
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNÁNDEZ DE ELCHE 

FACULTAD DE MEDICINA 

TRABAJO FIN DE GRADO  

GRADO EN FISIOTERAPIA 

Lesiones musculoesqueléticas y su prevención en Gimnasia 
Rítmica.  

Estudio observacional transversal.

 AUTOR: Rodenas Espony, Alba 
TUTOR: Hernández Sánchez, Sergio            
Departamento: Patología y cirugía
Curso académico 2022-2023.  
Convocatoria de junio. 



 2 

 
  

 



 3 

ÍNDICE 

 

 

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE .................................................................................................... 4 

ABSTRACT AND KEYWORDS ......................................................................................................... 5 

INTRODUCCIÓN ................................................................................................................................. 6 

OBJETIVOS .......................................................................................................................................... 8 

MATERIAL Y MÉTODOS .................................................................................................................. 9 

RESULTADOS .................................................................................................................................... 12 

DISCUSIÓN ......................................................................................................................................... 15 

CONCLUSIÓN .................................................................................................................................... 19 

BIBLIOGRAFÍA ................................................................................................................................. 20 

ANEXOS TABLAS Y FIGURAS ....................................................................................................... 23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 4 

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE 

Introducción: La gimnasia rítmica se basa en ejercicios con elementos corporales complejos y aparatos. 

Todos incluyen dificultades corporales, del aparato, ondas y otros criterios de puntuación. 

Las lesiones principalmente se producen por un uso excesivo debido a las exigencias y al agotamiento 

afectando mayoritariamente al tobillo, columna lumbar y extremidad superior. 

Actualmente se observa un incremento de las lesiones deportivas, es por esto por lo que la prevención 

está ganando importancia. 

 

Objetivos: Describir las lesiones más frecuentes en la rítmica española y sus características, así como 

consultar planes de prevención y elaborar recomendaciones para estas. 

 

Material y métodos: Se mandaron dos encuestas de Googleforms sobre la epidemiología lesional y sus 

características y la realización de prevención a gimnastas y entrenadoras. Mediante los criterios de 

inclusión y exclusión se escogieron para el estudio gimnastas de la disciplina rítmica y atletas con 

lesiones musculoesqueléticas. 

 

Resultados: De las 106 respuestas, 3 no tuvieron lesión y las 103 restantes acumularon 129 lesiones. 

Los tipos más frecuentes son tendinopatías y esguinces y la región destacable el miembro inferior. 

Gran parte de las lesiones se produjeron durante el entrenamiento y la mayoría recibieron tratamiento 

fisioterápico. 

Además, tanto gimnastas como entrenadoras consideran importante la prevención de lesiones pero no 

lo aplican habitualmente. 

 

Conclusiones: Las lesiones cada vez son más comunes, destacando las del miembro inferior producidas 

durante los entrenamientos. Por parte de la federación no hay ningún plan preventivo y, por eso es 

necesaria la puesta en marcha de uno. 

 

Palabras clave: “Epidemiología”, “Prevención”, “Lesiones”, “Gimnasia rítmica”.  
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ABSTRACT AND KEYWORDS 

 

Introduction: Rhythmic gymnastics is based on exercises with complex body elements and apparatus. 

All include body difficulties, apparatus difficulties, waves, and other scoring criteria. 

Injuries are mainly caused by excessive use due to demands and exhaustion, mainly affecting the ankle, 

lumbar spine and upper extremity. 

Currently there is an increase in sports injuries, which is why prevention is gaining importance. 

 

Objectives: Describe the most frequent injuries in Spanish rhythmic and their characteristics, as well as 

consult prevention plans and develop recommendations for them. 

 

Methods: Two Google forms surveys on injury epidemiology and its characteristics and prevention 

were sent to gymnasts and trainers. 

Using the inclusion and exclusion criteria, gymnasts of the rhythmic discipline and athletes with 

musculoskeletal injuries were chosen for the study. 

 

Results: Of the 106 responses, 3 had no injury and the remaining 103 had 129 injuries. The most 

frequent types are tendinopathies and sprains and the remarkable region is the lower limb. 

Most of the injuries occurred during training and most received physiotherapy treatment. 

In addition, both gymnasts and coaches consider injury prevention important but do not apply it 

regularly. 

 

Conclusion: Injuries are becoming more common, highlighting those of the lower limb produced during 

training. On the part of the federation there is no preventive plan and, for this reason, the implementation 

of one is necessary. 

 

Keywords: “Epidemiology”, “Prevention”, “Injuries”, “Rhythmic Gymnastics”. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La gimnasia rítmica es una disciplina deportiva popularizada en 1930 y, que debutó en los Juegos 

Olímpicos por primera vez en 1984 en Los Ángeles. Este deporte ha sido de participación femenina 

hasta hace relativamente poco, puesto que la rítmica masculina está comenzando a desarrollarse, siendo 

España pionera en este aspecto. (1) 

 

Se basa en ejercicios con música, tanto individuales como en conjuntos de cinco, que contienen 

elementos corporales de difícil coordinación, además del uso de aparatos como son la cinta, la pelota, 

la cuerda, las mazas y el aro. Todos incluyen saltos, giros y equilibrios, denominados dificultades 

corporales a los que se les añaden ondas, dificultades del aparato y otra serie de criterios que requieren 

flexibilidad y fuerzas externas. (2)  

 

La valoración que efectúan los jueces en una competición de estos ejercicios se centra en la precisión, 

coordinación, originalidad, dificultades y ondas bien realizadas y comprendidas en un Reglamento 

Técnico de la Federación Internacional de Gimnasia (FIG) (3, 4), centrado en la búsqueda de la relación 

perfecta entre los esfuerzos estéticos y la biomecánica corporal, puesto que en este deporte la calidad 

del control motor, la expresión y la buena realización de la técnica son muy importantes. (5)  

 

Las principales lesiones relacionadas con la práctica de la gimnasia rítmica son musculares, 

tendinopatías, esguinces, fractura por estrés, así como cuadros inespecíficos de dolor. (1, 6, 7, 8) 

 

En su mayoría son incluidas en “lesiones por uso excesivo”, que provocan aumento de carga en el 

sistema musculoesquelético (9) debido a las exigencias del entrenamiento y al agotamiento personal 

(10), afectando mayoritariamente a la articulación del tobillo, la columna lumbar y la extremidad 

superior. (1, 6, 7, 8) 
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Actualmente, se observa un incremento importante de lesiones deportivas puesto que desafía los límites 

del cuerpo humano y, el entrenamiento intensivo comienza a una edad temprana. (6, 11) 

La aparición de lesiones está relacionada con factores como la edad, el sexo, la categoría, las lesiones 

previas, así como una serie de factores intrínsecos (modificables) como serían la fuerza y los patrones 

de movimiento, y el volumen de entrenamientos y competición. (1, 9) 

 

Diversos estudios (3, 9, 12, 13) consideran una prioridad la incorporación al entrenamiento de programas 

preventivos basados en resistencia, fuerza y el movimiento funcional. 

 

Existe mucha evidencia que respalda el empleo de ejercicios neuromusculares para la reducción de las 

lesiones y que tanto en la prevención como en el entrenamiento estos ejercicios son importantes, así 

como el calentamiento específico para este deporte. (12, 13, 14) 

Es por esto por lo que el programa debe incluir la prevención desde el inicio de la rutina de 

calentamiento. (3) 

 

Sin embargo, en la actualidad sigue habiendo escasez de información acerca de las estrategias 

preventivas en muchas disciplinas y categorías. (12) En la gimnasia rítmica en concreto, no hay ningún 

tipo de ayuda ni programa preventivo por parte de la Federación Española de Gimnasia. 

 

La mayoría de estos estudios, han sido realizados fuera de España y, generalmente con una muestra 

reducida. Por otro lado, el número de gimnastas federadas ha aumentado considerablemente en las 

últimas décadas y, a pesar de ello hay muy pocos estudios sobre la epidemiología lesional y las 

estrategias de prevención en este deporte, ninguno, hasta donde sabemos, en España. 

 

Por tanto, este trabajo observacional pretende describir las lesiones más frecuentes en un grupo de 

deportistas españolas de esta disciplina, así como las características de estas. Y un segundo objetivo ha 

sido registrar las prácticas de prevención que se están llevando a cabo por parte de clubes, y analizar el 

contenido de estas, para acabar elaborando una serie de recomendaciones finales. 
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OBJETIVOS 

 

General 

- Realizar un estudio observacional acerca de las lesiones musculoesqueléticas en gimnastas y 

entrenadoras de esta disciplina para valorar aspectos de implementación de programas de prevención de 

lesiones.  

 

Específicos 

- Describir las lesiones más frecuentes de gimnastas nacionales a través de un cuestionario, así 

como las características de estas. 

- Consultar si existen programas de prevención realizados por entrenadoras en este deporte y, si 

se llevan a cabo, los principales componentes de estos. 

- Elaborar una serie de recomendaciones para las lesiones más destacables. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Tipo de estudio 

Se trata de un estudio observacional transversal para cuyo diseño se han seguido las recomendaciones 

de la guía STROBE. (15) El estudio ha obtenido su aprobación ética por parte del COIR, perteneciente 

a la Universidad Miguel Hernández de Elche, con número de referencia: 230131035446. 

 

Encuesta 

Para llevar a cabo la recogida de información se diseñaron dos formularios, en formato online 

(Googleforms): uno dirigido a gimnastas y otro a entrenadoras. 

Ambos han sido distribuidos a clubes españoles de gimnasia rítmica a través de redes sociales, primero 

vía WhatsApp y, a continuación, a través de Instagram. 

Los cuestionarios estuvieron abiertos para registrar respuestas desde el 15 de abril de 2023 hasta el 6 de 

mayo de 2023. 

 

La encuesta realizada a gimnastas se ha dividido en varias partes, con un total de 32 preguntas: (Figura 

1) 

- Una inicial donde se recogen datos de edad, sexo y nivel de competición. 

- Otra parte acerca de las lesiones y sus características, con el objetivo de obtener información 

epidemiológica. 

- Una última parte centrada en la prevención de estas: si se realiza algún programa, así como por 

posibles barreras para su implementación. 

 

En cuanto a la de entrenadoras, el formulario se centraba específicamente en la prevención, y trata de 

obtener información sobre: (Figura 2) 

- Si se lleva a cabo o no un programa de prevención. 

En el caso de que se realice, se contestan cuestiones acerca de las lesiones a las que va dirigido, quién 

es el diseñador y quién lo dirige y la implicación por parte de los deportistas. 
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Por lo contrario, si la respuesta es no, se pregunta por la causa. 

- Un último bloque sobre la importancia que le dan a la prevención y si obtienen ayudas para su 

realización. 

 

Población 

La población de estudio ha sido tanto gimnastas pertenecientes a clubes del ámbito nacional y que 

competían desde la categoría liga hasta federadas (federación, base, absoluto y primera categoría, siendo 

esta la máxima), como entrenadoras en activo. 

 

Criterios de inclusión 

Los criterios de inclusión para las/os participantes han sido: 

- Gimnastas y entrenadoras nacionales 

- Disciplina rítmica 

- Tanto sexo masculino como femenino 

 

Del mismo modo se excluyen las disciplinas de gimnasia diferentes a la rítmica. 

 

Definición de lesión para criterio de inclusión 

En cuanto a lesión, se considera esta haciendo referencia con las molestias físicas que pueden llevar a 

una disminución del rendimiento con independencia de la pérdida de tiempo, implicando limitación de 

la actividad y resultados, o no y con el recibimiento o no de asistencia médica. (16, 17) 

 

En cuanto a la gravedad de esta, se puede describir en función de la etiología de la lesión, la duración, 

el tratamiento, el tiempo de participación perdido, la discapacidad permanente y el costo. (18)  

 

 

 

 



 11 

Análisis estadístico 

Los análisis estadísticos los realizamos con el paquete estadístico SPSS. En primer lugar se realizó una 

descripción de las variables a estudiar. Para las variables cuantitativas se empleó la media, desviación 

estándar, mínimos y máximos, mientras que para las cualitativas se emplearon tablas de frecuencias. 

 

En segundo lugar, para analizar el grado de asociación entre las distintas variables cuantitativas se 

empleó el coeficiente de Pearson. 
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RESULTADOS  

 

La encuesta realizada a gimnastas recibió 106 respuestas, de los cuales 4 (3,8%) fueron hombres y 102 

(96,2%) fueron mujeres. La media de edad del estudio es de 15,538 (SD=3,68).  

 

En cuanto a la práctica semanal de este deporte, los encuestados entrenan una media de 12,858 horas a 

la semana (SD=3,95) y, la población se divide en varios niveles de competición desde liga (9,4%), 

seguido de federación (23,6%), pasando por base y teniendo este la mayor cantidad de participación 

(35,8%), absoluto (25,5%) y terminando con primera, la máxima categoría (5,7%). 

 

De las 106 respuestas, 3 personas (2,8%) no tuvieron ninguna lesión. En cuanto a los 103 restantes, 80 

(75,5%) tuvieron una única lesión, 20 (18,9%) dos lesiones y únicamente 3 (2,8%) tuvieron tres lesiones 

importantes. (Tabla 1) 

 

Se ha visto que hay una correlación lineal positiva y que las gimnastas de mayor nivel son las que 

entrenan más horas semanales (p<0,05). Por otro lado, no se ha encontrado ninguna correlación lineal 

importante entre el número de lesiones y las horas de práctica semanales (p>0,05), la edad (p>0,05) o el 

nivel de competición (p>0,05). 

 

Las lesiones se concentran en su mayoría en el miembro inferior, destacando el pie (31,1%), seguido de 

la rodilla (20,5%) y, con el mismo porcentaje (9,1%), la mano y zona baja de la espalda. (Tabla 2) 

 

En cuanto al tipo de lesión, los más comunes son tendinopatía (24,2%), esguince (22%), fisura (11,4%) 

y contractura (8,3%). (Tabla 3) 

 

Por otro lado, el mecanismo de lesión más elevado y a destacar sucede en la realización de los saltos 

(43,9%), seguido de las lesiones durante la flexibilidad (29,5%) y, el impacto tras la recepción de un 

aparato (16,7%). (Tabla 4) 
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Las lesiones se produjeron en gran medida durante el entrenamiento (93,2%) y las restantes (6,8%) 

durante competiciones. Un 50,8% siguió entrenando, variando elementos e intensidad de los ejercicios, 

un 40,9% siguió con normalidad y un 8,3% detuvo sus entrenamientos. En cuanto a los días que 

estuvieron sin entrenar, entrenar en condiciones perfectas o competir, las más destacables son las 31 

personas (23,5%) que no fallaron ningún día, las 20 (15,2%) que duraron una semana, las 11 (8,3%) 

durante un mes y las 10 (7,6%) hasta dos meses. Sólo un 2,3% estuvieron durante un año sin entrenar, 

sin hacerlo en perfectas condiciones o sin competir. (Tabla 5) 

 

De todos los lesionados la mayoría recibieron tratamiento de fisioterapia (81,8%) y, el resto (18,2%) no.  

 

Además, en los clubs simplemente un 32,1% realiza ejercicios de prevención de lesiones, un 25,5% no 

realiza ninguno y, en mayoría, un 42,5% los realiza alguna vez. Todos aquellos que lo realizan sea de 

manera continua o en algún momento, es estructurado y dirigido en su mayoría (27,4%) gracias a la 

entrenadora. 

 

Un 96,2% considera importante realizar una prevención adecuada coincidiendo esto con un 18,9% de 

encuestados que otorgan la importancia en el siguiente orden: Prevención-Entrenamiento-Competición-

Diversión. (Tabla 6) 

 

En cuanto a la encuesta realizada a entrenadoras, recibió 20 respuestas, de las cuales 11 (55%) realizan 

algún tipo de prevención en el club, 5 (25%) ninguna y 4 (20%) alguna vez. Estos ejercicios de 

prevención se basan en el fortalecimiento muscular de cadera, espalda y tobillos, además de ejercicios 

de movilidad y propiocepción. Pocas se centran en trabajar el gesto deportivo más lesivo de manera 

adecuada. 

 

Dejando de lado las 5 personas que confirman no realizar prevención mayoritariamente (62,5%) por 

falta de tiempo y/o recursos (Tabla 7), los planes preventivos del resto han sido diseñados en su mayoría 

(60%) por las propias entrenadoras, quienes son además las que lo supervisan y dirigen (93,3%). (Tabla 
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8 y 9) Este plan, dejando de lado el 30% que no lo realiza, el resto lo realizan previo al inicio del 

entrenamiento, otro 30% en ocasiones concretas, un 15% tres días a la semana y un 25% todos los 

entrenamientos. 

 

Preguntando por la implicación de los deportistas y, coincidiendo con sus respuestas de importancia, un 

78,6% afirman su implicación. Además, con una totalidad del 100% se considera importante la 

realización de prevención. 

 

Sin embargo, a pesar de que un 45% obtengan algún tipo de ayuda mediante cursos, fisios o preparadores 

para la realización de dicho plan, un 55% no la tienen. Además, cabe recalcar que con otra totalidad del 

100%, ningún club recibe ni conoce iniciativas por parte de la federación para ello. 
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DISCUSIÓN 

 

El objetivo de este estudio ha sido conocer y describir las lesiones más comunes de las gimnastas, 

además de valorar aspectos de implementación de programas preventivos. Los resultados que coinciden 

con el estudio de Liu Z et al., (2022), indican que las lesiones en las gimnastas son cada vez son más 

comunes ya que, exceptuando tres, el resto de muestra ha sufrido mínimo una lesión importante. (11) 

 

Las características de las lesiones en gimnasia son un apartado poco explorado. A pesar de ello, los 

resultados obtenidos en el estudio respecto a las regiones de lesión más comunes coinciden con estudios 

previos (1, 2, 5, 6, 7, 8, 19). Estas se producen en el miembro inferior, destacando el pie (31,1%) y la 

rodilla (20,5%), después la mano y la zona baja de la espalda (ambas 9,1%). 

 

En cuanto al tipo de lesión, el artículo de Gulati R et al. (2022) (1) también indica que las lesiones más 

frecuentes son las tendinopatías, seguidas por esguinces, fisura y contractura, aunque, en varias 

ocasiones se ha hablado también de dolor inespecífico.  

 

Sin embargo, respecto a los mecanismos de lesión hay múltiples estudios en la misma línea de los 

resultados obtenidos (1, 4, 5, 8, 9). La mayoría de las lesiones se producen por un uso excesivo/esfuerzo 

repetitivo, puesto que son el resultado de una carga repetitiva en el sistema musculoesquelético que 

afectan al músculo, tendón, hueso, bursa, etc. provocadas en un 43,9% a causa de los saltos. Según el 

estudio realizado en cinco tipos de saltos de Rutkowska-Kucharska A (2019), el valor de la fuerza de 

reacción de aterrizaje superó los 900 N, lo que implica una carga en el miembro inferior de tres veces la 

masa corporal de las niñas. (20) 

 

Por otro lado, en el presente estudio no se ha obtenido una correlación lineal positiva entre el número 

de lesiones y las horas de prácticas semanales, la edad o el nivel de competición. Sin embargo, 

bibliografía previa que versa sobre estas relaciones habla de un mayor número de lesiones. (1, 5, 7) 
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Estos resultados contradictorios pueden deberse a la cantidad muestral del estudio, siendo esta 

insuficiente, puesto que la mayoría de las lesiones se deben a un uso excesivo, por lo tanto los años de 

práctica en el deporte y las horas de entrenamiento estarían relacionados con el número de lesiones, 

conllevando esto a más horas de exposición, mayor intensidad y elementos más complejos que mantiene 

relación con el nivel competitivo y, este a su vez correlación lineal con la edad (p<0,05). 

 

Analizando el ambiente de aparición, se observa que se producen más lesiones durante el entrenamiento 

(93,2%) que en competición (6,8%), coincidiendo con otros estudios. (1, 8) Esto refuerza la idea de la 

necesidad de una prevención para reducir la incidencia durante el entrenamiento. Incluso esto nos lleva 

a reflexionar sobre la necesidad de una planificación minuciosa y global de los entrenamientos puesto 

que el volumen en gimnastas parece haber superado las horas aconsejadas, no deberían superarse más 

horas semanales que las iguales a su edad. (8) 

 

Tras analizar la variable de “realización de prevención en el club” tanto en el cuestionario de gimnastas 

(32,1%) como en el de entrenadoras (55%), observamos que no se realiza de manera habitual y, la 

mayoría es diseñado y dirigido por entrenadoras. Esto apoya de nuevo la idea de la necesidad de implicar 

un programa de prevención bien estructurado y dirigido mediante fisioterapeutas, preparadores físicos 

y entrenadoras puesto que un 96,2% y un 100% de gimnastas y entrenadoras respectivamente lo 

consideran importante. 

 

Por todo lo anterior y tras una búsqueda exhaustiva de información, centrándonos en las lesiones más 

comunes, se proponen unas líneas generales y pautas acerca de la prevención adecuada para este deporte, 

dada la carencia de investigaciones que evalúen las estrategias preventivas de todos los deportes en 

específico. (12) 

 

El objetivo principal es ejecutar una rutina de calentamiento que incluya la prevención de lesiones y la 

mejora del rendimiento (3). Este puede dividirse en activo y pasivo, el activo a su vez en general o 
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específico, siendo este último el más efectivo puesto que se basa en la realización de actividades 

específicas, imitando la actividad y el gesto que se va a realizar. (14)  

 

Además del calentamiento, el programa debería complementarse con exposición múltiple, trabajo 

propioceptivo y entrenamiento de la fuerza, (13) centrándose este último en ejercicios analíticos que 

aumentan el rendimiento y disminuyen las lesiones deportivas. También, hay evidencia que abala que 

el uso de programas de calentamiento neuromuscular reduce las lesiones en más de un 35%. (12) 

 

Sin embargo, en cuanto a los estiramientos estáticos encontramos diversos resultados. Se tratan de un 

procedimiento esencial empleado para la mejora de la flexibilidad y el aumento de la amplitud de los 

elementos técnicos de la gimnasia rítmica. Este reduce el riesgo de lesiones y el dolor, además de 

mejorar el rango de movimiento (siempre con carga e intensidad adecuada). (3, 14) 

A pesar de esto, hallazgos anteriores sugieren que un estiramiento estático y la inhibición neuromuscular 

son contraproducentes y se desaconseja su realización cerca de la hora de inicio de la competición. (21) 

 

Centrándonos en las lesiones del miembro inferior, se indica de manera positiva la realización de 

ejercicios de equilibrio, para mejorar el sistema motor de las gimnastas y su control postural, mediante 

ejercicios de co-contracción antagonista para la parte dinámica y coactivación de la musculatura que 

envuelve las articulaciones para el mantenimiento de la estabilidad articular. (4) También resulta 

efectivo incluir en el calentamiento pasos y saltos específicos del deporte. (3) 

En cuanto a las lesiones en la zona lumbar, la mayoría son producidas por una compresión discal puesto 

que en este deporte se realiza en numerosas ocasiones una flexión, carga con elevación y movimientos 

de torsión. Se ha demostrado que el método Mézières tiene efectos positivos en este tipo de lesiones. 

(19) Este tiene la concepción del cuerpo en una división entre músculos dinámicos y estáticos y crea un 

tratamiento centrado en las posturas de estiramiento global de las cadenas musculares mediante 

deslordosis, desrotación y trabajo de liberación diafragmática. (22) 
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En cuanto a las limitaciones del trabajo nos encontramos con poca cantidad de información acerca de la 

gimnasia rítmica, principalmente en España. También, con el sesgo de confusión por parte de las 

gimnastas, por falta de comprensión de ciertos conceptos de la encuesta o sus propias lesiones. Para esto 

sería interesante contra con profesionales para ayudar a contestar la encuesta. 

Además, el tamaño muestral podría ser más elevado y de esta manera se vería más clara la relación de 

las lesiones con la edad, el nivel y las horas de práctica. 

Por último, en cuanto a la parte de prevención, al tratarse de una encuesta, es posible que muchas de las 

respuestas no sean reales y como consideran importante su realización ponen que si la realizan a pesar 

de no tener tiempo para ello. 

 

Las perspectivas de futuro de este trabajo serían aumentar el tamaño muestral ampliando por tanto el 

estudio para obtener mayor cantidad de resultados y, continuar la búsqueda e investigación para 

finalizarlo con la realización de un programa de prevención de lesiones que ayude a las numerosas 

entrenadoras y gimnastas españolas. 
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CONCLUSIÓN 

 

Las lesiones son cada vez más comunes en gimnasia rítmica, destacando como más habituales la 

tendinopatía y el esguince y afectando principalmente al miembro inferior (pies y rodillas). 

En la mayoría de los casos se producen durante los entrenamientos, específicamente en el trabajo de los 

saltos y, los días de inactividad o actividad adaptada varían mucho en función de la lesión. 

 

Gran cantidad de clubes no realizan ningún tipo de prevención o lo hacen de manera puntual. Además, 

por parte de la federación no existe ningún programa preventivo global sobre el que se puedan guiar. 

Por todo esto y, a pesar de no obtener una correlación significativa debido a los sesgos y el tamaño 

muestral, los resultados obtenidos dejan a la vista la necesidad de realizar estudios y poner en marcha 

un plan de prevención específico centrado en el trabajo de fuerza, propiocepción, trabajo neuromuscular 

y estiramientos para conseguir una reducción de la incidencia lesional. 
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ANEXOS TABLAS Y FIGURAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 1. Encuesta de Google gimnastas. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIGURA 2. Encuesta de Google entrenadoras 
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