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INTRODUCCION

La gimnasia es una especialidad deportiva que combina elementos gimnasticos técnicos y
artisticos, promoviendo la relacién entre cuerpo y aparato mejorando significativamente
aspectos tanto motrices como cognitivos (Bortoleto, 2012). También posee una naturaleza
estética, dénde la imagen corporal puede ser determinante para la obtencidn de los buenos
resultados, y por tanto del éxito (Diaz, & Diaz 2012). Y aunque de primeras hay estudios que
indican que la realizacién de esta disciplina podria ser beneficiosa para una mayor satisfaccion
corporal (Barrios, & Santana 2022); (Peldez-Barrios, & Vernetta-Santana, 2018) ... Su practica no
se libra de una alta prevalencia en Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCAs) (Salas Morillas
et al.,, 2022).

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) se caracterizan por alteraciones en los habitos
alimentarios, y se dividen en diversos tipos, como la Anorexia Nerviosa (AN), la Bulimia Nerviosa
(BN), el Trastorno por Atracén (TA) y los Trastornos Alimentarios no Especificados (TCANE). Estos
trastornos tienen criterios diagndsticos que estan establecidos en el Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicién (DSM-5), una guia utilizada para la
clasificacion y diagndstico de trastornos mentales publicada por la Asociacion Estadounidense
de Psiquiatria (APA) (Vazquez Arévalo et al., 2015). Ademas, es fundamental mencionar las
Alteraciones en la Conducta Alimentaria (ACA), que son trastornos que no cumplen todos los
criterios para ser considerados como TCAs, pero que también pueden tener un origen psicolégico
(Hunot et al., 2008).

Los TCAs en gimnastas no son un fendmeno aislado, sino que resultan de la interaccién de
factores determinantes que incluyen, aspectos relacionados con la propia practica deportiva,
influencia psicoldgica y cultural, presiones sociales y el papel fundamental del entrenador en el
desarrollo de estas conductas (Teixidor-Batlle et al., 2019). Por lo tanto, es esencial entender
como estos factores se combinan para crear un ambiente favorable en la aparicion de dichos
trastornos y asi, poder implementar una intervencion eficaz para la prevencion y tratamiento de
estas conductas. A continuacion, se procedera a explicar los principales factores determinantes
en el origen de los TCAs en gimnastas:

Los gimnastas debido a que practican un deporte en el que la estética y el control del peso
corporal es fundamental, tienen un riesgo de padecer TCAs significativamente mayor con
respecto al resto de la poblacion. Ya que, por norma general necesitan estar mas fuertes y
delgados que las personas de su edad y para ello recurren a dietas restrictivas, que requieren
una gran disciplina y autocontrol, provocando el desarrollo de un perfil psicoldgico caracterizado
por el perfeccionismo, una conducta rigida y resistencia fisica y mental (Camacho, & Cano, 2017).
Por otro lado, estos deportistas al practicar un deporte tan técnico y que requiere tanta
perfeccidn, dedican gran cantidad de su tiempo al entrenamiento, aumentando las necesidades
nutricionales que en muchos casos no se cubren, alimentandose a base de dietas deficitarias.
Ese descenso de peso también podria en muchos casos llegar a motivar a una mayor practica de
ejercicio y aumentar su valor. Esto es definido como «Anorexia por Actividad» (Martinez
Rodriguez et al., 2020).

La presidn social es importante destacarla, ya que en nuestra sociedad actual el ideal estético
alcanza estandares de belleza muy altos, el culto a la delgadez esta a la orden del dia y ello podria
influenciar negativamente sobre todo a la poblacidon joven. A ello, se le puede afiadir la presiéon
de los compafieros de equipo, siendo la opinidén de estos muy importante a la hora del desarrollo
del concepto que establecen los jovenes sobre si mismos y su rendimiento deportivo (Ceballos,
2005).



Otro factor importante, es que los jévenes para agradar a su entrenador intentan perder peso
como sea. Ya que muchos de ellos, desde que los gimnastas tienen edades tempranas, les
aconsejan reducirlo. Por norma general, los adolescentes son muy impresionables y esta
recomendacién la perciben como mejora de rendimiento y por tanto ejecuciéon. En una
investigacion llevada a cabo por Rosen y Hough, se observd que el 75% de las gimnastas
femeninas, a quienes se les habia recomendado reducir su peso, recurrian a métodos
inapropiados para bajar de peso. (Marquez, 2008).

Debido a estos factores, surge la necesidad de desarrollar intervenciones que realmente ayuden
a prevenir los Trastornos de la Conducta Alimentaria en gimnastas. Estas intervenciones deben
adoptar un enfoque multidisciplinario, orientado en fomentar habitos de vida saludables, no
solo desde el punto de vista nutricional, sino también en promover un equilibrio entre cuerpo y
mente, asi como el bienestar en el entorno deportivo (Redondo et al., 2019); (Clemente-Sudrez,
et al.,, 2023). En este trabajo, nos enfocaremos especialmente en este Ultimo aspecto,
considerando que la practica de ejercicio fisico se presenta como una herramienta valiosa para
el tratamiento y prevencion de TCAs. En un estudio de (Wyssen & Munsch, 2022) se llevé a cabo
intervenciones fisico-deportivas centradas en reducir la actividad fisica excesiva y poco
saludable, al mismo tiempo que promovian una actividad fisica mas flexible concluyendo con
efectos positivos en los pacientes, siendo un muy buen complemento a la psicoterapia.

Al llevar a cabo una revisidn sistematica de programas de intervencion fisico-deportivo, se han
identificado varios estudios que proponen intervenciones que podrian ser herramientas eficaces
en la prevencion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCAs).

Por un lado, estudios como (Killen, et al., 1993) implementaron un programa, compuesto por 18
lecciones, promoviendo habitos saludables de nutricién y ejercicio en adolescentes, destacando
la importancia del ejercicio fisico regular y los efectos negativos del sedentarismo. Al final, las
participantes mejoraron sus conocimientos, aunque no se midid la actividad fisica. De manera
similar, en el estudio de (Mutterperl & Sanderson, 2002), se proporciond informacion sobre
nutricion y ejercicio fisico, pero tampoco se evaluaron los cambios en la actividad fisica de las
participantes. En el caso de (Mama et al., 2015), se llevd a cabo una intervenciéon dirigida a
mujeres hispano y afroamericanas para mejorar su estilo de vida y reducir los sintomas del
trastorno por atracdn. Las participantes fueron asignadas a grupos de actividad fisica o dieta,
realizando 6 sesiones durante 6 meses. Al final, el grupo de actividad fisica mostré una mejora
en los sintomas del trastorno por atracén, aunque no se especifica cdmo se midié la actividad
fisica ni si aumentd.

Al no obtener hallazgos significativos en cuanto a la busqueda de estudios con intervenciones
preventivas fisico-deportivas, se realizd una busqueda de estudios dénde se aplicaron
programas fisicos en el tratamiento de los pacientes que ya tenian TCAs. Por un lado, (Szabo y
Green 2002); (Chantler et al. 2006), observan una mejora significativa tanto en la composicion
corporal (ganancia de masa muscular y fuerza) como en el bienestar psicoldgico (reduccion de
estrés emocional) de sus pacientes, después de realizar entrenamiento de fuerza. También
segln (Tokumura et al. 2003); y (Galasso et al.,2018), demostraron que el entrenamiento
aerdbico prescrito bajo supervisidn tiene efectos positivos en las medidas cardiorrespiratorias
estudiadas en sus pacientes con TCAs, ademas de ser una herramienta util y fomentar el
entretenimiento y reduccién de ansiedad.

Ademas, programas como los de (Carei et al.2010); (Pacanowski et al. 2017); (Mirauda, et al.,
2017), mostraron que la practica de yoga disminuyd considerablemente la preocupacién por la
comida, mejorando también el autoconcepto y el bienestar general de los participantes.

No se han encontrado estudios especificos en gimnastas.



Por ultimo y como conclusidn, esta revisidn de intervenciones previas no ha revelado hallazgos
relevantes. Y aunque se identificaron estrategias que integran ejercicio fisico y habitos
saludables, no se encontraron resultados concluyentes sobre su impacto directo en la
prevencion de TCAs en gimnastas. Esto sugiere la necesidad de realizar investigaciones
adicionales con metodologias mas robustas y un enfoque mas especifico en la evaluacion del
ejercicio fisico como herramienta preventiva en este ambito.



METODO

Objetivo principal:

El objetivo principal de esta propuesta de intervencién fisico-deportiva es doble. Por una parte,
consiste en prevenir los TCA y, por otra, reducir el riesgo de desarrollar un trastorno de la
conducta alimentaria (TCA) en gimnastas a través del desarrollo de la intervencion.

Objetivos especificos:

Entrando un poco mds en detalle, durante esta intervencion se establecerdn una serie de
objetivos especificos que serviran como guia para el disefio y el desarrollo del programa. Estos
objetivos, en linea con el objetivo general de la propuesta, tienen como fin promover el
desarrollo fisico de los gimnastas, a la vez que preservar su bienestar emocional. A continuacién,
se procederd a explicarlos mas detalladamente:

Mejorar las capacidades fisicas de las gimnastas: Potenciando la fuerza, flexibilidad y resistencia
de los gimnastas para optimizar su rendimiento deportivo, asegurando que se mantenga un
enfoque saludable en todo momento.

Fomentar una imagen corporal positiva y realista: Dénde los gimnastas aprendan a valorar su
cuerpo por lo que puede lograr, en lugar de enfocarse Unicamente en su aspecto fisico.

Monitorizar los riesgos asociados con los TCA: Implementdandose herramientas para detectar
posibles sefiales tempranas de trastornos de la conducta alimentaria y prevenirlas a tiempo.

Reducir el estrés y mejorar la consciencia corporal: Promoviéndose actividades de relajacién y
mindfulness para ayudar a los gimnastas a gestionar el estrés y aumentar su conexién con el
cuerpo, favoreciendo su bienestar emocional.

Asegurar una recuperacion adecuada para evitar sobrecarga fisica y emocional: Garantizando
que los gimnastas reciban el descanso necesario para prevenir tanto la fatiga fisica como el estrés
emocional, optimizando asi su rendimiento.

Fomentar un ambiente de trabajo en equipo y cohesién grupal: En un entorno en el que los
gimnastas se apoyen mutuamente, fortaleciendo el trabajo en equipo y la cooperacién para
lograr objetivos comunes.

Procedimiento:

Se disefiara un programa de ejercicio fisico integral para mdaximo 20 gimnastas, incluyendo el
trabajo de flexibilidad, fuerza y resistencia. El programa disefiado priorizard el bienestar y el
rendimiento deportivo saludable, por lo que sera fundamental adaptarse a las necesidades
individuales de cada deportista cuando sea necesario, sin perder de vista la importancia de
fomentar el trabajo en equipo y el valor de la diversidad en cuanto a las habilidades fisicas.

El enfoque principal del programa es promover la practica y rendimiento deportivo saludable,
desarrollando, a través de sesiones, las capacidades fisicas de los gimnastas de una manera
equilibrada, mejorando también asi su autoconfianza y afianzando una relaciéon positiva corporal
sin un abordaje psicoldgico directo. Por otra parte, serd esencial crear un entorno de apoyo y
comunidad dentro del equipo, donde se valore la diversidad de habilidades fisicas, el trabajo en
equipo vy la individualidad, reduciendo la presidn externa.
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Este programa se complementara con un sistema de seguimiento y control continuo del estado
fisico de los gimnastas cdmo su registro del suefio. Esto serd un complemento mas que sirva para
ayudar a detectar posibles conductas de riesgo y prevenir la aparicidn de estos trastornos.

Asimismo, se incorporaran sesiones especificas de recuperaciéon fisica (que incluiran
recuperacion activa y ejercicios de bajo impacto), asi como estrategias de prevencion de lesiones
(movilidad articular, estiramientos y trabajo compensatorio), con el objetivo de garantizar que
los gimnastas mantengan una salud fisica 6ptima y evitar practicas extremas que puedan
comprometer su bienestar.

Por ultimo, se trabajard la mejora de la imagen corporal positiva y realista a través de este
programa, promoviendo que el entrenamiento se vea como una herramienta para optimizar el
rendimiento (a través de la fuerza, resistencia y flexibilidad) en lugar de centrarse en la apariencia
fisica.

A continuacidn, se procedera al desarrollo de dicho programa:

Duracion del programa: 12 semanas en temporada de competicidn (con posibles adaptaciones
segln las necesidades de los gimnastas).

Frecuencia de entrenamiento: 3 sesiones de entrenamiento por semana, con 2 dias de descanso
activo y 2 de descanso pasivo.



PROGRAMACION SEMANAL:

Propuestade Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Séabado Domingo
Ejercicios

ED, EEA, MA X - X - X = =
EEP, FNP X - X - - - -
A, PL X - X - - - -
CPP, P - - - - X - -
T X - X - X - -
FRM, TRR, Y, CAL - X - - - X -

LEYENDA:

ED: Estiramientos dindmicos

EEA: Estiramientos estaticos activos
MA: Movilidad articular

EEP: Estiramiento estatico pasivo

FNP: Facilitacién neuromuscular propioceptiva
A: Autocargas

PL: Peso libre

CPP: Circuito pliométrico y de potencia
TI: Trabajo intervalico

FRM: Foam roller y masajes

TRR: Técnicas de respiracion y relajacion
Y: Yoga

CAL: Caminata al aire libre

Como se puede observar en la tabla anterior, la programacién semanal se estructura en los siete
dias de la semana, donde la "x" indica la realizacion de los ejercicios que buscan trabajar y
mejorar las capacidades fisicas fundamentales en los gimnastas, asi como la recuperacién
muscular, elemento esencial para el desarrollo dptimo de la propuesta de intervencién.

Este programa, sugiere que, en todos los dias de entrenamiento, se inicie con una rutina de
calentamiento que incluya estiramientos dindmicos, estiramientos estaticos activos y movilidad
articular. Estas practicas no solo ayudan a preparar el cuerpo para el esfuerzo fisico, sino que
también promueven una mayor consciencia corporal, favoreciendo una actitud positiva hacia el
ejercicio fisico y ayudando a prevenir comportamientos disfuncionales relacionados con el
deporte.

Los entrenamientos de los lunes y miércoles estaran centrados en el trabajo de fuerza, tanto
absoluta como relativa, realizando ejercicios de peso libre y autocargas, complementados con
un entrenamiento intervalico. Este ultimo, no solo mejorard la resistencia anaerdbica esencial
en la gimnasia, sino que también se centrara en su aspecto técnico mediante la ejecucidon de
coreografias y rutinas estructuradas. Al final de cada sesion, se llevara a cabo una serie de
estiramientos estaticos pasivos, junto con el método FNP para potenciar la flexibilidad. Estos
momentos de estiramiento no solo favorecen la recuperacidon muscular, sino que también sirven
como una transicion hacia la calma, ayudando a reducir el estrés y la ansiedad, factores que
pueden influir en el desarrollo de conductas asociadas con los trastornos de la conducta
alimentaria (TCAs). Ademas, este espacio es ideal para que el entrenador fomente la reflexion,
invitando a los gimnastas a pensar sobre los logros fisicos de su cuerpo, alcanzados durante la
sesion. La idea es hacerles tomar conciencia de cdmo cada ejercicio realizado ha fortalecido una
parte de su cuerpo, lo que contribuye a una percepcién positiva de su imagen corporal.

Por otro lado, los viernes se centraran en la fuerza explosiva a través de circuitos pliométricos y
de potencia, seguidos nuevamente de un entrenamiento intervalico. Para la vuelta a la calma, se
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empleara el uso de foam rollers, lo que contribuira a la liberacién de tensién y la mejora de la
recuperacion muscular.

En cuanto a los dias de descanso, serdn cuatro, de los cuales dos de ellos serdn activos y dos
pasivos. En los activos, por un lado, el martes se dedicara a una sesién de yoga de una hora, en
la que, ademds de realizar posturas para mejorar la flexibilidad, se integraran técnicas de
respiracién y relajacion cuyo objetivo sera promover la reduccidon de ansiedad, la conciencia
corporal y ofrecer herramientas para manejar el estrés, factores fundamentales en la prevencion
de los TCAs. El sdbado, con una caminata al aire libre, se fomentara la conexién con el cuerpo,
ayudando a los gimnastas a restablecer el equilibrio emocional y fisico tras una semana de
entrenamiento intenso.

Finalmente, el jueves y el domingo serdn dias de descanso pasivo, favoreciendo la recuperacion
total del cuerpo y la mente, evitando asi la fatiga excesiva y la sobrecarga emocional que pueden
desencadenar conductas disfuncionales relacionadas con los (TCAs).

Es importante sefialar que, en todas estas sesiones, siempre se reforzard la idea de que el
entrenamiento no es individual, si no, parte de un esfuerzo colectivo. Por eso, en la mayor parte
de los entrenamientos se realizardn todos los ejercicios en parejas o grupos, donde cada
gimnasta tenga que contribuir a la mejora del rendimiento general.

Durante todo el transcurso del programa, el entrenador llevara a cabo un seguimiento constante
para prevenir y detectar de forma temprana posibles trastornos de la conducta alimentaria. Este
control se realizard a través de evaluaciones periddicas, que se llevaran a cabo al inicio, a mitad
y al final del programa, con el fin de identificar cualquier sefal de riesgo y ajustar las
intervenciones segun las necesidades individuales de los gimnastas.

Para la evaluacién de la preocupacion por la imagen corporal en los gimnastas y comprender la
influencia de esta preocupacién en su bienestar psicolégico nada mds empezar el programa vy al
finalizarlo, se implementara el Body Shape Questionnaire (BSQ). Este cuestionario es una
herramienta validada que permite medir los niveles de insatisfaccidon corporal y los posibles
riesgos asociados a trastornos de la conducta alimentaria (TCA).

Por otro lado, siempre en las uUltimas semanas de todos los 3 meses que dure el programa de
intervencidn, se administrard el cuestionario SCOFF, compuesto por 5 preguntas de respuesta
“si” 0 “no”, cuyo propdsito es identificar posibles sefiales tempranas de trastornos de la conducta
alimentaria (TCAs). Ademas, sera esencial que el entrenador realice entrevistas informales con
las gimnastas durante todo el proceso, con el fin de generar un ambiente de confianza que facilite
la deteccion de sefiales que no siempre son evidentes en el cuestionario, pero que pueden

reflejar preocupaciones o cambios en el bienestar de las gimnastas.

La evaluacidn del suefo sera un factor fundamental en este programa, por medio de un diario
del suefio, los gimnastas realizardn un registro dia a dia. Esto permitird conocer posibles patrones
de suefio inadecuados, los cuales podrian afectar a la recuperacién muscular tras el
entrenamiento. Esta posible falta de la rutina de suefio podria generar bajadas de rendimiento,
dolor muscular y fatiga. Lo que puede llevar a una preocupacion excesiva por el rendimiento y
control del cuerpo, factores de riesgo en el desencadenamiento de alguno de los trastornos de
la conducta alimentaria. Por lo que, este ejercicio no solo contribuye a la recuperacion fisica, sino
que también a la prevencién de comportamientos desordenados en cuanto a laimagen corporal.
A su vez, el tipo de entrenamiento realizado nos permitira identificar si la carga ha sido excesiva,
ayudando a regular el volumen e intensidad del entrenamiento a través del registro del suefio.
En otras palabras, si la calidad del descanso se ve afectada, podria indicar que el entrenamiento
fue demasiado intenso o no se permitio suficiente tiempo de recuperacion.



También, se realizardan evaluaciones periddicas para medir el progreso de las gimnastas en
cuanto a las capacidades fisicas trabajadas a lo largo del programa: fuerza, flexibilidad y
resistencia. Estas mediciones permitirdn comparar los resultados iniciales con los obtenidos al
final, proporcionando una visidn clara de la efectividad de la intervencién en el desarrollo fisico
de las gimnastas. Para ello, se emplearan tests especificos, adaptados a las necesidades y
demandas del deporte de la gimnasia.

Test de Salto Vertical (Vertical Jump Test):

Este test tiene como objetivo medir la fuerza explosiva en piernas, un aspecto fundamental para
la ejecucién de saltos y acrobacias en la gimnasia. Los gimnastas realizaran un salto vertical desde
una posicion estatica, y se medird la altura alcanzada, lo que permite evaluar la mejora en la
fuerza explosiva y la capacidad para ejecutar saltos con mayor control y eficacia.

Test de Flexibilidad de los musculos flexores de la cadera (Hip Flexor Flexibility Test)

El Test de Flexibilidad de los musculos flexores de cadera, evalla la movilidad en la articulacion
de la cadera, fundamental para la gimnasia, ya que, gracias a esto permite ejecutar movimientos
técnicos propios del deporte. Para realizarlo, la gimnasta se acuesta de espaldas y flexiona una
pierna hacia el pecho mientras mantiene la otra extendida sobre el suelo. Se mide el angulo
entre la pierna extendida y la horizontal; cuanto mas cerca esté de la horizontal, mejor es la
flexibilidad de la cadera.

Test de Control Corporal (Plank Hold o Planchas):

El objetivo es evaluar la fuerza y resistencia del core, asi como la capacidad de control corporal
en posiciones estaticas. Esta habilidad es crucial para la estabilidad del cuerpo, un aspecto
fundamental en la gimnasia, y que también juega un papel clave en la prevencion de lesiones.
Los gimnastas deberdn mantener la posicién de plancha sobre los antebrazos el mayor tiempo
posible, asegurandose de mantener una postura correcta y alineada.

Estas evaluaciones permiten medir progresos de manera objetiva, lo que contribuye a la
motivacién de las gimnastas y a la identificacién de areas especificas que requieren ajustes en el
entrenamiento y ademas de proporcionar informacion sobre el rendimiento fisico.

Test de Resistencia Anaerdbica: Test de Wingate

Wintage se utiliza para medir la resistencia anaerdbica, fundamental para evaluar el rendimiento
en esfuerzos de alta intensidad y corta duracién, como los saltos, acrobacias y las coreografias
propias de la gimnasia. Durante la prueba, la gimnasta pedalea a mdxima intensidad en una
bicicleta ergométrica durante 30 segundos. Este test evalla la potencia maxima alcanzada y la
capacidad para mantener esa alta intensidad en un corto periodo de tiempo, aspectos clave para
las explosiones de energia requeridas en el deporte.

Los resultados de los tests no solo serviran para medir el progreso de las gimnastas, sino también
para hacer ajustes segun lo que cada una necesite. El hecho de que el plan sea flexible permitira
que se modifique la carga de trabajo o el enfoque de las sesiones, asegurando que cada gimnasta
reciba la atencidn que necesita para seguir avanzando de manera saludable. Ademas, este
enfoque tiene en cuenta los posibles riesgos derivados del perfeccionismo que caracteriza a la
gimnasia ritmica, ayudando a prevenir la aparicion de TCAs relacionados con la imagen corporal.

Cabe destacar que, aunque estos tests proporcionan datos valiosos sobre el rendimiento fisico,
es fundamental tener en cuenta que factores como el nivel de experiencia de las gimnastas o su
estado emocional pueden influir en los resultados obtenidos.
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A continuacién, a modo de guia, se procedera al desarrollo mds especifico de los diferentes
ejercicios y actividades a realizar en esta propuesta de intervencion:

ENTRENAMIENTO ORIENTADO AL TRABAJO DE LA FLEXIBILIDAD:

Objetivo: Mejorar la amplitud de movimiento y la elasticidad muscular para realizar los ejercicios
técnicos del deporte de una manera mas eficiente y prevenir lesiones.

Propuesta de | Estiramientos dindmicos, estdticos activos y movilidad articular: estiramientos

ejercicios lumbo-pélvicos, rotaciones toracicas, movilidad de cuello, dorsiflexién de tobillo,
rotacién interna y externa de cadera, estiramiento de isquiotibiales, gluteos y
gemelos...

Tiempo 15/20 minutos

Frecuencia 3 dias a la semana

Realizacién A modo de calentamiento en todas las sesiones de entrenamiento. De 2 a 3 series
y de entre 10 a 15 repeticiones por ejercicio. Después de cada estiramiento
dindmico, se realizara un estiramiento estatico activo de 10/15 seg.

Propuesta de | Estiramientos estdticos pasivos: Estiramiento de cuadriceps, isquiotibiales,

ejercicios aductores y abductores, gemelos, zona lumbar...
Método de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP). Combinacidon de
estiramientos pasivos y contracciones isométricas.

Tiempo 30/40 minutos

Frecuencia 2 dias a la semana. Se asignardn unos dias a la semana para este trabajo especifico.

Realizacion Después del calentamiento, se realizaran determinados estiramientos estaticos

pasivos por parejas o trios (20 seg) por cada extremidad y grupo muscular. Se
complementard con el método FNP de contraccidon- relajacidn del antagonista, que
se basa en 4 pasos:

- 1: El companfero conduce el segmento que hay que trabajar hasta el umbral de
flexibilizacion.

- 2: Ocho segundos de contraccidon isométrica submaxima del grupo muscular
antagonista.

- 3: Ocho segundos de contraccion isométrica del musculo agonista.
- 4: Tres segundos de extensidn pasiva procurando alcanzar nuevos limites.

2/3 serie de estiramientos estaticos pasivos por cada grupo muscular a trabajary 1
serie del método FNP.
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ENTRENAMIENTO ORIENTADO AL TRABAJO DE FUERZA

Objetivo: Desarrollar fuerza funcional y fuerza explosiva para ejecutar movimientos gimndsticos
de alta intensidad.

Propuesta de | Autocargas (solo peso corporal): Ejercicios de fuerza relativa, tanto de tren superior
ejercicios (flexiones, fondos de triceps, dominadas...), como del tren inferior (sentadillas,
zancadas, puentes de gluteo...), y core (planchas, abdominales...).

Peso libre (con peso extra): Ejercicios de fuerza absoluta, con barras, kettlebells y
mancuernas. También de tren inferior como de tren superior (sentadilla, peso
muerto, press banca, press militar, empuje de cadera...).
Tiempo 30/40 minutos
Frecuencia 1 dia a la semana. Se asignaran unos dias a la semana para este trabajo especifico.
Realizacién Los ejercicios se realizaran después del calentamiento. Uno de los dos dias estara
centrado en la practica de ejercicios de tren superior, y el otro en el tren inferior.
En ambos dias se combinaran las autocargas, ejercicios de peso libre y ejercicios
gue involucren al core de manera especifica.
2 bloques de 3 series de 3 ejercicios y de entre a 10/15 repeticiones.
Propuesta de | Circuito pliométrico y de potencia: Ejercicios que involucren el trabajo de fuerza
ejercicios explosiva, tanto de tren inferior como de tren superior (saltos verticales, saltos
horizontales propios del deporte, series de sprints de corta distancia, burpees...)
Tiempo 10/15 minutos
Frecuencia 1 dia a la semana. Se asignaran unos dias a la semana para este trabajo especifico.
Realizacién Estos ejercicios se realizaran después del calentamiento. Se llevaran a cabo a modo
de circuitos por tiempo. Ejemplo: 30” de trabajo por cada ejercicio y 1’ de descanso
entre estos.
2 rondas, no mas de 3/4 ejercicios por circuito.
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ENTRENAMIENTO ORIENTADO AL TRABAJO DE RESISTENCIA:

Objetivo: Mejorar la resistencia anaerdbica propia del deporte, vital para mantener altos niveles
de rendimiento durante la temporada de competicion.

Propuesta de | Trabajo por intervalos: El intervalo de trabajo consiste en un periodo dedicado a la

ejercicios realizacién de la coreografia, seguido por un intervalo de descanso de la misma
duracion que el tiempo de trabajo.

Tiempo 40 min

Frecuencia 3 dias a la semana

Realizacién Este entrenamiento no solo permitira trabajar el aspecto anaerdbico, sino también
la técnica, ejecucidén y coordinacion de los ejercicios especificos del deporte.
2 bloques de 4 rondas de intervalos, con descansos mas amplios que el propio del
intervalo entre bloques.

ENTRENAMIENTO ORIENTADO A LA RECUPERACION FiSICA:

Objetivo: Acelerar la regeneracidon muscular, prevenir lesiones y asegurar una recuperacion
Optima después de sesiones intensas.

Propuesta de | Foam Roller y masajes: Cuyo objetivo es la liberacién miofascial.

ejercicios
Yoga, Técnicas de respiracion y relajacion: Ejercicios de movilidad y de respiracién
profunda para reducir la tensién muscular y mejorar la circulacién sanguinea.
Caminatas al aire libre: Esta actividad de bajo impacto, pretende buscar la
relajacién tanto mental como fisica.

Tiempo 60 minutos

Frecuencia 2 dias a la semana

Realizacién Estas actividades y ejercicios se llevaran a cabo durante los dos dias de descanso

activo, a excepcion del uso del foam roller que se utilizard a modo de vuelta a la
calma en algunas sesiones de entrenamiento.

Un dia se dedicard a una caminata al aire libre donde a parte se llevaran a cabo
actividades en grupo, fomentando el trabajo en equipo dénde todos se sientan
valorados. (Ejemplos: carreras de orientacién, busquedas del tesoro,
acampadas...). Mientras que el segundo dia consistird en una sesion de yoga de una
hora, en la que, ademas de realizar diversas posturas para mejorar la flexibilidad
de los gimnastas, se incorporaran técnicas de respiracion y relajacion.
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DIARIO DEL SUENO:

Seguidamente se presentara una breve guia disefada por el entrenador para el registro del
suefio que se incluira en la programacion:

REGISTRO DEL SUENO DIARIO:

Fecha 02/01/2025

Hora de acostarse 23:30

Hora de despertarse | 7:30

Horas de sueiio 8h
Percepcion de 7/10
descanso del 1/10

Despertar nocturno | 1

Ejercicio fisico Entrenamiento pliométrico y de resistencia anaerdébica
realizado

Molestias fisicas al Cansancio muscular en piernas

despertar

TABLAS DE MEDICION DE LOS TEST:

Durante el programa de intervencién, se llevaran a cabo varios test para evaluar si se han
producido progresos a lo largo de las 12 semanas. Esta medicion se realizara tanto al inicio, a
mitad del programa como al final de este. Por ello, se expondra una serie de ejemplos con datos
inventados, de cuestionarios a utilizar en dicha evaluacién:

De manera general, en todos los test se realizaran varios intentos y se calculara un promedio
final para evaluar de una manera mas precisa el rendimiento y asegurarse que los resultados no
sean mera coincidencia. También se afiadira una casilla dédnde se mida la mejora en cada intento,
para observar los efectos de la fatiga, o por el contrario los beneficios que supone la realizacién
del ejercicio varias veces.

Test de Salto Vertical:

Intentos Altura del Altura de salto | Diferencia (cm) Mejora
usuario (cm) (cm)
1 210 225 15 -
2 210 228 18 +3
3 210 230 20 +2
4 210 230 20 0
Promedio - 228,25 18,25 -
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Explicacion:

El gimnasta, se pondra de pie descalzo con los brazos extendidos hacia arriba junto a una pizarra
para medir su altura. A continuacién, realizard el salto, marcando con tiza el punto mas alto
alcanzado. La diferencia entre la altura inicial y el punto sefialado serd el valor del salto vertical.

Test de Flexibilidad de los musculos flexores de la cadera:

Intento Angulo Inicial Angulo final (°) Diferencia (°) Mejora (°)
(°)
1 0 100 100 -
2 0 110 110 10
3 0 112 112 2
4 0 118 118 6
Promedio - 110 110 -
Explicacion:

Como en la tabla anterior, se realizardn varios intentos con el mismo fin. El gimnasta se pondra
tumbado en decubito supino, y con la pierna totalmente extendida hara una flexidon de cadera
unilateral, con el fin de aumentar el angulo de la cadera con respecto a la otra pierna que se
encontrard totalmente horizontal (0°). La diferencia entre el angulo final promedio y el angulo
inicial. Sera lo que nos indique la mejora de la flexibilidad de los musculos flexores de cadera.

Test de Control Corporal (Planchas):

Intento Tiempo en isometria (seg) Mejora (seg)
1 30” -
2 37" 7”
3 32" 2”
4 40” 8”
Promedio 34,75” -
Explicacion:

El gimnasta se colocara decubito prono con los antebrazos y puntas de los pies apoyadas en el
suelo, este elevara la cadera de tal manera que se quede en una posicion horizontal suspendido
en el aire. El test consistira en aguantar lo maximo posible en esta posicion para poder medir
parte de su control corporal en una posicidn estatica. A lo largo de la realizacién de los diferentes
intentos, se sacard un promedio del tiempo en isometria, que es el tiempo que el gimnasta es
capaz de mantenerse en plancha.
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Test de Resistencia Anaerdbica (Test de Wingate):

Intentos Potencia maxima Potencia media (W) Mejora (W)
(W)
1 600 350 -
2 590 340 -10
3 580 330 -10
4 630 360 30
Promedio 600 345 -
Explicacion:

El gimnasta realiza esta medicién en una bicicleta ergométrica, en la cual tendrd que dar su
maximo esfuerzo en 30 segundos. Serd muy importante fijarse en el tiempo de descanso que se
le da entre cada intento, ya que este test implica un esfuerzo maximo en muy poco tiempo, lo
cual provoca una fatiga significativa. La duracidn del descanso debe ser suficiente para que el
gimnasta recupere parte de su capacidad para realizar el siguiente esfuerzo a alta intensidad. En
este ejemplo se puede observar claramente los efectos de la fatiga, ya que en varios intentos la

potencia maxima y media disminuye.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La propuesta de intervencién fisico-deportiva para la prevencién de (TCAs) en gimnastas,
desarrollada a lo largo de 12 semanas, se ha centrado en promover un entrenamiento de
ejercicio fisico saludable, basdandose en un trabajo especifico de flexibilidad, fuerza y resistencia,
a la par que se ha fomentado una percepcién positiva de la imagen corporal y el bienestar
emocional y fisico de los gimnastas. Este enfoque ha permitido cumplir los objetivos
establecidos, al ofrecer un programa que no solo produce una mejora de rendimiento deportivo,
sino que también de manera indirecta trabaja la autoconfianza y la cohesién de grupo, creando
asi un clima motivacional positivo, y un entorno mas saludable en cuanto a la reduccién de
presidén en la apariencia fisica, factores potencialmente claves en la prevencién de TCAs (Diaz
Ceballos, 2012); (Cacho, 2017).

Examinando los detalles de la propuesta de intervencion, esta se ha disefiado con el objetivo
especifico de mejorar las capacidades fisicas de los gimnastas anteriormente mencionadas,
realizando ejercicios especificos que tengan transferencia en el deporte, con un énfasis en la
recuperacion muscular, y el bienestar general. La estructura semanal se organiza en 3 dias de
trabajo tanto de flexibilidad, como de fuerza y resistencia. Todo esto, complementado con
sesiones de yoga y caminatas al aire libre. Seglin Kanaujia et al. (2023), y Lahart et al., (2019)
estas practicas han demostrado efectos positivos en la reduccién del estrés y la mejora de la
conciencia de los gimnastas sobre su cuerpo. Ademas, esto asegura una recuperacién adecuada
evitando asi sobrecarga fisica y emocional, ya que los gimnastas cuentan con descansos y
practicas de recuperacion como las anteriormente mencionadas, cumpliendo asi varios de los
objetivos especificos de este programa.

También, se han introducido gran cantidad de ejercicios y actividades en grupos o parejas,
esenciales para reforzar la idea de que este deporte implica cohesién de grupo, fomentando asi
la interaccidn y el apoyo mutuo entre los miembros del equipo. Scott (2019), sefiala que un
equipo cohesionado no solo mejora la dinamica grupal, sino que también ayuda a reducir las
presiones relacionadas con la apariencia fisica, al favorecer una vision mas colectiva y menos
centrada en los estandares individuales de belleza. Por ello, la intencidn de este programa es
tener un impacto positivo en la percepcidon de uno mismo en lugar de centrarse Unicamente en
las capacidades fisicas o la apariencia de cada gimnasta de manera individual. Esto coincide con
dos de los objetivos especificos de este programa que serian fomentar un ambiente de trabajo
en equipo y cohesidn grupal, y una imagen corporal positiva y realista. Alinedndose con lo que
sefiala Cacho (2017), quien destaca que la cohesién de grupo no solo mejora el rendimiento
deportivo, sino que también podria contribuir a reducir las presiones psicolégicas relacionadas
con la apariencia y el perfeccionismo en el deporte.

Asimismo, se ha planteado el uso de herramientas de evaluacion, como el Body Shape
Questionnaire (BSQ), y el SCOOF questionnaire, para medir la preocupacién por la imagen
corporal de las gimnastas, con el fin de detectar posibles sefales de riesgo de sufrir un TCAs.
Cuya validez ha sido corroborada con estudios previos como los de (Rosen et al., 1996), & (Rueda
et al., 2005). Por ello, se podria decir que se cumplid el objetivo especifico de monitorizar los
riesgos asociados con los TCAs junto con un seguimiento en la calidad del suefio mediante un
registro diario, lo que permitiria identificar patrones de descanso inadecuados que podrian
influir negativamente en el rendimiento deportivo y el bienestar emocional de los gimnastas.
Investigaciones recientes sugieren que la calidad del suefio esta estrechamente relacionada con
la salud emocional y la regulacién de los trastornos alimentarios, ya que un suefio deficiente
puede contribuir al aumento del riesgo de desarrollar TCAs y viceversa (Carollo et al., 2023). Este
enfoque integral, que considera tanto los aspectos fisicos como emocionales, es esencial para
detectar posibles desequilibrios en las gimnastas y proporcionar una intervencion lo mas efectiva
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posible. La recopilacidn de todos estos datos y también con las mediciones a realizar del progreso
fisico a través de los 4 test expuestos (salto vertical, flexibilidad de los musculos flexores de
cadera, control corporal a través de planchas y resistencia anaerdbica en bicicleta ergométrica),
proporcionarian una visién objetiva de los avances a alcanzar.

En cuanto a la viabilidad de la intervencién, se considera que el programa diseifiado tiene el
potencial de ser efectivo y adaptable a las necesidades individuales de cada gimnasta gracias a
su enfoque flexible y su posible personalizacidn. La programaciéon semanal, y las evaluaciones
periddicas permiten que las sesiones se ajusten en funcidn a las respuestas y condiciones de
cada gimnasta, equilibrando las demandas fisicas con el bienestar emocional. Sin embargo, cabe
destacar que el seguimiento continuado a realizar en todo el programa, requeriran cierto tiempo
extra y el uso de herramientas especificas para las evaluaciones, lo que quiere decir que, en
entornos con limitaciones de recursos o personal, podria resultar mas dificil mantener un
seguimiento constante de cada gimnasta, lo que podria limitar a la efectividad del programa.

Una de las principales limitaciones de la intervencién propuesta, radica en la pequefia muestra
(20 gimnastas), para la que se ha disefiado. Ya que esta, podria dificultar la generalizacién de los
resultados en otros contextos o grupos. Ademas, la ausencia de un psicélogo especializado en el
deporte limita la posibilidad de abordar mas a fondo las cuestiones emocionales y psicoldgicas
que pueden influir en la prevencidon de TCAs. Por ello, seria fundamental el apoyo de estos
profesionales en este tipo de programas, aportando un enfoque que solo el profesional del
deporte no podria realizar (Jasser et al., 2022). También se podria mencionar, que el periodo de
12 semanas podria no ser suficiente para observar cambios mas a largo plazo. La ampliacion del
seguimiento post- intervencién podria ser fundamental para la evaluacién a largo plazo del
programa.

En términos de futuras lineas de investigacidn, seria interesante explorar cémo los programas de
intervencidn podrian adaptarse a gimnastas mas jévenes o en etapas iniciales de su carrera
deportiva, ya que la prevencion de los TCAs desde las primeras etapas del desarrollo fisico y
emocional podria ser clave para abordar el problema antes de que se agudice (Koreshe et al.,
2023). Ademas, dado el creciente problema en diferentes deportes sobre el excesivo enfoque en
la imagen corporal, seria util aplicar programas similares en disciplinas con altas demandas
fisicas, donde también surgen presiones relacionadas con la apariencia. En un estudio de
Kosmidou et al. (2017) se indica que los atletas adolescentes de ballet, gimnasia ritmica y
natacidn sincronizada experimentan una considerable ansiedad social y presiéon por mantener
un cuerpo delgado, lo cual aumenta el riesgo de desarrollar trastornos relacionados con la
imagen corporal. Estos resultados sugieren que implementar programas preventivos en estos
deportes también podria ser crucial para mitigar las presiones sobre la imagen corporal y
prevenir los trastornos alimentarios desde las primeras etapas de la carrera deportiva.

Asimismo, seria fundamental que se realizasen programas de formacidon continua para
entrenadores especificamente dirigidos a la prevencion de TCAs y al manejo de la salud mental
en deportistas, ya que los entrenadores juegan un papel fundamental en la vida de los
deportistas, y su capacidad para identificar estos patrones de conducta puede ser algo decisivo.
Powers y Johnson (2013) destacan la importancia de la prevencién en trastornos alimentarios
entre atletas de élite, sugiriendo que una formacién adecuada para los entrenadores puede ser
crucial para identificar y abordar estos problemas desde etapas tempranas de la carrera
deportiva.

Como conclusidn, esta propuesta de intervencién tiene el potencial de ser un programa eficaz
para la prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria (TCAs) en gimnastas, ya que va
mas alld de la mejora de las capacidades fisicas, promoviendo una relacién mas equilibrada y
positiva con la imagen corporal. Un programa de entrenamiento fisico bien estructurado,
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enfocado en la fuerza, flexibilidad y resistencia, combinado con una adecuada recuperacidony un
entorno grupal de apoyo, es clave para alcanzar los objetivos planteados.

No obstante, para maximizar su efectividad, seria necesario realizar otra intervencién con una
muestra mds amplia de gimnastas, lo que permitiria evaluar los resultados en una poblacién mas
representativa. Ademads, incorporar profesionales de la psicologia deportiva en el diseio e
implementacién del programa permitiria abordar de manera mas precisa los aspectos
emocionales que pueden influir en el desarrollo de los TCAs, proporcionando un enfoque mas
completo y personalizado para cada gimnasta.

Este tipo de programas demuestra la relevancia de una intervencion multidisciplinar que no solo
considere el aspecto fisico del deportista, sino también su bienestar emocional. Buscando
optimizar tanto el rendimiento deportivo como la salud mental de los deportistas vy
estableciendo un entorno de practica deportiva saludable. La utilizacién de iniciativas de este
tipo, tanto en gimnasia como en otros deportes, podria ser fundamental para reducir el riesgo
de aparicién de trastornos de la conducta alimentaria y la promocidn de una vision mas positiva
y equilibrada de la imagen corporal en los deportistas.
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