. En gimnasia artística debe tenerse en cuenta la edad del deportistas, de acuerdo a la clase (I, II, III, IV, V, VI, elite). Ya que si son niños o adolescentes, el médico deportivo debe asegurarse de que el entrenamiento y la competición son adecuados para la fase de crecimiento y desarrollo. Hay que prohibir todo entrenamiento y competición que pongan en peligro el desarrollo físico y mental normal de los niños o adolescentes. En la medicina deportiva, como en todas las ramas de la medicina, hay que respetar la conﬁdencialidad profesional. Hay que proteger el derecho a la intimidad respecto al asesoramiento o tratamiento recibidos por los deportistas.
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 Cuando se ejerce de médico deportivo, se da por sentado que éste asume una responsabilidad con los deportistas y con los administradores y entrenadores del equipo. Es esencial que desde el principio se informe a todos los deportistas sobre esta responsabilidad y que éstos autoricen la revelación de información médica de otro modo conﬁdencial, aunque sólo a personas especíﬁcas y responsables y por el propósito expreso de determinar el grado de condición física de ese deportista para competir o jugar. El médico deportivo debe dar su opinión objetiva sobre la condición física buena o mala de los deportistas con toda la claridad y precisión posibles. No es ético que un médico con participación económica o con incentivos en un equipo ejerza de médico deportivo. En los centros deportivos es responsabilidad del médico del equipo o de las instalaciones determinar si un deportista lesionado puede continuar o volver al partido o competición. La decisión no debe delegarse a otros profesionales o personas. En ausencia del médico, el personal tiene que seguir al pie de la letra las pautas establecidas por aquél. En todo caso, la prioridad es salvaguardar la salud y seguridad del deportista. El resultado de la competición nunca debe inﬂuir en tales decisiones. Para que un médico deportivo pueda cumplir con sus obligaciones éticas, debe insistir en conservar su autonomía profesional sobre todas las decisiones médicas concernientes a la salud, seguridad y legítimos intereses de los deportistas, ninguno de los cuales pueden vulnerarse a favor de los intereses de una tercera parte cualquiera. GIMNASIA ARTÍSTICA - MEDICINA DEPORTIVA
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 El médico deportivo debe asumir la tarea de mantener completamente informado al médico de cabecera de los deportistas sobre los aspectos relevantes de su salud y tratamientos. Cuando sea necesario, deben colaborar para que el deportista no se ejercite de forma perjudicial para su salud y no recurra a medios potencialmente dañinos para mejorar el rendimiento físico. El médico deportivo debe saber cuáles son las posibles contribuciones al rendimiento y la salud de los deportistas brindadas por otros profesionales de la medicina deportiva, como ﬁsioterapeutas, podólogos, psicólogos y cientíﬁcos del deporte, así   como bioquímicos,  biomecánicos, ﬁsiólogos, etc. Siendo como es la persona con la responsabilidad ﬁnal sobre la salud y bienestar de los deportistas, el médico deportivo debe coordinar los papeles respectivos de estos profesionales y los de otros especialistas médicos adecuados para la prevención y tratamiento de enfermedades y lesiones producto del entrenamiento y la práctica deportiva.   !



El médico deportivo debe oponerse públicamente y nunca usar en la práctica cualquier método que haya sido prohibido por la Comisión Médica del COI, que vulnere la ética profesional o que pueda resultar dañino a los deportistas, sobre todo: -Prácticas que modiﬁquen artiﬁcialmente los elementos constituyentes de la sangre o su  bioquímica. -El consumo de fármacos u otras sustancias que, cualesquiera que sean su naturaleza y vía de administración, modiﬁquen artiﬁcialmente la capacidad física y mental para competir en un deporte. -Prácticas que enmascaren el dolor u otros síntomas protectores con el propósito expreso de que el deportista pueda seguir compitiendo y, por tanto, corriendo el riesgo de agravar la afección, cuando en ausencia de tales prácticas sería desaconsejable o imposible la participación. -Entrenar y competir cuando sea incompatible con la preservación de la salud, condición física o seguridad de un deportista. GIMNASIA ARTÍSTICA - MEDICINA DEPORTIVA
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 El médico deportivo debe informar al deportista, a quienes sean responsables de él o a otras partes interesadas sobre las consecuencias de las prácticas a las que se opone, aconsejar no recurrir a ellas, buscar la ayuda de otros médicos y organizaciones con objetivos parecidos, proteger al deportista contra cualquier presión que pudiera inducirle al empleo de tales métodos y ayudarle con supervisión a que rechace dichas prácticas. Los médicos que abogan o emplean cualquiera de las prácticas poco éticas expuestas está infringiendo el código ético de la medicina y no es merecedor de ejercer o estar acreditado como medico deportivo. El médico deportivo nunca debe ﬁrmar ningún contrato que le obligue a reservar cualquier tipo de terapia sólo y exclusivamente para un deportista o grupo de deportistas. Cuando un médico deportivo acompañe a una selección nacional a competiciones internacionales en otros países, debe tener los derechos y privilegios necesarios para cumplir con sus responsabilidades profesionales para con los miembros del equipo mientras estén en el extranjero. Se recomienda encarecidamente que participe un médico deportivo en la elaboración de las reglas de cualquier deporte. Instalaciones • • • • • • • • • •



Bolsas de hielo Agua potable Generador eléctrico Vasos desechables Bebidas isotónicas Camilla Ambulancia Abanico Contenedores para desechos Jabón quirúrgico
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 • • • • • • • • •



Silla de ruedas Toallas de baño Mesa de exploración Mesa de masaje Esﬁngomanómetro Equipo de infusión IV Sueros IV (NS, D5%. D4%, N1/5S) Hielera (hielos) Recetario



Botiquín de Asistencia (Véase la siguiente tabla)
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 Organización Médica de Competencias con base en la Federación Internacional de Gimnasia Documento aprobado por el Comité Ejecutivo de la Federación Internacional de Gimnasia el 10 de Mayo de 2014 en Kuwait.



Art. 1 ÁREA DE SERVICIO MÉDICO En el marco de las diversas áreas de entrenamiento (si éstos se encuentran separados del área de entrenamiento): Por lo menos una habitación se reservará sólo para la atención médica. Un espacio seguro, independiente para los controles de dopaje. En el marco de la competencia y el área de calentamiento (éstos siendo básicamente en el mismo lugar o muy cerca uno del otro): Por lo menos una habitación se reservará para la atención médica en el mismo nivel de el área de competencia y cerca del podio, separado por mamparas para hombres y mujeres. Se reservará un espacio para el área de control antidopaje. Este espacio deberá incluir un área de espera con asientos, área de interrogatorio y un WC. El baño debe ser bastante largo para que puedan estar el Oﬁcial de Control Antidopaje y el gimnasta al que se le realizará la prueba. Todo el equipo deberá encontrarse de acuerdo a los estándares solicitados por la WADA. Estos cuartos serán para uso médico exclusivamente. No podrán ser utilizados para otros ﬁnes como área de visitas, área de descanso, comedor, etc. Solo el personal médico y antidopaje, en servicio, tendrán acceso. Todos los cuartos para servicio médico y antidopaje, serán áreas libre de humo de tabaco.
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 Durante la competencia, una mesa con equipo médico seleccionado, deberá ser colocada en el área de competencia a la vista y de fácil acceso al podio. Art. 2 Equipo y Medicamentos Equipo La cantidad de equipo necesario, deberá ser valorado de acuerdo al número de participantes. Deberá consistir por lo menos de lo siguiente: • • • • • •



Mesa exploradora y de masaje (disponible en cada cuarto médico) Material de primeros auxilios Desﬁbrilador Equipo de ﬁsio-electroterapia Camillas y silla de ruedas Equipo de comunicación (teléfonos, walkie talkies, etc)



Se recomienda también contar con: Un refrigerador con hielo disponible todo el tiempo en buena cantidad, con contenedores adecuados para colocar hielo. Estos deberán localizarse cerca de las áreas médicas y de antidopaje. Medicamentos: • El medicamento para urgencias deberá ser proporcionado por el Comité Organizador. • • El medicamento será suministrado en pequeñas cantidades por los organizadores. • • Medicación especial, deberá ser pagada por el gimnasta o la federación responsable. • • Productos desinfectantes con propiedades bacterio-viro-estáticos, para gimnastas y aparatos. GIMNASIA ARTÍSTICA - MEDICINA DEPORTIVA
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 Art. 3 El Staff. Deberá ser seleccionado y capacitado por lo menos dos meses antes del inicio de la competencia. Un médico será responsable del público. Éste médico estará designado por el Presidente del Comité Organizador y estará bajo las instrucciones, sin que se requiera la aprobación de la Federación Internacional de Gimnasia. El Jefe Médico del Comité Organizador deberá seleccionar la cantidad adecuada de personal médico (doctores, enfermeras, masajistas, ﬁsioterapeutas, paramédicos, etc.) que sea necesaria para el número de participantes. Por lo menos un médico representante deberá ser entrenado para habilidades y cuidados de urgencias. El cuarto designado para servicio médico deberá dar servicio desde el inicio del entrenamiento, hasta que ﬁnalice la competencia. Es obligatorio garantizar supervisión médica en todas las áreas de entrenamiento y competencia, incluso durante los periodos de calentamiento. Durante la competencia, serán designados asientos para el Director Médico del Comité Organizador y el Presidente de la Comisión Médica o sus representantes. Estos asientos deben ser colocados en el área de competencia, cerca de los asientos del Comité Organizador Local. Durante la competencia, un máximo de 3 personas del staff médico deberán sentarse en el stand médico, localizado cerca del podio con determinado equipo médico. Artículo 4. Medidas de Urgencia Una ambulancia equipada, deberá estar disponible y presente todo el tiempo en el lugar del evento para traslados de emergencia. El Comité Organizador es directamente responsable
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 de organizar los accesos rápidos y seguros para traslado, inclusive los accesos de emergencia en el lugar del evento. El Director Médico del Comité Organizador debe hacer convenios con centros médicos especializados para la atención de accidentes. En caso de requerirse servicio médico externo, el comité organizador es responsable de otorgar servicio médico que de servicios en caso de emergencias para evaluación ortopédica, radiológica y tratamiento oportuno. Cada uno de estos centros médicos deberá estar alerta los días de entrenamiento y competencia. Si el hospital no dispone de servicio de ambulancia. El comité organizador deberá proporcionar el traslado del atleta lesionado que requiera servicio médico fuera del evento. Un médico especializado en Urgencias debe estar disponible y presente durante los entrenamientos y competencias.
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 Gimnasia Artística en Yucatán Generalidades



La gimnasia artística en Mérida Yucatán, tiene sus inicios en la Universidad Autónoma de Yucatán y el Instituto Tecnológico, donde comienza con la participación en los Juegos Deportivos Nacionales Escolares. Aunque toma mayor importancia, cuando se instituyen las Olimpiadas Nacionales. En 1988, empiezan dos institutos privados en el Estado (EGO y Andrómeda). Donde surgen grandes gimnastas de predominio del sexo femenino; ganando importantes premios en Juegos Escolares para Yucatán. Podemos mencionar a William Narvaez, Israel Conrado, Antonio Rejón, Beatriz Várguez Méndez, quien es la actual presidenta de la Asociación de Gimnasia de Yucatán y la vicepresidenta de la federación. Diana Solís Osorno, pasando de alumna a entrenadora, hasta lograr independizarse, hoy es dueña del Gimnasio local Dim. Otros nombres de importantes gimnastas que han llevado en alto a Yucatán, han sido:  Jerónimo García Cabral-Medina, primer mexicano que trabajó en el Cirque du Soleil; José Luis Guillen, Mirtha Gallareta, Cristina Repetto, Campeona Nacional Clase 5); Mónica Méndez, Mariana Valladares y Maria Jose Valladares (hermanas), Victoria Izaguirre, Daniela Galvez, Guillermina Traba, Maria Fernanda Zárate, Anali Pérez Godoy, Karina Carrillo, Marileny Carreño. Actualmente con las Olimpiadas Nacionales, se tienen mayores recursos para la competición en gimnasia artística. Comenta el Profesor Manuel Fernando Aguilar Cortés,  Juez Internacional de Gimnasia Artística, encargado de la Escuela de Gimnasia Olímpica EGO. Entre los atletas que se encuentran activos en este deporte y que destacan por premios nacionales e internacionales para el Estado, se encuentran: Andres Reséndiz, Rodrigo Gallareta, Emmanuel Monrroy, Arturo Juárez, Amilcar Juárez y Javier G. Cantón (representando ahora al estado de Quintana roo). En la siguiente tabla, se enumeran las preseas que ha obtenido Yucatán, por Gimnasia Artística, en las Olimpiadas Nacionales desde el 2005:
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 Arriba a la derecha: David A. Juárez Alonzo; a la izquierda: Andres E. Reséndiz. En medio: Rodrigo Gallareta. Abajo a la izquierda Robin Carmon y a la derecha Javier G. Cantón. Gimnastas Yucatecos destacados, participando en Olimpiadas Nacionales.



GIMNASIA ARTÍSTICA - MEDICINA DEPORTIVA



35



 Incidencia de Lesiones en Gimnastas de la Ciudad de Mérida



El arte de desarrollar, fortalecer y dar ﬂexibilidad al cuerpo, por medio de ciertos ejercicios, es conocido como gimnasia, y se le considera una disciplina deportiva artístico creativa. La gimnasia, base de toda actividad deportiva, tiene orígenes muy lejanos; la antigua Grecia, precisamente la palabra deriva del griego gimnos, que quiere decir, “desnudo”. Con el progreso de los conocimientos médicos de anatomía, ﬁsiología y otras ciencias, desde el siglo XIX, la gimnasia ha abandonado el empirismo que la había caracterizado convirtiéndose en más cientíﬁca, al conocerse los efectos que ésta podría producir en el organismo. En este deporte, el atleta se expone a diversas lesiones. La gimnasia es una disciplina en la que hay que efectuar un importante esfuerzo muscular, además de requerir gran destreza y una magníﬁca y profunda concentración. En su práctica, son frecuentes las afecciones tendinosas, de las cuales, algunas son características de atletas de muchos años de carrera deportiva y favorecidas por la existencia de cambios degenerativos de las ﬁbras musculares, en particular, al alcanzarse la fase máxima de tensión isométrica. Por lo anteriormente descrito, existen lesiones frecuentemente observadas en este deporte, por ejemplo: dolor incapacitante o impotencia funcional, posterior a realizar un salto mortal hacia atrás; el tobillo del gimnasta, la lumbalgia, el hombro y el codo del gimnasta y otras, son ocasionadas por la intensa ﬂexión e hiperextensión de esta región; además este exceso de actividad puede provocar lesiones estructurales entre la zona lumbar y la sacra (espondilólisis y espondilolistesis). Los frecuentes microtraumatismos en gimnasia a nivel de la articulación tibio-tarsiana, son responsables de un proceso de artrosis constante. Otras alteraciones frecuentes son las encontradas en las manos, como ﬂictenas y cicatrices con retracción de la aponeurosis palmar.
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 Los hombres se lesionan más que las mujeres, aunque la diferencia, 14,28% en los hombres, contra un 12% en las mujeres, no es signiﬁcativa. La primera categoría (la de mayor nivel de participación) resultó ser la más afectada, con un 62,5% de sus gimnastas. En la primera y tercera categoría resultaron más afectados los hombres, más no así en la segunda y cuarta categorías, en que las mujeres sufrieron mayor porcentaje de lesiones. La tasa de incidencia por categoría fue la siguiente: 63 para la primera, 14 para la segunda y 51 y 9 para la tercera y cuarta, respectivamente. La tasa de incidencia de lesiones por grupo de edades, fue elevándose a medida que aumentaba la edad de los participantes, siendo de uno para los niños de 4 a 5 años; once para el grupo de 6 a 10; doce para los de 11 a 15; 20 para el de 16 años y 33 para los gimnastas de 21 años en adelante. El mayor número de lesiones en el piso, y en las caídas de las salidas de los aparatos al terminar un ejercicio. El área anatómica más frecuentemente afectada fue el miembro pélvico. Los ejercicios que más se relacionaron con un mayor número de lesiones, fueron el “squat”, las caídas en las salidas al terminar los ejercicios, el “ﬂic-ﬂac” y los arcos. De las diferentes patologías encontradas, las cinco más sobresalientes, jerarquizadas en orden de mayor a menor frecuencia fueron: Tendinitis Contusiones Esguinces Tirones Contracturas
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 Los datos fueron obtenidos de la tesis elaborada por el M. C. Manuel Fernando Bacelis Calderón, Especialista en Medicina del Deporte, egresado de la Facultad de Medicina de la UADY, en el año de 1990. Fue un estudio observacional donde colaboraron 1 100 deportistas, durante un periodo de 6 meses.
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 Datos Curiosos Gimnasia Varonil



La palabra gimnasia proviene de la antigua Roma, que así se le llamaba a la educación física. Ya que Gimnos signiﬁca desnudo, que era la No hay forma en que se empate. Si dos practicaba. gimnastas tienen la misma puntuación se les otorga medalla a los dos y se deja vacante el sitio siguiente. Por ejemplo, si dos empatan en primer lugar, el segundo lugar queda desierto y el que sigue es el tercero.



La Federación Internacional de Gimnasia revisa cada cuatro años, justo después de los Juegos Olímpicos, el Código de Puntuación, para evitar que los gimnastas se acostumbren a él y para adecuarlo a la evolución de la gimnasia
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 Datos Curiosos Gimnasia Femenina



La edad mínima para competir en los  juegos Panamericanos es de 14 años Es un mito que las gimnastas sean chaparras por practicar este deporte



En el leotardo, ya sea en el pecho o en una manga, tienen que traer el distintivo de su país
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