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Resumen:

Con este texto pretendemos poner de manifiesto la influencia que la Gimnasia Rit-
mica Deportiva puede ejercer sobre la correcta posicion del raquis de las nifas que
practican este deporte en escuelas base y competiciones nacionales, destacando los
aspectos positivos desde el punto de vista fisiolbgico y psico-afectivo que se
adquieren con su practica y apuntar una metodologia que enriquezca el trabajo de
postura corporal que se esta realizando con las ninas en edad escolar.

Nos hemos basado en la investigacion sobre la disposicion del raquis en el plano
sagital y extensibilidad de la musculatura isquiosural en gimnasia ritmica deporti-
va, en la que se analizaron y compararon la disposicion estatica y dinamica del pla-
no sagital del raquis entre nifias practicantes de gimnasia ritmica de escuela, gim-
nastas de competicién nacional y ninas que no realizan actividad fisico-deportiva
extraescolar.

Tratamos de reforzar la cara positiva de la gimnasia ritmica educativa con el ani-
mo de cambiar la opinién sobre este deporte como procurador de problemas en la
espalda de las nifias en edad de crecimiento y facilitar a los entrenadores una guia
ilustrada para adecuar el trabajo a cada nivel fisico de forma que se contribuya al
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desarrollo y crecimiento armonico de las gimnastas y permita mejorar la seleccion
de las mismas para los equipos nacionales y para la seleccion espanola.

Abstract:

The aim of this text is to highlight the influence that Rhythmic Gymnastics can
have on the correct position of the spinal column in girls who practice this sport in
sports clubs and national competitions, underlining the positive aspects, from a
physiological and psycho-affective viewpoint, which are acquired in the practice of
this sport and outlining a methodology to enrich the postural work which is being
carried out with school age girls.

We have based the study on the research into the spinal column in the sagittal pla-
ne and the extensibility of the hamstrings in rhythmic gymnastics, in which an
analysis and comparison was made of the static and dynamic disposition of the spi-
nal column in the sagittal plane in girls who practise rhythmic gymnastics in clubs,
and gymnasts who participate in national competitions, with girls who do not enga-
ge in any after -school physical or sporting activity.

We aim to strengthen the positive image of educational rhythmic gymnastics with
the intention of changing the opinion that this sport causes back problems in gro-
wing girls and to provide their coaches with an illustrated guide for adapting the
work done to each physical level so that it contributes to the harmonious growth
and development of the gymnasts and permits an improved selection process for
the regional and national teams.

Palabras Clave:
Gimnasia ritmica, salud y gimnasia, raquis y gimnasia, postura corporal, educa-
cién motriz, educacion postural.

Key words:
Rhythmic gymnastics, health and gymnastics, spinal column and gymnastics, pos-
ture, motor education, postural education.
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INTRODUCCION:

OBJETIVOS Y METODOLOGIA

A\

La Gimnasia Ritmica Deportiva (G.R.D.) es actualmente una de las actividades
fisico-deportivas de moda con un incremento considerable en la préictica de la
misma entre la poblaci6n infantil y juvenil femenina.

En el ambito competitivo, el afain de mejorar en este deporte ha hecho que las ninas
sean iniciadas cada vez a edades mas tempranas con entrenamientos intensivos,
siendo frecuente llegar a las 15-20 horas semanales, aumentindose
proporcionalmente el niimero de ejercicios negativos para el raquis.

Dada la gran difusion a través de los medios de comunicacién del aspecto
competitivo de este deporte, se ha formado una creencia generalizada, que se centra
en las lesiones que puede provocar la sobrecarga del trabajo fisico en la columna
vertebral de personas que se encuentran en proceso de crecimiento, obviandose la
parte educativa del mismo como preventiva o correctora de estos problemas.

Es un deporte practicado por nifas en edad de crecimiento, destacando como una
de sus caracteristicas mas notables el desarrollo maximo de la movilidad articular y
la elongacion muscular, asi como un desarrollo arménico de la musculatura y la
correcta formacion del esquema corporal, a través del trabajo compensado de todos
los segmentos corporales. Esta modalidad deportiva muestra cualidades fisicas
excepcionales, cercanas al contorsionismo, en relacion al manejo de aparatos
manuales a un ritmo musical (O’Farrill y Santos, 1982; Tchakarova, 1984; Bodo-
Schmid, 1985; Mendizabal, 1985, 1988; Fernandez Del Valle, 1989; Canalda, 1998;
Barta y Duran, 1998).

Consejo Superior de Deportes. Serie ICd, n® 44, 2005 15
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La espectacularidad de los movimientos de las gimnastas en hiperextension esta
muy bien valorada en el actual Cédigo de Puntuacion de este deporte, sin estimar
los efectos negativos que éstos pueden ocasionar en la salud de las gimnastas.

Pero en realidad, estudiada y analizada desde el punto de vista educativo, ofrece
grandes posibilidades y aporta muiltiples experiencias enriquecedoras para los
nifos en edad escolar, dado el marcado componente lidico que caracteriza su
ensenanza.

Por encima de la busqueda del rendimiento, se debe situar a la G.R.D. como una
actividad procuradora de habitos y actitudes positivas y favorables para la salud.
Los objetivos fundamentales del trabajo en esta especialidad deportiva son el
desarrollo del esquema corporal y de las habilidades motrices basicas, destacando
la flexibilidad como una capacidad especifica en este deporte. Con la practica
progresiva y continuada se lograra un desarrollo global de la gimnasta, existiendo
correspondencia entre peso y talla, entre la cintura toracica y pélvica y entre las
extremidades, superiores e inferiores.

No existen evidencias cientificas en la literatura médica del efecto negativo de la
Gimnasia Ritmica Deportiva como deporte educativo de base sobre las
deformidades de la columna, lo que contrasta abiertamente con la gran asiduidad
con que es rechazada su practica en el ambito médico ante el minimo problema
ortopédico. Situacién que viene reforzada por los escasos estudios realizados sobre
las gimnastas de dmbito internacional en los que se destaca una mayor prevalencia
de problemas raquideos, especialmente de la zona lumbar en gimnastas de ritmica
en contraste con los valores obtenidos de la poblacién normal (Mendizabal, 2000;
Soler y Calderén, 2000).

Distintos autores afirman que la G.R.D. tiene un efecto negativo sobre las
desalineaciones del raquis, concepto muy arraigado en la opinién popular y
referido en la bibliografia acerca de la gimnasia en general, pero es preciso explicar
los efectos que produce cuando se aplica esta actividad fisico-deportiva en su faceta
educativa y de entrenamiento de intensidad media, apreciandose aspectos
favorables que inciden sobre el raquis dorsal y la extensibilidad de la musculatura
isquiosural, que puede ser debido al trabajo en profundidad que se realiza sobre la
toma de conciencia de los movimientos corporales que procuran una buena
conformacién del esquema corporal, facilitando la adquisicion de una correcta
postura corporal. No obstante, deben observarse las repercusiones negativas que
puede tener para la zona lumbar del raquis, debido seguramente a la sobrecarga y
repeticion de elementos de técnica corporal que requieren hiperextensiones del
tronco (De Souza, 1983; Balius y cols., 1987; Mandelbaum y Bartolozzi, 1989;
Gonzalez Lago, 1990; Lindner y Caine, 1990; Goldstein y Berger, 1991; Balk y cols.,
1994; Balius, 1996; Hutchinson, 1999; Soler y Calderén, 2000).
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En los estudios que hemos efectuado a gimnastas de escuela, que siguen
programas con objetivos educativos, observamos que la G.R.D. estriba su método en
la educacién postural, el desarrollo de la resistencia y fuerza de la musculatura
general y la buena elasticidad de la musculatura lumbar e isquiosural, componentes
esenciales de una buena alineacion del raquis.

En nuestro trabajo durante anos con gimnastas en edad de crecimiento, no hemos
constatado ese perjuicio de la Gimnasia Ritmica Deportiva sobre la columna,
basindonos en los controles médicos pasados a muchas nifas practicantes de
Gimnasia Ritmica Deportiva competitiva. Incluso hemos observado que presentan
mejor morfotipo en el plano sagital, mejorando la extensibilidad de la musculatura
isquiosural (Martinez Gallego y Rodriguez Garcia, 2001).

Se debe tener en cuenta que en G.R.D. educativa es preciso adecuar los
entrenamientos a las edades de las nifias y jovenes practicantes, al tiempo que se
hace conveniente adaptar el cédigo de puntuacion a las exigencias de salud,
evitando los elementos que provocan una hipermovilidad en la columna lumbar de
las gimnastas.

Otro aspecto a considerar es arbitrar la forma de orientar a los técnicos sobre los
criterios de seleccion de talentos, para que sean capaces de favorecer la deteccion de
estos nifios con caracteristicas especiales de flexibilidad con el fin de ajustar las
cargas de entrenamiento de la espalda a las condiciones fisicas de cada gimnasta y
enfocar de forma correcta su futuro deportivo.

La practica de forma regular y continuada durante el periodo de crecimiento, en
poblacion normal, sera positiva para la buena alineacion de la columna, pese a la
identificacion de este deporte como generador de problemas de espalda en las ninas
de edad infantil y adolescentes y con este propésito se viene a desmitificar esta
opinion negativa que arrastra la Gimnasia Ritmica Deportiva como deporte
causante de problemas, dando a conocer el verdadero efecto que su practica
proporciona en ambito escolar y ahondando en la esencia de la misma inspirada en
la educacion corporal y las técnicas psicomotrices, que la convierten en una
excepcional herramienta para contribuir al desarrollo integral de los nifos y jovenes
de nuestro sistema educativo.

Consejo Superior de Deportes. Serie ICd, n® 44, 2005 17
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CAPITULO 1

AR

1.1 PROBLEMAS POSTURALES QUE AFECTAN A LOS NINOS EN
EDAD DE CRECIMIENTO.

Por factores de diversa indole, las curvaturas del raquis pueden sufrir alteraciones
que, dependiendo del grado, van a modificar sus condiciones de estabilidad y
movilidad. Lépez Jimeno (1993) destaca entre las principales causas de alteracion a
factores mecanicos tales como disfunciones estaticas fisiologicas, actitudes viciosas
(alteraciones posturales laborales), malformaciones vertebrales (vértebras
cuneiformes, supernumerarias, etc.), anomalias locales (malformaciones de la
charnela dorsolumbar), traumatismos o microtraumatismos, dolores irradiados
(coxartrosis, atrofias, distrofias, dismetrias, pies planos, etc.).

Pueden deberse también a factores fisiol6gicos de cardcter hormonal, circulatorio
y vascular, trastornos nutricionales, alteraciones 6seas y procesos degenerativos,
estados depresivos e incluso agotamiento intelectual o fisico.

Las deformaciones o desalineaciones del raquis en el plano sagital son muy
importantes debido a su prevalencia. La mayoria de estas alteraciones son de
naturaleza postural, siendo conocidas como actitudes posturales, no estructuradas,
en las cuales, no existe alteracion estructural 6sea y pueden ser corregidas
espontaneamente por la persona (Stagnara, 1987; Santonja, 1990; Ferrer y Martinez,
1992; Wenger y Frick, 1999; Ali y cols., 2000).

Las deformidades denominadas estructuradas o verdaderas, son de menor
frecuencia de aparicion y se caracterizan por la persistencia de la posicién anémala
que no permite la completa correccién activa ni pasiva, acompanada de
deformacion estructural de vértebras y discos intervertebrales fundamentalmente
(Serna y cols., 1996). Segtin Stagnara (1987) se puede hablar de irreductibilidad
cuando las mediciones radiograficas en bipedestacién y en correccion médxima no
difieren mas de 10°. No obstante, es fundamental tener en cuenta la evolucion de las
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actitudes posturales, ya que pueden estructurarse si no existen las medidas de
prevencion adecuadas (Sorensen, 1964; Bradford, 1977; Moe y cols., 1984; Chopin y
David, 1989; Lowe, 1990; Santonja y cols., 2000).

Es importante distinguir entre curvas principales y curvas de compensacion. Las
cifosis patolégicas se compensan generalmente con hiperlordosis lumbares, las
cifosis toracolumbares determinan un dorso plano suprayacente. Las hiperlordosis
se compensan con cifosis supra e infrayacente (Loder, 2001; Stagnara, 1987). Moe y
cols. (1984) senalan que las deformidades no tratadas en el plano sagital pueden
llegar a producir, la instauracién de una deformidad progresiva; dolor de espalda;
perturbaciones de la deambulacién y, en casos graves, insuficiencia cardiopulmonar
y paraplejias.

Munuera (1996) destaca, con relacion a las alteraciones del raquis, que la columna
vertebral obedece a la ley de Delpech-Huerter-Volkmann, por la que las estructuras
Oseas en crecimiento ven frenado su desarrollo en las zonas sometidas a una
compresion excesiva.

La clasificacién de las deformidades espinales puede obedecer evidentemente a
diferentes criterios, Serna y cols. (1996) senalan en su clasificacion que las
deformidades del raquis en el plano sagital se pueden producir por aumento,
disminucién o inversion de las curvas fisiologicas.

Seguin la Scoliosis Research Society (Moe y cols.,, 1984), las deformaciones
vertebrales en el plano sagital se pueden clasificar por su etiologia en cifosis y

lordosis.

Figura 1. Clasificacion etiol6gica de las desalineaciones sagitales del raquis.

CIFOSIS LORDOSIS
S Postural S Postural
S Congénita S Congénita

S Neuromuscular
S Enfermedad Scheiiermann
S Mielomeningocele

S Neuromuscular
S Después de laminectomia
S Secundaria a la contractura

S Traumatica en flexion de cadera
S Posquirirgica S Otras

S Después de irradiacion

S Metabolicas

S Displasias esqueléticas
S Enfermedades del colageno
S Tumores

20
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Las desalineaciones no estructuradas en el plano sagital pueden ser posturales,
debiéndose a variaciones posturales o "malas actitudes” mas o menos exageradas,
que incluso pueden variar en el mismo nifo en diferentes exploraciones. Entre ellas
destacan la cifosis dorsal o hipercifosis, que supone un incremento significativo de
la convexidad posterior en la region dorsal. Se caracteriza por la forma redonda del
dorso en actitud asténica. Es frecuente su aparicién durante el llamado estirén
puberal, siendo su frecuencia de un 9% en individuos durante la pubertad y
alcanzando un 16% durante la adolescencia (Lesur, 1969).

Figura 2. Cifois dorsal.

La hiperlordosis lumbar, se manifiesta por una exageracion de la ensilladura
lumbar en bipedestacion, con una basculacién de la pelvis hacia delante, abdomen
prominente y nalgas salientes. La curvatura dorsal es normal. Se considera
fisiolégica hasta los 5 anos de edad aproximadamente siendo mas frecuente en el
sexo femenino (Lalande, 1984).
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La reductibilidad de esta curvatura es habitualmente total y se comprueba
pidiendo al nifio que flexione el tronco y sus rodillas con los brazos extendidos,
disponiendo el raquis en una flexion completa. Si la reductibilidad no se obtiene,
hay que pensar en una anomalia constitucional de la curvatura. La hiperlordosis
lumbar suele corregirse espontineamente en la mayoria de los casos y sélo son
causa de alarma cuando persisten o se agravan, sobre todo en las proximidades del
estiron puberal del crecimiento.

En las cifolordosis se experimenta una exageracién o incremento conjunto de la
cifosis dorsal y la lordosis lumbar. Es mas frecuente antes de la pubertad (16%)
descendiendo su prevalencia en la adolescencia (Lesur, 1969). En bipedestacion se
aprecia un dorso redondeado y una exageracion de la lordosis lumbar. En la postura
de sedentacion asténica se corrige perfectamente la lordosis y en hiperextension
global lo hace la cifosis. Las radiografias en estas mismas posturas, confirman la
reductibilidad.

La cifosis total es una actitud habitual adoptada por el lactante de menos de un afo
en posicion sedente y que se considera fisiologica hasta los seis anos de edad, pero
que persiste atun en el 24% de los nifios durante la edad escolar, con una proporcién
de casi el doble para el sexo masculino (Mandel, 1985).

Esta alteracion presenta una disposicion normal del raquis en bipedestacion y
parece ser debida a una debilidad o hipotonia de los miisculos espinosos lumbares,
junto con una basculacion posterior de la pelvis. En la mayoria de los casos se
corrige con el enderezamiento voluntario, pero un porcentaje se transforman
progresivamente en cifosis lumbares dolorosas (Lesur, 1969).

El dorso plano supone la presencia de un raquis dorsal rectilineo. Se observa en
ocasiones en el nifio en etapas prepuberales. La radiografia en sedentacion con
hiperflexion hace reaparecer la curva normal.

La inversion de las curvas fisiolégicas es muy poco frecuente de observar en
bipedestacion. En ella se incluyen la lordosis toracica o inversion de la curva cifética
dorsal, cifosis lumbar o inversion de la curva lordética lumbar y la lordosis total o
presencia de una curva de suave concavidad anterior en todo el raquis. Segtin
sefiala Munuera (1996), la inversiéon es infrecuente en clinica, requiriendo
importantes modificaciones en la estructura raquidea, tales como fracturas graves o
lesiones tumorales.

Entre las desalineaciones estructuradas en el plano sagital se encuentran las
deformidades regulares caracterizadas por adquirir una morfologia redondeada y
armoniosa, en la cual, las angulaciones vertebrales quedan repartidas en mas de
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cuatro segmentos consecutivos, sin entrafar riesgo en este caso para el contenido
medular (Stagnara, 1987).

Las deformidades angulares o irregulares estan caracterizadas por la existencia de
un cambio brusco de direccion de la deformidad que estd muy localizado y que
implica la angulaciéon de uno, dos o tres segmentos consecutivos. El vértice de la
angulacion recibe la denominacion de apex. Las deformidades angulares son
patologicas y conllevan riesgo de establecer una compresién medular, ya sea por la
inestabilidad generada en el raquis o por la propia angulacion, como las
malformaciones congénitas, post-traumaticas, post-infecciosas, de origen
inflamatorio, enfermedades Gseas constitucionales, enfermedad de Morquio y
yatrégenas (Stagnara, 1987).

La valoracién del morfotipo estético en bipedestacion ha sido el mas utilizado para
analizar la disposicion raquidea, sin embargo, éste nos va a revelar una sola
posicién de las muchas que se pueden adoptar en la vida cotidiana. Diversos
autores han resaltado la importancia de realizar un estudio del morfotipo dindmico
introduciendo las posiciones de sedentacién y flexion del tronco dentro de la
valoracién del raquis como complemento del estudio del plano sagital (Stagnara,
1987; Bradford, 1987; Chopin y David, 1989).

Es importante tener en cuenta que la flexién de tronco se efectia de manera
repetida en gran cantidad de gestos habituales, asi como en la mayoria de los gestos
deportivos (Lopez Minarro, 2000; Sainz de Baranda y cols., 2001). Ha sido objeto de
muiltiples estudios (Lisén y cols., 1996), porque el peso del tronco, brazos y cabeza
queda suspendido por la zona lumbar, lo que supone un gran momento de
resistencia para la articulacién lumbosacra.

El control del movimiento de flexion del tronco involucra a toda la musculatura
del tronco, pelvis y de las extremidades inferiores, de forma sinérgica para realizar
ajustes posturales y proporcionar estabilizacion.

El aumento de esa estabilidad tiene como objetivo compensar las situaciones
estresantes que recaen en las articulaciones intervertebrales (Labanda, 1987), siendo
los tipos de estrés que pueden incidir en las estructuras raquideas los siguientes:

1. Compresion. Fuerzas internas de la materia que resisten al empuje tendente a
juntar o aplastar a dicha materia (Gutiérrez, 1988; Villarroya y cols., 1999). El
raquis esta sometido a fuerzas de compresion, debido al peso del tronco, cabeza
y miembros superiores. Cada unidad comprimida se deforma, acortandose en la
direccion de la fuerza compresiva, al tiempo que se expande lateralmente.
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Grandes fuerzas de compresion son generadas principalmente por la actividad
de los miisculos. Ante fuerzas intensas repetitivas se puede fracturar el platillo
vertebral e incluso producirse un prolapso del disco intervertebral en la vértebra
(Van Dieén y cols., 1999).

2. Tension o traccion. Se trata de las fuerzas internas de la materia que tienden al
alargamiento de la misma (Gutiérrez, 1988). Se produce un esfuerzo tensil y una
deformaciéon de forma que la estructura aumenta en altura y se estrecha
(Villarroya y cols., 1999). Tales fuerzas se producen en los ligamentos del arco
posterior al realizar movimientos de flexion del tronco.

Esta acci6n articular impone un estrés de tension en los ligamentos posteriores
del raquis y en la parte posterior del disco intervertebral, pudiendo danar estas
estructuras cuando las fuerzas de traccion son importantes y/o mantenidas (Van
Dieén y cols., 1999).

3. Torsion, se origina por fuerzas rotatorias a través del eje longitudinal, de modo
que un segmento tiende a girar con respecto al del nivel inferior (Llanos, 1988).
El estrés de torsion juega un rol importante en el inicio de la degeneracion de los
discos intervertebrales lumbares. La magnitud de los esfuerzos es proporcional
a su distancia al eje neutro (Villarroya y cols., 1999).

4. Cizalla, fuerzas que actiian perpendicularmente a un cuerpo, paralelas al mismo,
y que producen un esfuerzo constante. Gutiérrez (1988) lo define como la
resistencia al deslizamiento de unas capas sobre otras.

Lo mas frecuente es que aparezcan combinaciones de estos tipos de estrés, ya que
las estructuras estin sometidas a multiples cargas y, ademads, generalmente, no
tienen una geometria regular (Villarroya y cols., 1999).

La deteccion de estos morfotipos dinamicos alterados adquiere importancia sobre
todo durante el crecimiento, antes del estiron puberal y sugiere una evolucién del
raquis toracico hacia una cifosis con tendencia a la estructuracion (Sainz de Baranda,
2001).

Otro problema frecuente y que hoy en dia no se conoce su repercusion futura, es la
inversién del raquis lumbar, tanto partiendo de una lordosis normal en
bipedestacion, por lo que se denomina actitud cifética lumbar (Santonja y Martinez,
1992; Santonja, 2000), o de una hiperlordosis, denomindndose hipermovilidad
lumbar.
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La confirmacién de ambos procesos puede obtenerse mediante, el anilisis del
morfotipo raquideo en maxima flexion de tronco, que va a ser importante porque
nos va a complementar el diagnostico que realicemos al analizar la exploracion en
bipedestacion, pudiendo catalogar mejor la patologia, su etiologia y por lo tanto
hacer un protocolo de tratamiento o de prevencion adecuado (Santonja, 2000 ).

Sin embargo, gran parte de los trabajos encontrados en la literatura han utilizado
el estudio de la flexion de tronco para valorar la movilidad de la columna vertebral,
centrandose los estudios en la zona lumbar, al buscar una relacién con las
lumbalgias y utilizando para ello diferentes métodos (Schober, 1937; Debrunner,
1972; Pamela y cols., 1987; Mellin, 1988).

Rodriguez Garcia (1998) clasifica la disposicion de la columna en flexion de tronco
de forma subjetiva en: normal, leve, moderado y marcado incremento de la cifosis,
cuantificando en grados cada morfotipo. Estudiando a una poblacién escolar de
primaria y secundaria observa, en la valoracion previa, un elevado porcentaje de
morfotipos alterados, tanto en la posicion DD-S como en la posicion DD-P.

La alta prevalencia de actitudes ciféticas encontradas en la poblaciéon escolar
necesita de una actuaciéon preventiva que pueda evitar su progresion hacia la
estructuracion de estas alteraciones posturales, que posteriormente pueden
manifestarse en la edad adulta (Lesur, 1969; Ventura, 1986).

Para ello serd importante conocer las distintas causas que puede originar un
morfotipo de flexién anémalo con cifosis o inversion de curva aumentada; éstas
serian:

- Que exista ya una cifosis en bipedestacion.

- Si por el contrario, la exploracion en bipedestacion es normal, pero aparece una
cifosis aumentada en flexién, podremos decir que esta es secundaria a:

* Malos habitos posturales, ya sean en bipedestacion, sedentacion, pero sobre todo
a la hora de realizar el gesto de flexién de tronco, tan repetido en muchas
actividades de la vida diaria asi como en actividades deportivas.

e Caracteristicas morfogenéticas del individuo como: el bloqueo coxofemoral o la
cortedad de la musculatura isquiosural.
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Figura 4. Diferencias posturales en gestos cotidianos
entre nifias control y gimnastas.
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Los factores anteriores pueden aparecer simultineamente 0 no en un mismo
individuo, lo que nos va a condicionar su tratamiento, ya que este sera individual y
especifico para cada persona.

A medida que avanza el progreso se va incrementando la preocupacién social por
los problemas que se vienen derivando de posturas incorrectas en sedentacion (Viel
y Esnault, 2001).

Reinecke y cols. (1994) senalan que en los Estados Unidos el dolor lumbar afecta a
mas del 5% de la poblacion e incapacita a mas del 2%, generando un coste social y
economico asombroso. Existen estudios epidemiolégicos que sustentan claramente
los datos sobre profesiones cuya posicién corporal requieren estar sentado y sefialan
que la ocupacion de largos periodos en sedentacion acarrea dolores en la columna
lumbar y cervical (Viel y Esnault, 2001).

Centrandonos en el ambito escolar, el estudio de la sedentacién posee una gran
importancia debido a la influencia que genera sobre el desarrollo del raquis y por la
continuidad que presenta el mantenimiento de estas posturas.

El nifo durante la infancia permanece gran cantidad de horas en la postura de
sedentacion. Largas estancias en los pupitres realizando las tareas escolares
cotidianas, horas frente al televisor e invasion de los videojuegos, son varios de los
ejemplos que indican una evolucién hacia el sedentarismo en la sociedad occidental
(Gomez e Izquierdo, 2001). Esta permanencia en estados de sedentacion tiene una
influencia determinante en la configuracién de la morfologia del raquis.

Aguado (1996), citando a Storr-Paulsen y Aagaard-Hensen (1994) en un estudio
realizado en Dinamarca sobre 194 nifios de una escuela provincial, observan los
siguientes tiempos totales, durante una semana, en diferentes posiciones:

a) Sentado en una silla, apoyando la espalda atras: 3.100 minutos.
b) Sentado en una silla hacia delante: 4.040 minutos.

¢) Sentado en una silla comiendo: 420 minutos.

d) En el suelo inmévil: 270 minutos.

e) En el suelo en movimiento: 1455 minutos.

f) Otras: 1950 minutos.

g) Actividades en el exterior: 600 minutos.

La posicion de la columna vertebral en sedentacion es diferente a la de
bipedestacién. La variabilidad de las curvas raquideas es evidente, sobre todo en el
plano sagital, pudiendo desaparecer una curvatura o incluso invertirse desde la
bipedestacion a la sedentacion (Le Floch y Guillaumat, 1982).
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La postura pobre y en particular la mala sedentacion, estd considerada como el
factor que mas contribuye al desarrollo y a la cronicidad del dolor lumbar y la
sobrecarga en la zona del cuello. La pérdida de la lordosis y la inclinacién hacia
delante (antepulsion) del cuello generalmente son los mecanismos de produccién
del estres durante la sedentacion (Bendix y Biering-Sorensen, 1983).

Una de las mayores compensaciones que se dan en una incorrecta sedentacién es
la antepulsion del cuello, que viene normalmente acompanado de un aumento de la
curvatura dorsal y una inversion en la curvatura lumbar. Este hecho hace que
aumente el brazo de resistencia, por lo que la carga a soportar por el segmento de la
columna vertebral serd mayor, lo que provoca normalmente una sobrecarga e
hipertonia de la musculatura cervical y lumbar, a la vez que la musculatura
extensora dorsal se vuelve hipoténica, favoreciendo el aumento de la cifosis.

Podemos afirmar que esta es la posicion de sedentacion mas caracteristica de la
sociedad occidental, generalmente cifosante y con una antepulsion de cuello
pronunciada, lo cual provoca también una disminucién de la lordosis lumbar y por
lo tanto aumentan los valores de presion intradiscal (Wilke y cols., 1999). En la
posicion sedente se genera una basculacion posterior de la pelvis en retroversion y
una disminucién de la lordosis lumbar (Adams y Hutton, 1985).

Si la postura adoptada es incorrecta el raquis lumbar pierde su concavidad
posterior convirtiéndose en convexidad o inversion (Santonja, 1996).

La lordosis se incrementa casi un 50% cuando el sujeto pasa de la sedentacion a la
bipedestacion (Lord y cols., 1997). Si la postura de sedentacién adoptada es
incorrecta se producira paulatinamente una inversion de la columna lumbar,
elimindndose la lordosis fisiol6gica. Los elementos que favorecen esta rotacién
pelvica son:

- La relajacién de las estructuras anteriores de la cadera, como capsula y misculos
flexores (psoas, iliacos).

- La tension de todas las estructuras que estan por detras, como la capsula posterior,
musculos isquiosurales, que sera mayor dependiendo de la extension de las
rodillas.

Hemos de tener presente que, durante la edad escolar, no se ha adquirido la
lordosis definitiva que precisa de un mayor crecimiento de la porcion anterior de los
cuerpos vertebrales, asi como un desarrollo muscular y ligamentoso adecuado
(Rodriguez Garcia, 1998).

La postura correcta de sedentacion es aquella que sittia alineada la columna,
manteniendo las curvaturas fisiolégicas de la misma. Evitar la inversion del raquis
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lumbar es importante, generando una ligera lordosis que otorgara sensacion de
confort (Andujar, 1992).

Tohei (2000) basandose en un estudio biomecanico realizado por Lelong y cols.
(1989) analiza las consecuencias de mantener tres tipos de sedentacion, catalogando
como la mas adecuada, el asiento de trabajo sobre una silla inclinada 15° hacia
delante respecto a la horizontal; el plano de trabajo esté inclinado unos 10” sobre la
horizontal, y las alturas estan perfectamente adaptadas a la talla del individuo a fin
de permiitir una distancia entre los ojos y el plano de trabajo de 30 cm. sin necesitar
un movimiento del tronco. El asiento y el plano de trabajo estan elevados 20 cm.,
donde la flexion lumbar es casi inexistente.

Otro de los problemas mas comunes en la edad escolar es el sindrome de
isquiosurales cortos que se aprecia por la disminucion de extensibilidad del muslo.
Este problema es apreciado con claridad en lo que supone una reduccién de la
movilidad en la articulacion coxofemoral en el movimiento de flexion de cadera con
rodilla extendida (Santonja y Andujar, 1994; Santonja y cols., 1995; Ferrer, 1998).

Los isquiosurales constituyen un grupo muscular biarticular que, debido a su
accion, provoca efectos sobre la rodilla, la cadera y la estatica y dindmica
lumbopelviana (Ledoux, 1992).

Dubreuil y Neiger (1984) sefalan que los isquiosurales constituyen un grupo
muscular al que se le atribuye frecuentemente el ser demasiado rigido, circunstancia
que es debida a sus caracteristicas anatomicas e histologicas. Su diseccion revela un
importante porcentaje de tejido ineldstico y una longitud de fibras contractiles
cortas, que no permiten una gran amplitud por norma general. Sus tejidos muestran
una alta riqueza en receptores sensibles al estiramiento que favorecen la contraccién
refleja.

La cortedad isquiosural, ademas de suponer una merma de la capacidad de
movilidad del sujeto, puede conllevar repercusiones sobre la pelvis y el raquis
cuando ésta es acusada (Santonja y Martinez, 1992; Santonja y cols., 1995). En este
sentido, se han de distinguir claramente las cortedades que no presentan
repercusiones sobre la columna de aquellas que si generan una alteracion.

Lambrinudi (1934) ya senalaba que la cortedad de la musculatura isquiosural era
causante de la produccion de las cifosis dorsales redondeadas y localizadas en la
zona dorsal baja, con presencia de senales radiologicas caracteristicas. La cortedad
de la musculatura isquiosural genera una fijacion de la pelvis e impide en gran
medida los movimientos en flexion de la misma, circunstancia que produce una
compensacién en aumento de la flexion de la columna dorsal en las acciones
forzadas. En sus estudios destaca que los ejercicios gimnasticos de los escolares
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basados en hiperflexiones de tronco con rodillas en extension son agresivos para la
zona de transicion dorso-lumbar.

Fairbank y cols. (1984) sefalan que este problema se agrava en gran medida
durante el desarrollo de actividades fisicas, siendo un factor generador de dolor y
trastorno lumbar. La inversion de la columna lumbar va a producir un sufrimiento
de los discos intervertebrales por incremento de la presion intradiscal y falta de
nutricion.

En la zona lumbo-sacra se producen diversas alteraciones relacionadas con la
cortedad de la musculatura isquiosural. La lumbalgia es un problema importante
asociado a la cortedad de la musculatura isquiosural. Somhegyi y Ratko (1993)
explican esta relacion basandose en la hipermovilidad lumbar generada.

Diversos autores han encontrado del mismo modo una relacién importante entre
la cortedad de la musculatura isquiosural y los dolores localizados en la zona
lumbar (Biering-Sorensen, 1984; Mellin, 1986).

En relacion con las actividades fisicas, la cortedad isquiosural supone un
impedimento de primer orden, aunque no existe unanimidad en la consideracion de
que sea causa de lesiones musculares por estiramiento. Garret y cols. (1984) y Baker
(1984) destacan que la cortedad isquiosural genera propension a la lesion muscular;
sin embargo Orchard y cols. (1997) no encuentran correlacion significativa entre
lesion muscular y elasticidad de la musculatura isquiosural.

Segun sefnalan Bado y cols. (1964), pueden ser detectados dos grados diferenciados
de cortedad en la musculatura isquiosural. Por un lado, se habla de una cortedad
moderada (grado I) y una marcada disfuncién (grado II). En el caso de una
moderada cortedad que no ofrezca repercusiones raquideas se ha de establecer una
actividad de naturaleza preventiva, mientras que en los casos mds graves, se
desarrollara una terapéutica dirigida a elongar esta musculatura, llegandose a veces
a la intervencién quirtirgica.

La cortedad de la musculatura isquiosural presenta una alta prevalencia en la
poblacién escolar. Santonja y cols. (1995), en un estudio sobre 521 escolares
seleccionados aleatoriamente y estratificados por sexos y niveles educativos, con
edades comprendidas entre 6 y 14 anos, obtuvieron mediante diversas pruebas de
valoracion de la cortedad de la musculatura isquiosural (test de elevacion de pierna
recta y test de distancia dedos-planta) que un 28% de los nifios presentaban
cortedades, frente a un 8,9% en las nifas. La pelvis, valorada mediante el angulo
lumbo-horizontal en flexion (L-H fx) se encontraba verticalizada en el 37% de los
casos y con retroversion marcada en el 10,9% de los escolares (18,2% nifos y 3,5%
en las ninas).
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En cuanto a la influencia del sexo, la gran mayoria de los autores, encuentran
diferencias, presentandose la cortedad isquiosural con mds frecuencia en hombres
que en mujeres (Santonja, 1992; Ledoux, 1992; Espiga, 1992; Ferrer y cols., 1996;
Pastor, 2000).

Otro factor que también puede afectar en la valoracion de la extensibilidad
isquiosural es la edad. Ya desde los estudios de Milne y Mireau (1979), se constaté
un descenso de dicha extensibilidad coincidiendo con la etapa de crecimiento mas
rapido.

Ferrer (1998), Rodriguez Garcia (1998) y Pastor (2000) también encuentran una
mayor extensibilidad isquiosural durante el periodo postpuberal respecto al
periodo prepuberal y sobre todo en el puberal.

Por el contrario, otro factor que teéricamente podria afectar a la extensibilidad
isquiosural es la talla, se sospecha que a mayor altura mayor cortedad isquiosural,
pero aun no esta objetivada la verdadera historia natural de la extensibilidad
isquiosural.

1.2 COMPORTAMIENTO DE LA COLUMNA VERTEBRAL EN LOS
GESTOS TECNICOS DE GIMNASIA RITMICA DEPORTIVA.

La columna vertebral, también denominada raquis, es una estructura 6sea en for-
ma de pilar que soporta todo el tronco. Constituye, el eje principal de nuestro cuer-
po y estd compuesta por un conjunto de vértebras superpuestas y articuladas por
una serie de estructuras discales y cdpsulo-ligamentosas, cuya disposicion asegura
tres caracteristicas fundamentales para su funcionalidad, como son dotar de rigidez
suficiente para soportar cargas axiales, proteger las estructuras del sistema nervio-
so central (médula, meninges y raices nerviosas) y otorgar una adecuada movilidad
y flexibilidad para los principales movimientos del tronco.

Si observamos la columna vertebral normal podemos apreciar que, desde un pla-
no frontal, presenta un alineamiento casi perfecto entre cada una de sus vértebras;
es decir, es casi rectilinea, aunque en algunos casos pueda surgir una ligera desvia-
cién que situada entre ciertos limites no es considerada patologica. En el plano sagi-
tal, el raquis queda dividido en una serie de curvaturas de naturaleza fisiolégica que
justifican su presencia en el aumento de las resistencias a las fuerzas de compresién
axiales: cervical, constituida por 7 vértebras (C1 a C7) dispuestas con una curvatu-
ra de convexidad anterior; tordcica o dorsal, formada por 12 vértebras (T1 a T12) de
convexidad posterior; lumbar, con 5 vértebras (L1 a L5) de convexidad anterior; sacra, for-
mada por 5 vértebras (S1 a S5) de convexidad posterior, configurando el sacro; y coccigea,
con 46 5 vértebras que constituyen el coccix (Cuadrado y cols., 1993; Miralles y Puig, 1998).
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Si tenemos en cuenta los segmentos maviles, la resistencia de la columna vertebral con
presencia de curvaturas sera 10 veces superior que si fuese completamente rectilinea.

En el nacimiento la columna vertebral es rectilinea, pudiendo mostrar una ligera
concavidad anterior desde la zona occipital al sacro. Cuando el nifio es capaz de ele-
var la cabeza voluntariamente comienza a desarrollarse la lordosis cervical. Con la
adquisicion del ortoestatismo y la deambulacion la pelvis se inclina y se genera la
lordosis lumbar y la cifosis tordcica (Moe y cols. 1984).

La valoracion del raquis en el plano sagital implica la complejidad de tener que
discernir los limites fisiologicos y patoldgicos de su forma y funcion, circunstancia
que precisa de un adecuado conocimiento de las estructuras anatémicas que la con-
forman y la biomecénica que rige su funcionalidad.

Esta movilidad se realiza desde edades tempranas con un trabajo progresivo y ade-
cuado sobre la postura corporal (Mata, 1999), redundando positivamente sobre la
prevencion de los problemas que en un futuro puede procurar la falta o el exceso de
actividad fisico-deportiva (Grotkasten y Kienzerle, 1996).

Por esta razén consideramos de gran importancia la correcta preparacion y el ana-
lisis de las posturas corporales en el momento de ensenar las técnicas corporales
especificas de este deporte.

El raquis como cadena de eslabones osificados, conectados flexiblemente por dis-
cos interpuestos, ofrece la rigidez necesaria para mantener erguido el tronco, y a la
vez aporta el grado de movilidad articular suficiente para realizar los movimientos
deseados que caracterizan al aparato locomotor humano (Llanos, 1988; Cuadrado y
cols., 1993; Calais-Germain y Lamotte, 1995; Rodriguez Garcia, 1998).

Gracias a estas curvas sagitales moviles se genera mayor estabilidad y aumenta la
resistencia a la compresion axial (Casimiro, 1998). Las tres curvas se equilibran
mutuamente permitiendo mantener la proyeccion vertical del centro de gravedad
sobre la base de sustentacion en la posicion erecta (Pastor, 2000).

En un analisis sagital, se puede dividir, funcionalmente, el raquis en un pilar ante-
rior o estdtico y otro posterior o dindmico. En el pilar anterior se encuentran las arti-
culaciones intervertebrales, constituidas por las caras superior e inferior de dos vér-
tebras adyacentes, unidas por un disco intervertebral y los ligamentos vertebral
comun anterior y posterior (Pastor, 2000).

Las funciones de los ligamentos de ambos pilares distan mucho de ser simples
medios de union y refuerzo ya que permiten el movimiento mas conveniente mini-
mizando el gasto energético muscular, facilitan una eficaz proteccion medular y
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radicular; participan en la estabilidad raquidea actuando en sincronia con los mdis-
culos, o funcionan como verdaderos refuerzos, bien ante solicitaciones raquideas
externas, bien absorbiendo energias en determinados traumatismos.

El pilar estdtico soporta el 80 % del peso (de los segmentos superiores u objetos que
se coloquen sobre ella), y el 20% restante lo soportan los pilares dinamicos (Martin
y cols., 1997).

La longitud del raquis viene a ser, de media, unos 72 centimetros en el varén y 60
cm en la mujer. Esta longitud disminuye con la vejez, como consecuencia de la des-
hidratacion discal y acufiamiento de los cuerpos vertebrales toracicos, que aumen-
tan la cifosis dorsal (Miralles y Puig, 1998). La longitud del raquis con las tres cur-
vaturas oscila entre el 94-96% de la longitud del mismo totalmente estirado (Indice
raquideo de Delmas). Un raquis con un indice menor al 94% tiene favorecido el
aspecto dindmico, mientras que con un indice mayor al 96% se favorece el aspecto
estatico (Kapandiji, 1981).

Estas curvas tienen un intervalo de grados considerados normales. Cualquier
variacion, por exceso o por defecto resulta patologica (Cuadrado y cols., 1993). Es
interesante mantener unas curvaturas dentro de los limites fisiol6gicos para conser-
var su capacidad de estabilizacion Los limites de normalidad citados en la bibliogra-
fia son muy variables, con una tendencia actual al aumento de los mismos, funda-
mentalmente por criterios estadisticos, posiblemente debido al aumento de la curva
toracica por la adopcién de posturas mas asténicas desde la infancia y por una falta
de atencion hacia la postura correcta con respecto a hace unas pocas décadas, lo que
ha ocasionado que se propongan valores que oscilan entre 18" y 50° con un valor
medio de 35" (Stagnara, 1987). Sin embargo, la normalidad no sélo debe ser obteni-
da por criterios estadisticos, sino mds bien en base a una justificacion anatémico-
fisiologica y evolutiva de las posibles repercusiones sobre el raquis a medio o largo
plazo (Santonja y Martinez, 1992).

Al explorar clinicamente a sectores de la poblacién, se encuentran con mas fre-
cuencia de lo esperado desalineaciones dinamicas, es decir, una correcta disposicion
del raquis en bipedestacion, pero con un notable incremento de la curvatura dorsal
en flexién del tronco (Santonja y cols., 2000).

Estas curvaturas estan influenciadas por numerosas variables. Segtin Hamill y
Knutzen (1995) la posicion de los miembros inferiores y superiores modifica de for-
ma significativa la postura del raquis. La elevacion de los brazos disminuye la cur-
va toracica, mientras que la flexion coxofemoral pasiva disminuye la lordosis lum-
bar, al producir una disminucion del angulo lumbosacro.

El movimiento por el cual la zona superior de la pelvis se desplaza hacia delante
se denomina anteversion gélvica mientras que el movimiento contrario se denomi-
na retroversion (Caillet, 1979; Calais-Germain y Lamotte, 1995).
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Figura 5. Movimiento de anteversion (a) y retroversién (b) (tomado de Lopez
Minarro, 2000).

Un aumento en el angulo lumbosacro (anteversion) origina un incremento de la
lordosis, mientras que la disminucion (retroversion) provoca una reduccién de la
curva lordoética (Cailliet, 1979; Cailliet, 1990).

Existe una relacion intrinseca entre la columna lumbar, la pelvis y la articulacion
de la cadera. La posicion y el movimiento de una de estas estructuras tienen gran
influencia sobre las otras. Los dngulos de la cadera y rodilla influyen en la bascula-
cion de la pelvis y en la postura lumbar en bipedestacion, encontrando que un incre-
mento en los dngulos de flexion de cadera causa una retroversion pélvica que dis-
minuye la lordosis lumbar.

En la mujer la entrada superior es mas ancha y corta, siendo la salida también mas
ancha. Esto hace que los dngulos pelvianos estén mas abiertos y, en conjunto, lige-
ramente mds inclinada hacia delante. Al ser mas ancha le confiere la propiedad de
aumentar la base de sustentacién con unos musculos mas gruesos.

Los movimientos de la pelvis inciden sobre las curvaturas sagitales del raquis en
sentido opuesto (Santonja, 1992). La pelvis unida al raquis lumbar por medio de la
articulacion lumbosacra determina que todos los movimientos de la pelvis afecten
al raquis y viceversa (Wirhed, 1996). Un aumento de la lordosis lumbar afecta al
raquis dorsal aumentando la cifosis, para posicionar adecuadamente el centro de
gravedad. También las variaciones en la inclinacién pélvica modifican la actividad
de los musculos que contribuyen a configurar la postura, afectando la estatica del
raquis (Ramiro y cols., 1987).

En bipedestacion, la base del sacro se halla inclinada hacia delante alrededor de 30°
en relacion al plano sagital, pudiendo girar sobre un eje transversal, (la articulacion
coxofemoral), en sentido anterior y posterior (Kapandji, 1981; Ramiro y cols., 1987).
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En la cinética raquidea las uniones entre vértebras constituyen anfiartrosis o arti-
culaciones de escasa movilidad, pero la suma de todos los movimientos segmenta-
rios a lo largo del raquis permite que la movilidad del mismo sea considerable
(Hamill y Knutzen, 1995; Miralles y Puig, 1998; Pastor, 2000).

El nucleo pulposo es como una esfera intercalada entre dos planos, que permiten
tres movimientos: flexo-extension, inclinacion lateral y rotacion axial hacia derecha
e izquierda.

Los movimientos raquideos son posibles porque el disco se puede deformar y por-
que las facetas articulares posteriores pueden deslizarse unas sobre otras gracias a
la gran laxitud de la capsula articular y de los ligamentos (Medina, 1992). En las arti-
culaciones intersomaticas no hay desplazamiento pues no hay superficies articula-
res, realizandose el movimiento por deformacion del disco (Pastor, 2000).

La amplitud de movimiento en estos planos estd limitada por la extensibilidad de
los ligamentos longitudinales, la superficie y capsula articular, la fluidez del disco y
la extensibilidad de los musculos.

Todos los movimientos del raquis son muy amplios en el nifio y en el adolescente,
disminuyendo después de los treinta afos de edad. En la dindmica, la movilidad
intervertebral debe producirse manteniendo unos rangos de amplitud que no com-
prometan las estructuras osteoligamentosas que dan estabilidad al conjunto del
raquis (Rodriguez Garcia y cols., 1999).

Biomecanica de la postura en G.R.D.

La flexion del tronco es una de las posturas mas comunes en G.R.D., solicitando
movimientos de maxima flexion lumbar estatica y/o dindmica.

La flexion del raquis es la suma de los pequefios movimientos que realizan todos
los segmentos cinéticos que lo constituyen, entendiendo por segmento cinético el
conjunto dindmico integrado por dos vértebras y todos los medios de union de las
mismas. Es el movimiento mas pronunciado del raquis analizando éste como un
todo.

Los factores que tienden a producir flexion son la fuerza de la gravedad y la poten-
te musculatura abdominal, siendo el momento de estas dos fuerzas contrarrestado
por los musculos extensores vertebrales. En el movimiento de flexion intervertebral,
el cuerpo de la vértebra suprayacente se inclina y desliza ligeramente hacia delan-
te, disminuyendo la altura del disco en su parte anterior y aumentando en su parte
posterior (Pastor, 2000).
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El disco intervertebral toma entonces una forma en cufa de base posterior y el
nticleo pulposo es impulsado hacia atras (Cuadrado y cols., 1993; Hamill y Knutzen,
1995). En este movimiento se genera una carga compresiva en la porcion anterior del
disco y una carga de tensién en la pared posterior del anillo fibroso (Hamill y Knut-
zen, 1995). Simultineamente, las apofisis articulares inferiores de la vértebra supe-
rior se deslizan hacia arriba y tienden a separarse de las apdfisis articulares superio-
res de la vértebra inferior, de modo que en la cipsula y ligamentos de esta
articulacion intervertebral aumenta el estrés de tension (Kapandji, 1981)

Para amortiguar el aumento del estrés compresivo y de tension, las estructuras
raquideas disponen de un conjunto ligamentoso que asegura una union sélida entre
las vértebras y confiere gran resistencia mecanica al raquis (Kapandji, 1981). Duran-
te la flexion los ligamentos mas distales del eje de movimiento, supraespinoso e
interespinosos, son los que mas se tensan (Miralles y Puig, 1998).

En el disco intervertebral, al producirse un movimiento de flexién se experimenta
un desplazamiento posterior del niicleo pulposo que presiona sobre la pared poste-
rior del anillo fibroso, recibiendo una fuerza en sentido opuesto y anterior que tien-
de a estabilizar la union articular. El estado de hidrofilia caracteristico del nicleo
pulposo es un factor que permite resistir mejor las fuerzas de flexion del tronco.
Cuando estas fuerzas son excesivas, la presion sobre el niicleo se incrementa de for-
ma proporcional, asi como la compresion sobre el anillo, pudiendo producir dete-
rioros en la estructura interna del propio anillo y pérdidas en el poder de pretension
del nucleo.

La flexion completa del raquis es mantenida y soportada, en este orden, por la cap-
sula de la articulacién interapofisaria, el disco intervertebral, los ligamentos
supraespinoso e interespinoso, el ligamento amarillo, y la resistencia pasiva de los
musculos lumbares. Se generan grandes fuerzas de tension en los ligamentos supra
e interespinoso y en la cdpsula articular, mientras en la extension esta tension se
localiza en el ligamento longitudinal comin anterior y en la capsula articular
(Hamill y Knutzen, 1995).

La flexion raquidea aumenta la presion sobre la parte anterior de los cuerpos ver-
tebrales (Santonja y Martinez, 1992). La amplitud de la flexion lumbar oscila entre
los 40° y 60, siendo limitada por la tensién de la capsula y los ligamentos de las arti-
culaciones interapofisarias y de todos los ligamentos del arco posterior: amarillo,
interespinoso, supraespinoso y vertebral comun posterior.

La flexion se produce en un 75% en el espacio intervertebral L5-51, un 15-20% en
Lg-Ls y el 5-10% restante se reparte entre Ly-Ly (Cailliet, 1979, 1990; Quintana,
1993). Sin embargo, los datos referenciados por McGill (2002) exponen una distribu-
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cién diferente de la movilidad intervertebral, otorgando mayor flexibilidad al raquis
dorso-lumbar.

La flexion cervical se realiza por la accion de los musculos escalenos y largo del
cuello; la flexién dorso-lumbar es producida por el recto abdominal y oblicuos del
abdomen, mientras el psoas mayor participa en la flexién lumbar.

Para que se produzca el movimiento de maxima flexién del tronco, es preciso que
tenga lugar una secuencia de movimientos especificos, conocida por ritmo lumbo-
pélvico (Cailliet, 1990).

Figura 6. Representacién del ritmo lumbo-pélvico (tomado de Cailliet, 1990).

La flexion del raquis lumbar se inicia mediante la desaparicién de la lordosis que
evoluciona hacia la inversién de la lordosis, gracias a la accién de la musculatura
abdominal y psoas. Cada articulacion intervertebral se flexiona unos 8° a 10°, gene-
rando una flexion total de 45°. Esta inversion de la lordosis lumbar es limitada por
los ligamentos intervertebrales y los musculos erectores del raquis lumbar.

Cuando la flexion lumbar ya ha ocurrido y acontecen unos 45° del movimiento,
aumenta el estrés de tension en los ligamentos posteriores, siendo las cargas com-
presivas en los discos intervertebrales mayores en esta postura (Plowman, 1992).
Para una flexién adicional, en un segundo momento, acontece una rotacién de la
pelvis hacia delante. Este movimiento pélvico es restringido sobre todo por los
isquiosurales, asi como por los tejidos ligamentosos de la parte posterior del muslo,
pelvis y gliteos (Pastor, 2000). Una vez se han presentado la inversion de la lordo-
sis lumbar y rotacion pélvica, se consigue una flexion ventral maxima.

Hamill y Knutzen (1995) también describen el ritmo lumbopélvico con dos fases
diferenciadas. Una primera que acontece en las vértebras lumbares, hasta una fle-
xién de 50° a 60°, y un movimiento ulterior de anteversion pélvica. Cuando existe
un acortamiento isquiosural la inversion lumbar que se evidencia produce una alte-
racion del porcentaje de participacion del raquis lumbar, por lo que su comporta-
miento biomecanico se torna incorrecto, aumentando la posibilidad de sufrir reper-
cusiones a largo plazo (Santonja, 1996).
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Por esta razén, desde una perspectiva saludable, al realizar movimientos de fle-
xion de cadera y tronco con piernas extendidas es preciso tener en cuenta la unién
lumbo-pélvica, de forma que la accion de flexién en la zona lumbar se condiciona
por la movilidad de la pelvis.

A su vez, la movilidad de la pelvis en la flexion de cadera depende de las buenas
condiciones de extensibilidad de la musculatura isquiosural, que se ve ampliamen-
te favorecida en los elementos de hiperextension de esta musculatura que se exige
en G.R.D. Cuando esta extensibilidad estd mermada, los intentos de la persona por
flexionar el tronco exageran la flexion raquidea, lumbar y dorsal.

Si se invierte el movimiento, es decir, desde una hiperflexién lumbar a la bipedes-
tacion, se observa una secuencia permutada de eventos. En primer lugar, la pelvis
desrota hasta que el raquis lumbar queda flexionado unos 45° por delante del cen-
tro de gravedad. Entonces, se inicia la progresiva desaparicion de la cifosis lumbar
hasta un poco antes de alcanzar la bipedestacion erecta donde se recupera la lordo-
sis lumbar (Cailliet, 1990).

Analizando electromiogréficamente la flexion del tronco desde una posicién erec-
ta, se observa un silencio mioeléctrico stibito, o relajacion, de los musculos erectores
espinales, en un punto cercano a la maxima flexién.

Este comportamiento raquideo ha sido descrito en personas sanas y se conoce
como fenémeno flexién-relajacion, siendo soportada la posicién del tronco gracias a las
tensiones de traccion inducidas en las estructuras ligamentosas. Shirado y cols.
(1995) e Ybariez y cols. (1999) especulan que los receptores de estiramiento en los
ligamentos, en concreto el ligamento interespinoso, son estimulados a un cierto
punto de estrés de tension y los impulsos aferentes de los receptores de estiramien-
to causan un reflejo de inhibicién del erector spinae.

En un estudio sobre el efecto de la velocidad y carga durante la flexo-extension del
tronco y el momento de ocurrencia y desaparicién del silencio eléctrico de los exten-
sores espinales encontraron que el tiempo relativo requerido por el movimiento
espinal es diferente dependiendo de la direccion del mismo, siendo mas largo
durante la flexién del tronco y mas corto durante la extension.

La repeticion sistematica de estos movimientos de flexion es una variable impor-
tante en las posibles repercusiones que de ellas pueden derivarse. McGill y Brown
(1992) citados por Gedalia y cols. (1999) en un trabajo con humanos expuestos a una
flexién anterior de tronco durante 20 minutos, encontraron una recuperacion parcial
de la capacidad viscoelastica de los tejidos vertebrales a los 30 minutos de finalizar
la prueba en hombres, mientras en mujeres, sin embargo, se evidenciaba una recu-
peracion total de la capacidad viscoelastica a los 26 minutos. Por esta razon reco-
miendan evitar adoptar posturas incorrectas durante un tiempo prolongado, ya que
se necesitan periodos largos para recuperar la capacidad fisiologica de los tejidos
vertebrales.

38 Consejo Superior de Deportes. Serie ICd, n® 44, 2005



Metodologia para una gimnasia ritmica saludable

Estudios biomecanicos en adultos han encontrado que los movimientos de flexion
del tronco pueden generar rupturas en los ligamentos lumbares, y producir una
deficiencia en los musculos profundos del abdomen y extensores lumbares, aumen-
tando los episodios algicos. El grado de flexion vertebral alcanzado parece estar
relacionado con ciertas caracteristicas individuales. En un movimiento de flexion
maxima, Gatton y Pearcy (1999) encontraron una flexiéon lumbar media de 58.3” con
diferencias significativas en base al género, de modo que los varones tenian una ran-
go de flexion mayor (66.0° versus 51.6°; P=0.008). La altura de los sujetos parece ser
un factor importante, ya que sujetos altos presentaban un mayor rango de flexion
raquidea (P=0.03).

Biomecdnicamente esto parece posible si se asume que la tension ligamentosa es
un factor limitante de la flexién espinal. Las personas altas en general tienen un tor-
so ligeramente mas largo, asi como longitudes ligamentosas mayores. Si la tension
ligamentosa es constante, un ligamento mas largo puede modificar su longitud mas
que un ligamento corto para obtener la misma tension, posibilitando mayor ampli-
tud raquidea en el plano sagital.

Por el contrario, estos mismos autores, no encontraron diferencias significativas
entre géneros ni en base a la edad.

La extensién, un movimiento mas limitado respecto a la flexion, produce la com-
presién posterior del disco intervertebral, con deslizamiento hacia atras y abajo de
la apofisis articular inferior sobre el juego superior de la vértebra inferior.

En este movimiento el cuerpo vertebral de la vértebra suprayacente se inclina
hacia atras. Al mismo tiempo, el disco intervertebral se adelgaza por detras y se
ensancha por delante, con lo cual se hace cuneiforme con base anterior. El nticleo
pulposo es impulsado hacia delante, lo que tensa las fibras anteriores del anillo
fibroso y el ligamento vertebral comtin anterior, contribuyendo a la autoestabiliza-
cién (Hamill y Knutzen, 1995; Pastor, 2000).

En cambio, el ligamento vertebral comtin posterior se relaja y, simultineamente,
las apofisis articulares inferiores de la vértebra superior se encajan mas profunda-
mente entre las apofisis articulares superiores de la vértebra inferior, mientras que
las apofisis espinosas entran en contacto (Kapandji, 1981).

En el movimiento de extension intervienen todos los musculos de los canales ver-
tebrales y el cuadrado de los lomos, y tiene una amplitud que oscila de 30° a 45°, y
se ve limitada por (Llanos, 1988):

- Ligamento vertebral comtin anterior (Cailliet, 1979, 1990; Miralles y Puig, 1998).

- Tensién de las fibras de coldgeno de la pared anterior del anillo fibroso.
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- La capsula articular y ligamentos anteriores interapofisarios.

- El choque interespinoso (Cailliet, 1979, 1990).

Cuando se realiza una hiperextensién raquidea las carillas articulares absorben
una cantidad muy significativa de presion. En tales movimientos un estrés de com-
presion importante se localiza en el extremo de las facetas articulares, y un gran
estrés de tension se produce en las superficies articulares de las facetas inferiores,
posibilitando la produccién de una fractura a este nivel.

Se entiende por hiperextension a la extension de una articulacion mas alla del pun-
to final del rango de movimiento que sobrepasa la posicién neutral, aproximada-
mente los 30°.

Conlleva un aumento de la curvatura lumbar de convexidad anterior o concavidad
posterior respecto a la curvatura fisiologica (Lopez Minarro, 2000). En los movi-
mientos de hiperextension raquidea hasta el maximo rango de movimiento las ap6-
fisis espinosas chocan entre si.

Figura 7. Movimiento de hiperextensién del tronco en G.R.D.

La transferencia de las cargas desde una vértebra hasta la subyacente a través de
los elementos posteriores es diferente segiin se considere un movimiento de flexion
o extension. En flexion, los ligamentos son los responsables de tal transferencia,
mientras en la extension la carga se transmite a través de los pediculos, lamina y
procesos articulares. Los ligamentos poseen, respecto a la musculatura, una gran
ventaja mecanica para resistir los momentos de flexion. Analizando los movimien-
tos de flexo-extension, los valores méximos de movilidad intervertebral son de 110"
para la flexién y 140° para la extension. La flexion lumbar es de 60 y para el conjun-
to dorso-lumbar de 105°. La extension es mas reducida, siendo de 35° para el raquis
lumbar y 60° para el dorso-lumbar.

En el raquis cervical la amplitud de flexion es de 40°, siendo la extension de hasta 75°.
Mas del 60% de las lesiones lumbares inferiores se relacionan con movimientos de

torsion del raquis. La resistencia del mismo disminuye en movimientos asimétricos
(Miralles y Puig, 1998).
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La capsula articular es la estructura que mas se tensa en el movimiento de rotacién,
siendo apoyada por la tension del ligamento amarillo del lado contrario al giro y la
elongacion de las fibras anulares de coldgeno del disco y la limitacion estructural
mecdnica impuesta por la alineacién de las facetas (Llanos, 1988; Miralles y Puig,
1998; Cailliet, 1979, 1990).

El raquis en rotacién, puede alcanzar 90° a cada lado, siendo el raquis cervical el
que aporta mayor amplitud (45°-50°), seguido del segmento toracico (35”) gracias a
la disposicion de sus apofisis articulares y, por dltimo, el raquis lumbar, donde la
rotacién estd muy limitada (5°) (Kapandji, 1981).

En cuanto a la activacion muscular desencadenada por la rotacion, Miralles y Puig
(1998) indican que se produce por la contraccién unilateral de los misculos que ten-
gan una direccién mas oblicua. La mayoria de los miisculos extensores y flexores
laterales pueden producir rotacion.

En la inclinacién lateral el cuerpo de la vértebra superior se inclina hacia el lado
de la concavidad de la flexién y el disco se torna cuneiforme, mas grueso en el lado
de la convexidad. El niicleo pulposo se desplaza ligeramente hacia el lado de la con-
vexidad y el ligamento intertransverso del mismo lado se tensa y se distiende el de
la concavidad (Kapandji, 1981).

La movilidad intervertebral se modifica con la edad. Entre los 20 y 50 afios se pier-
den 15" de flexién y 10° de extensién lumbar, 20° en las inclinaciones y 30° en las
rotaciones (Miralles y Puig, 1998). Por géneros, las mujeres poseen mayor movilidad
en el raquis cervical y los hombres en el lumbar (Miralles y Puig, 1998).

La amplitud total del movimiento oscila entre 75°-85°. La amplitud lumbar y tora-
cica es de 20°, mientras la amplitud cervical alcanza los 35°.

Figura 8. Amplitud del movimiento de inclinacion lateral (tomado de Kapandji, 1981).
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De estos datos se deduce que el segmento dorso-lumbar tiene una buena movili-
dad en flexién, mientras que el cervical es el mas libre y mévil de los tres, sobre todo
en la extension. La amplitud del movimiento del raquis esta en estricta dependen-
cia con la zona que se considere, a expensas de las vértebras cervicales se pueden
lograr mas grados de rotacion; a expensas de las vértebras dorsales se pueden con-
seguir mds grados de flexion lateral; y a expensas de las vértebras lumbares se pue-
den conseguir mas grados de flexoextension (Lloret y cols., 1995; McGill, 2002).

En sedentacidn, el centro de gravedad se sitia delante de la tercera vértebra lum-
bar. La presion que recae sobre el disco intervertebral es mucho mayor que en bipe-
destacion, ya que todo el peso soportado en la columna lumbar se transmite a tra-
vés del disco intervertebral y nada a través de las carillas articulares (Nachemson,
1976; Pope y cols., 1992; Wilke y cols., 1999).

La presion en el interior de los discos lumbares es mayor que cuando se esta de pie
(aproximadamente un 40% mas elevada). Esta presion aumenta con la flexion del

tronco (Arteaga y cols., 1995; Knutsson y cols., 1996).

Figura 9. Resumen de la amplitud del movimiento del raquis (Pastor, 2000).

Movimiento Cervical Dorsal Lumbar Total
FLEXION 40° 20° 60° 110°
EXTENSION 75° 25° 35° 140°
INCLINACION  (30°-45°%) 20° 20° 75°-80°
LATERAL
ROTACION (45°-60°)" 35° 5° 95°-100°

(*) 30° en regién cervical baja y 10-15° en regién cervical alta.
(**) 25° en regi6n articulacién atlo-axoidea y 25° en regién cervical baja.

El dectbito supino, es la posicion cominmente adoptada para el reposo con los
miembros inferiores extendidos, y para realizar gran cantidad de ejercicios, sobre
todo de trabajo abdominal (Lépez Minarro y Rodriguez Garcia, 2002). Sin embargo,
recientes estudios han demostrado el efecto perjudical que tiene la mala ejecucién
de diversas posiciones, sobre todo en aquellas donde se le da mayor crédito al tra-
bajo del psoas, que lleva a un aumento de la lordosis lumbar, como son las incorpo-
raciones de tronco y las elevaciones de piernas (Kapandji, 1983).

Por tanto parece obligado, flexionar las caderas en cualquier posicién de dectbito
supino, para obtener una retroversion de la pelvis y una disminucién de la lordosis
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y asi, disminuir el grado de presion sobre los segmentos discales del raquis lumbar
(Ibaniez y cols., 1993; McGill, 1997; Lopez Minarro, 2000; Lépez Minarro, 2002).

En cuanto al decibito prono, presenta el inconveniente de una mayor lordosis
lumbar, agravado por dificultades respiratorias debidas al apoyo sobre la caja tora-
cica y el abdomen, que comprime la masa abdominal contra el diafragma, disminu-
yendo asi su desplazamiento. Para evitar esta hiperlordosis, se ha demostrado muy
util colocar un apoyo bajo la cresta iliaca cuando se realizan ejercicios en esta posi-
cion (Brenke y cols., 1991; Ibanez y cols., 1993).

1.3 BENEFICIOS QUE PROPORCIONA LA G.R.D. A LA EDUCA-
CION POSTURAL EN LA EDAD ESCOLAR.

En los estudios realizados en esta tltima década, se pone de manifiesto la concien-
cia social que ha despertado la prictica deportiva, y su aceptaciéon como habito de
vida saludable (Garcia Ferrando,1997; Torre,1998; Mendoza y cols.,1988).

Tanto las organizaciones mundiales como los Ministerios de Salud y Educaci6n
Nacional, muestran su intencion de promocionar la actividad fisico-deportiva como
conducta que ayuda a configurar un estilo de vida saludable (Tercedor y cols., 1998).

Se ensalza al deporte como habito relacionado con la calidad de vida, extensivo a
toda la poblacion. Se trata, en definitiva, de dotar a las personas de una filosofia en
la que la actividad fisica sea un elemento primordial, que se transfiera a la actividad
normal, a otras situaciones de la vida como fuente de bienestar y sociabilidad, mas
que como motivo de competencia; supone adquirir la actividad fisica como habito
de vida viviendo de forma satisfactoria y segura la practica (Rodriguez Garcia,1998;
Mendoza, 2000; Delgado, 2001).

La escuela se considera uno de los principales agentes de socializacién. Suele ejer-
cer una influencia significativa en la actitud de los jévenes y su implicacién e inte-
rés en las actividades deportivas.

Es preciso pensar en alguna forma de establecer la relacion ahora inexistente, entre
los valores transmitidos durante las clases de Educacion Fisica obligatoria y la acti-
vidad fisica extraescolar.

La carta Europea del Deporte para Todos (1975), recoge esta nueva tendencia de la
sociedad que precisa de actividades fisico-deportivas realizadas por placer, pero
asentada sobre unos sélidos fundamentos que disminuyan los riesgos referidos a la
salud y contribuya positivamente a la mejora global de la calidad de vida, y no sélo
a la mejora de la capacidad fisica (Cuenca, 1998).

Segtin la ultima encuesta realizada en el Estudio Espariol sobre Conductas de los
Escolares Relacionadas con la Salud, las nifas espafiolas acusan mayor sedentaris-
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mo dentro de la poblacion escolar (Mendoza y cols, 1994). En una encuesta anterior
realizada por el Ministerio de Asuntos Sociales sobre las Actitudes y Practicas
Deportivas de las Mujeres Esparfiolas, la poblacion encuestada manifiesta que la acti-
vidad fisica deportiva es algo bueno para la salud, aunque después esta idea no se
ve reflejada en la practica (Vazquez, 1993). La actividad deportiva de las chicas ado-
lescentes se caracteriza, segtn los estudios realizados a este respecto en Alemania,
Inglaterra, Espana y Noruega, por su interrupcion y discontinuidad, causando baja
en las actividades deportivas extraescolares con mucha mas frecuencia que los chi-
cos, en la edad de 12 a 14 anos (Pfister, 1998, Henry, 2001).

La G.R.D. se nos presenta como una actividad muy adecuada para lograr la parti-
cipacion, en especial de las nifias y jovenes, dada su particularidad de practica con
miisica y movimientos dinamicos y naturales (Carlquist y Amylong, 1973; Tchaka-
rova, 1984; Bodo Schmidt 1985; Mendizabal 1985; Boneva, 1988; Fernandez del Valle,
1989).

Se aprovechan sus caracteristicas de muisica, ritmo y movimiento tan apreciados
por nuestros jovenes, ya que proporcionan diversion, salud a través del ejercicio
aerobico y capacidad de comunicacion, y se nutre de todas las excelencias que tie-
nen la danza, el aerébic y los bailes populares que forman parte de nuestra cultura,
para romper con una serie de estereotipos sociales, de forma que el alumnado feme-
nino adquiera pautas de comportamiento deportivo, que las conduzcan a estilos de
vida saludables.

Uno de los aspectos principales a tener en cuenta en la formacion deportiva de las
ninas en edad de crecimiento es la columna vertebral.

Durante la edad escolar, atin no se ha adquirido la lordosis definitiva y el abuso del
sedentarismo puede interferir en el correcto desarrollo morfolégico de la columna
lumbar (Santonja, 1994). El escolar se caracteriza por una inversion de la curvatura
lumbar (actitud cifotica lumbar) como demuestran Rodriguez Garcia (1998) y Sainz
de Baranda (2002) en su estudio sobre el anilisis del raquis en este tipo de pobla-
cién.

En las chicas, el maximo crecimiento en longitud de la columna ocurre con mayor
frecuencia entre los 11 y 13 anos; y en los chicos entre los 13 y 15 afios. Después de
este crecimiento acelerado, el ritmo decrece cada afo de modo que en 3 afos el cre-
cimiento residual del tronco es intrascendente (Bado, 1977).

La importancia de conocer el estado de maduracion de las ninas escolares, radica
en que las desalineaciones raquideas pueden progresar a la vez que lo hace su cre-
cimiento, hasta que se alcance la madurez esquelética. Tanto para la prevencion
como en el tratamiento de la columna vertebral tendremos que tener en cuenta la
fase en la que se encuentra cada persona, porque los problemas ocurren en el “esti-
ron” puberal, es decir, en periodo de crecimiento rapido (Sainz de Baranda, 2002).
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El habito de la realizacion de actividad fisica como un momento mads de la vida
cotidiana, puede ser uno de los factores que mas importancia tiene adquirir en eda-
des tempranas, como medida de salud social y de prevencion de futuras lesiones de
espalda, ya que la columna vertebral es una estructura muy vulnerable y suscepti-
ble de alteraciones debido a la adopcién normalmente de posturas corporales inco-
rrectas (Tercedor, 1996).

La zona lumbar es uno de los focos de problemas posturales mas importante, sien-
do necesario un nivel razonable de flexibilidad muscular para evitar estos proble-
mas (Viel, 1989).

Las nuevas costumbres de la sociedad tecnologica y la falta de espacios que facili-
ten los juegos en las ciudades, han llevado a la reduccién de la actividad fisica,
potenciandose el sedentarismo y la adopcion de posturas incorrectas que desarro-
llan progresivamente una degeneracion de la columna, unido a un deficiente tono
muscular, que trae como consecuencia alteraciones de la simetria en la postura orto-
estatica (Cagey, 1993).

Un adecuado trabajo de resistencia y trabajo muscular asi como de flexibilidad de
la musculatura lumbar e isquiotibial, disminuird considerablemente el riesgo de
aparicion de ciertas deficiencias de cardcter estructural y postural, haciendose pre-
cisa una preparacion fisica adecuada al deporte o actividad fisico deportiva que se
elija (Peiré y Devis, 1992; Delgado, 1997).

Por tanto, serd necesario establecer una serie de ejercicios preventivos que deter-
minen una buena postura corporal y educar a las personas que practican actividad
fisica a no realizar aquellos ejercicios que puedan ser contraindicados, ya que tiene
repercusiones muy negativas la practica de actividad fisica incorrecta con claros
efectos perjudiciales sobre una columna vertebral inmadura. La columna vertebral
del nifio y del adolescente es particularmente sensible a las alteraciones que puede
provocar el deporte cuando éste es inadecuado o excesivo o se practica incorrecta-
mente, sin tener en cuenta el estado particular de unas estructuras en crecimiento
(Pastor, 2000).

Un apartado importante dentro de la consideracion de las desalineaciones raqui-
deas es la influencia de las actividades deportivas. Hasta hace muy poco tiempo ha
sido frecuente encontrar a nifios apartados de la realizacion de estas actividades por
presentar una desalineacion del raquis, debido al miedo de los padres a que esa
supuesta columna fragil y débil pudiese empeorar.

Del mismo modo, ha sido muy frecuente por profesionales del ambito sanitario la
expedicion de certificados de inaptitud para la practica de actividades fisicas en
aquellos nifos que presentaban problemas de desalineaciones estructuradas e inclu-
so de naturaleza postural. En este sentido, debemos recordar los beneficios que una
adecuada actividad fisica reporta a los nifios en edad de crecimiento y, bajo esta con-
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sideracion, se ha de ser extremadamente cauto para contraindicar la realizacion de
practicas fisico-deportivas (Santonja y Martinez, 1995).

Es importante conocer los diferentes efectos de los deportes sobre el raquis, funda-
mentalmente cuando este raquis se encuentra en crecimiento (Balius y cols., 1987).

También, sera interesante hacer una distincién entre el deporte de alto rendimien-
to, el deporte amateur y la actividad fisica, ya que el nimero de horas de entrena-
miento sera un factor relevante a tener en cuenta cuando buscamos conseguir unos
efectos con la aplicacién de un programa de ejercicio fisico; de la misma manera que
tendra una relacion casi directa en el desarrollo de morfotipos especificos o de lesio-
nes, sobre todo cuando hablamos de lesiones crénicas, producidas por una sobrecar-
ga en las articulaciones.

En relacién con la hiperlordosis, se ha profundizado menos en su estudio debido
a que en la mayoria de las ocasiones suelen ser secundarias a hipercifosis. En lineas
generales los deportes que son beneficiosos para la hipercifosis van a ser perjudicia-
les para la hiperlordosis. En este sentido Balius y cols. (1987) y Badelon (1991) deter-
minan que el ciclismo, el hockey, el estilo braza de natacion y el tenis de mesa son
beneficiosos para la hiperlordosis, mientras que el estilo mariposa de natacion, la
gimnasia ritmica y deportiva, los saltos de altura, longitud y halterofilia seran per-
judiciales.

Las investigaciones realizadas sobre deportistas de alta competicion indican una
mayor prevalencia de problemas raquideos, especialmente de la zona lumbar en
gimnastas de ritmica. Soler y Calderén (2000), encuentran una prevalencia de
espondildlisis del 9% en gimnastas de alto nivel espanolas, contrastando con los
valores obtenidos de la poblacién normal (del 3 al 7%).

En estudios efectuados a gimnastas de escuela, que siguen programas con objeti-
vos meramente educativos, observamos que la G.R.D. basa su trabajo en la educa-
cion postural, el desarrollo de la resistencia y fuerza de la musculatura general y la
buena elasticidad de la musculatura lumbar e isquiosural, componentes esenciales
de una buena alineacion del raquis (Martinez Gallego y Rodriguez Garcia,
2001;2002).

Mendizabal (2000) realiza una revisién exhaustiva de las investigaciones publica-
das sobre las lesiones en la columna de gimnastas de artistica y ritmica de alta com-
peticion, en los que destaca la clasificacion de la gimnasia como deporte de riesgo
para la columna, en particular de la zona lumbar, debido a que se sobrepasan los
limites articulares y la carga de entrenamiento es alta (Balius, 1987; Rafaelli y Scoce-
ti, 1990; Goldstein y Berger, 1991; Hutchinson, 1999).

En referencia a la G.R.D. educativa, valoramos el morfotipo de 19 gimnastas que
realizan entrenamientos continuados y de intensidad media, estudiadas de forma
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regular durante tres anos de su vida deportiva, obteniendo valores para el indice
cifético y lordético dentro de la normalidad. En un estudio posterior (2002) a 59
gimnastas de escuela (edad: 9,3 + 1,6; 1 a 4 afios de entrenamiento), y 24 gimnastas
que participan en campeonatos de Espafa (edad: 11,4 + 2,93; 4 a 8 afios de entrena-
miento), destacando una clara mejora de la disposicion dinamica de la regién dor-
sal y lumbar del raquis de las gimnastas en ambos grupos, encontrando diferencias
significativas con mejores valores para las gimnastas de competicion respecto a las
gimnastas de escuela.

La G.R.D. es un deporte que se inicia a edades muy tempranas, puede permitir con
un trabajo adecuado, educar el esquema corporal, aumentar la tonicidad y la flexi-
bilidad muscular, como acondicionamiento indispensable para proteger a la colum-
na vertebral (Viel ,1989; Jiménez y cols, 1995; Lisistskaya, 1995).

Es un deporte en el que se da especial relevancia al trabajo sobre la postura corpo-
ral de las gimnastas, como base sobre la que se fundamenta el trabajo técnico con los
aparatos propios de este deporte. Debe su caracter a los continuos cambios de posi-
cion del cuerpo, utilizando posturas poco habituales, exigiendo una perfecta interre-
lacién entre la técnica y las cualidades fisicas de las gimnastas, determinado espe-
cialmente por los requerimientos de flexibilidad (Lisitskaya, 1995; Canalda, 1998).

La gimnasia debe utilizarse como medida preventiva de los trastornos y lesiones
de espalda a través de una actividad ritmico-dindmica, compensada y multilateral
de la musculatura, que favorezca la extension, el fortalecimiento y la movilizacion
de todos los grupos musculares que sostienen a la columna vertebral. La postura
erguida mantiene a las articulaciones de hombros, caderas, rodillas y tobillos aline-
ados, posibilitando una economia de esfuerzo en la movilidad de los segmentos cor-
porales (Grotkasten y Kienzerle, 1996).

Distintos autores corroboran que la musculatura de sostén del tronco merece una
atencion especial, en deporte de alto nivel se detectan degradaciones a nivel esque-
lético manifestindose tardiamente, pero que se originan en la pubertad. En la prac-
tica se debe intentar que no existan cargas localizadas repetidamente en la misma
zona corporal, se han de solicitar todas las partes del cuerpo de forma equilibrada y
evitar al menos hasta después de la pubertad las cargas unilaterales especificas en
las diversas disciplinas.

El trabajo multilateral y la toma de conciencia del raquis como eje desde el que par-
ten todos los movimientos con los aparatos manuales, economiza los esfuerzos fisi-
cos y procura la interiorizacion de una postura correcta.

El programa de trabajo en G.R.D. debe contemplar ejercicios de acondicionamien-
to fisico general y de educacion postural, que compensen el trabajo especifico reali-
zado durante cada sesi6n de entrenamiento. Aguado (1996) propone unos princi-
pios generales aplicables a la G.R.D. que consisten en la programacién y control de
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los periodos de practica deportiva y descanso; analizar las situaciones especificas de
este deporte; no prolongar demasiado tiempo ninguna postura, alternando las pau-
sas; realizar ejercicios compensatorios; fortalecer la musculatura que habitualmente
no trabaja en las diferentes posiciones deportivas; proponer ejercicios de estiramien-
to de los misculos que han estado en tensién; minimizar siempre que sea posible
los momentos de fuerza actuantes sobre las articulaciones; evitar comprimir zonas
corporales; si es posible repartir la carga en una zona corporal extensa; no intentar
aplicar el 100% de la fuerza muscular en ninguna situacién; conservar el raquis en
posicion vertical, manteniendo las curvaturas fisiolégicas y no realizar actividades
prolongadas con los brazos levantados o en tension.

La técnica correcta de la gimnasta dependera de la buena alineacién de su colum-
na vertebral, y debera tener presente y aplicar esta buena postura a todos los movi-
mientos que haga en su vida. El aprendizaje de los buenos y correctos habitos pos-
turales que se aprenden y se manifiestan en el gimnasio, deben poder ser
transferidos a las posturas corporales que se desarrollan en la vida normal.

A pesar de que en los estudios sobre gimnastas de alta competicion se obtiene una
prevalencia mayor de espondilolistesis en gimnastas de ritmica en comparacioén con
otros deportes (Soler y Calderdn, 2000), desde el punto de vista educativo la G.R.D.
debe poner énfasis en la buena alineacion de la columna vertebral, centrandose el
trabajo en la educacion postural y el desarrollo de la resistencia y fuerza de la mus-
culatura general y la buena elasticidad de la musculatura lumbar e isquiosural, sin
exigencias de hiperextensiones del tronco.
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CAPITULO 2

AN

2.1 GIMNASIA RiTMICA Y EDUCACION MOTRIZ: PERSPECTIVAS
SOBRE LA FORMACION DE LA POSTURA CORPORAL

Una de las formas de expresion del deporte, se presenta en la gimnasia, retoman-
do el valor formativo de salud corporal que se le habia venido concediendo desde
la época helenistica. Ling, defini6 a la gimnastica como la perfeccion adecuada del
cuerpo humano a través de movimientos correctamente determinados (Langlade,
1986).

Debido a los distintos empleos del concepto genérico de “gimnasia”, se hizo
imprescindible distinguir esta nueva forma deportiva de una gimnasia de orienta-
cion estética para la mujer, delimitandola claramente de otras clases de gimnasia.

El origen de esta moderna modalidad de actividad fisica se ubica en los paises de
Europa del Este. En 1948 se realiz6 la primera competicion en la Union Soviética, y
se convierte en deporte olimpico en 1984, cuarenta afnos después de su comienzo
(Canton,1991).

Se pone de manifiesto el interés que suscito este nuevo deporte como reclamo para
iniciar en la practica deportiva a las nifias y jovenes, estando atin vigente esta llama-
da, segiin nos muestran los estudios de Fasting y cols.(2000) y Fernandez (2001)
sobre la problematica de la practica deportiva de la mujer y en especial durante la
adolescencia, con un alto y preocupante porcentaje de abandono de la practica de
diferentes deportes.

Nos remontamos a las concepciones que expusieron Rousseau (1712-1778) y Pesta-
lozzi (1746-1827) sobre la gimnasia como actividad favorecedora de la educaciéon
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integral de la persona, en los que destaca su atencion a los ejercicios con ritmo, y en
las que se comienza a conceder un tratamiento especial a la educacion de la postu-
ra. Mas tarde, en las escuelas de Dalcroce (1865-1950), se inicia a la ritmica con ejer-
cicios que desarrollan la sensibilidad musical a través de los movimientos del cuer-
po. Pero fue Bode (1881-1971), el creador de la G.R.D, desarrollando la expresion de
los movimientos a través del cuerpo, el que con su discipulo Medau, (1890-1974),
trabaj6 la expresion corporal con aparatos manuales (Capitan, 1984; Langlade,
1986). Actualmente, se ha despertado un espectacular incremento en el niimero de
practicantes, no sélo de nifias, si no también de nifios y jovenes que comienzan a
tener presencia en este deporte.

La demanda de la practica de la G.R.D. en Espana se ha debido fundamentalmen-
te a la evolucion en la aceptacion de la actividad deportiva como parte de la vida de
cada persona, de cara a una formacién integral de la misma.

La G.R.D. es un deporte que se presta, sobre todo en la primera infancia, para la
educacion de los hdbitos motrices que hardn de las simples acciones, un movimien-
to elegante, coordinado y estético, en relacion a aparatos manuales (cuerda, aro,
bal6n, mazas y cinta), acompasados por la musica. Requiere habilidad, ritmo, preci-
sion y fluidez de movimientos por excelencia, con un alto componente de creativi-
dad (Fernandez del Valle, 1991).

Se caracteriza por buscar lo util a través de lo estético, ofreciendo una forma de
incorporar a las ninas y mujeres a la préctica de una actividad fisica, que se identi-
fique con su personalidad, y que contribuya a formarla en todos los dmbitos de su
vida.

Habiéndose desarrollado en Espafia como deporte extraescolar y siendo la G.R.D.
una actividad altamente educativa, dadas las caracteristicas que definen a su ense-
fanza como transmisora de valores éticos, deportivos, artisticos y culturales, aboga-
mos por la importancia de incluirla en el curriculo del drea de Educacion Fisica en
los Centros Escolares, idea que comienza a extenderse a finales de los afios 90.

La aceptacion y/o puesta en funcionamiento de la G.R.D. como una actividad fisi-
ca a desarrollar en la escuela, se veria favorecido por acciones formativas dirigidas
a los profesores de educacion infantil y de educacion fisica, en las que se ponga de
manifiesto la valiosa aportacién que la misma presta al desarrollo integral de la per-
sona.

En el dmbito de la actividad deportiva extraescolar, las escuelas de Base establecen
como criterios basicos para su organizacion, el que su acceso sea de forma volunta-
ria, sin seleccién previa, y deben procurar crear un estilo propio de filosofia depor-
tiva, basado en la practica continuada hasta la edad adulta, por encima de los resul-
tados deportivos.
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Es preciso aclarar la concepcién que proponemos desde la perspectiva pedagogi-
ca, entendiendo como Escuela de Base, no sélo los primeros afios de aprendizaje de
las gimnastas, sino el desarrollo de una persona desde los 5 a los 17-18 anos, reali-
zandose y formandose en una actividad fisica gratificante, concediendo valor al pro-
ceso de aprendizaje, buscando que éste sea significativo para los nifios, y no conce-
diendo importancia al resultado (Contreras, 1998).

La opcion de participar en las competiciones de deporte escolar, es una eleccion
libre de cada gimnasta con su entrenadora, pero no el objetivo prioritario de estos
programas.

Nos parece acertado, aunque no imprescindible, la participacién en las mismas, ya
que de las situaciones de competicion es posible extraer valores positivos para la
educacion y formacion del caracter de las gimnastas, siempre y cuando las normas
de estas competiciones estén adaptadas a la edad y la técnica de las gimnastas
(Mata, 1999).

Trabajamos para un nuevo concepto de la G.R.D. como formacién deportiva, sin
exigencias de competicion, pero asentado sobre unos principios sélidos de actividad
fisico-deportiva recreativa con objetivos claros de formacion y educacion, tanto fisi-
ca como psicologica y afectiva de los nifios y jovenes que en él participan.

En las escuelas de base, por encima de la biisqueda del rendimiento, se propiciara
la transmision de habitos y actitudes favorables a la practica deportiva, eliminando
entrenamientos de excesivo rigor técnico y fomentando aquellas actividades que
resulten mds motivantes en su desarrollo (Blazquez, 1998).

La G.R.D. educativa se adapta a las necesidades de ocio, disfrute del movimiento,
del juego, del ejercicio, que es lo que esta demandando la sociedad de nuestro siglo,
en el ambito de la actividad fisica recreativa, y de salud.

Las caracteristicas propias de este trabajo determina una serie de factores a tener
en cuenta y que estan basados en los principios fundamentales del entrenamiento
deportivo. Navarro y cols. (1996), parten de los principios biologicos que afectan a
la adaptacion orgénica, y los principios pedagoégicos de los que se deriva la metodo-
logia empleada en el proceso de ensenanza-aprendizaje de la actividad fisica.

Ala hora de establecer un programa de G.R.D. educativa destacan como principios
fundamentales: procurar una participacion activa y consciente de la gimnasta, que
ésta ensefianza sea asimilada por ella y pueda transferirla a otras situaciones depor-
tivas y/o de la vida normal; que la préctica sea accesible a cada persona individual-
mente, marcando objetivos que se puedan lograr con cierta facilidad, debidamente
periodizados en el tiempo que se tenga previsto dure el programa.
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Carlquist y Amylong (1973), apuntaba que “Debe ser un privilegio de todo nifio expe-
rimentar en la gimnasia la alegria de la actividad continua, de la libre prdctica y de poder
realizar algo. Se les brinda a los nifios la posibilidad del miiltiple movimiento y de actuar en
su mundo de fantasia. Aprenden asi sin advertir c6mo a moverse naturalmente, con soltura
y sin tension. El maestro debe mantener un equilibrio entre la libertad de movimiento y el
orden, y no olvidar el momento del esfuerzo y el control de la buena postura”.

Las directrices pedagdgicas proponen dar prioridad a la diversién, que sea una
actividad placentera, que sea una actividad donde se “aprenda”, y que procure un
equilibrio en el desarrollo psico-fisico (Le Boulch, 1991; Blazquez, 1998).

La acciéon pedagogica adquiere especial relevancia a la hora de proponer tareas
motrices al alumno. El ensenante debe favorecer la autoaceptacion, autovaloracion,
la participacion cognitiva, aprovechando todos los elementos de motivacién que
cada periodo de edad ofrece, asi como promocionar el desarrollo de valores sociales
y personales a través de la actividad fisica y el deporte.

La preparacion deportiva en G.R.D. coincide con el modelo horizontal de la ense-
nanza, basada en la ayuda al desarrollo de la persona, a partir de un aprendizaje
genérico, en el que se vivencien experiencias previas que permitan la elaboracion de
patrones motores que sirvan para dar soluciones motrices eficaces (De la Torre,
2000; Contreras, 2001).

La G.R.D. en este contexto es una prdctica deportiva educativa, recreativa y de
salud. Los objetivos generales a desarrollar en sus programas son los siguientes:

1. Desarrollo multilateral y armonioso.

2. Evolucién equilibrada de cualidades fisicas especificas.

3. Formacion de los conocimientos, habilidades y habitos necesarios para la G.R.D.

4. Educacion de los valores.

5. Mejora de las cualidades artisticas.

Pensamos que es preciso comenzar un proceso de cambio de actitud en los entre-
nadores y educadores, que estin en contacto directo con las gimnastas, priorizando
en la programacion de su ensefianza la aplicacién de las méaximas de la practica
deportiva, respetando los principios pedagégicos de individualizaciéon y progre-
sion, evitando con esto las carreras excesivas hacia el éxito deportivo prematuro.

Cuanto mejor preparada esté la base de una escuela deportiva, ayudara a tener en

el futuro deportistas mds capacitados. Este cambio de actitud, se hace extensivo a
los directivos de clubes y federaciones, en cuanto a la filosofia a aplicar en la forma-
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cién de sus gimnastas, considerando mas productivo que se ponga énfasis en el des-
arrollo del esquema corporal de estas gimnastas, con metodologias que impriman
caracter de juego y diversion a la actividad (Crilenko, 1994).

La idea de formacion humana integral a través de la actividad fisica en general y
de la G.R.D. en particular, conlleva el compromiso de los educadores de convertir-
se en modelos. La formacion de los técnicos deportivos que se encargan de desarro-
llar esta labor es variopinta, asi, en el Real Decreto 1913/1997, aparece la intencion
de formar en funcién de la promocién de Salud. Segtin Ibafez (1997): “En consonan-
cia, la formacion de los entrenadores demanda unas condiciones de calidad y exigencia que
consideren como aspecto basico que el futuro técnico deportivo retina una cultura apropiada,
y particularmente, unos contenidos formativos asociados y acordes con las tareas a desempe-
fiar”.

El ensenante, ya sea monitor deportivo, entrenador o profesor debe ser un “provo-
cador” de las actuaciones del alumno, con el propésito de que a través de sus pro-
puestas, éste sea capaz de emplear sus recursos perceptivo-motrices, en una abun-
dante y variada préctica.

Convencidos de los beneficios que en general aporta la préctica deportiva pone-
mos de manifiesto que la G.R.D. es una actividad facilitadora de habitos saludables
que ayudan a prevenir lesiones, tanto en situaciones deportivas como en la activi-
dad cotidiana.

La practica de G.R.D. desde edades tempranas y con una adecuada y progresiva
preparacion, favorecera el desarrollo armoénico de los ninos, teniendo en cuenta que
en estas etapas no se realizaran elementos gravosos para el raquis.

Presenta unas ventajas claras desde el punto de vista fisiolégico, siendo un depor-
te que obliga a una notable actividad fisica global, especialmente cardiorrespirato-
ria, que implica a la totalidad del cuerpo. El trabajo fundamentalmente aerébico
permite una adaptacién progresiva al esfuerzo mejorando el sistema cardiovascular.

Los efectos fisiologicos no son tangibles de inmediato, se producen a largo plazo,
y a través de la ejercitacion en G.R.D. se reducen los riesgos de padecer problemas
que se presentan de forma mds insistente en las mujeres como son la osteoporosis y
la acumulacién de tejido adiposo, aumentando con el trabajo continuado y progre-
sivo la masa muscular, beneficidndose con esto la presion arterial y los niveles de
colesterol, retardando el deterioro celular de los 6rganos del cuerpo impidiendo que
se atrofien y favoreciendo su regeneracién (Cale, 2000; Casimiro y cols., 2001; Del-
gado, 2001)

En cuanto al sistema respiratorio, la toma de conciencia del ritmo respiratorio ade-
cuado facilita una mejor ventilacién pulmonar y un mayor aprovechamiento del
oxigeno por todo el organismo, potenciando la fuerza de los misculos respiratorios.
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El desarrollo de la flexibilidad maxima desde edades tempranas favorece al mismo
tiempo el desarrollo de la fuerza muscular y mejora el funcionamiento del aparato
locomotor, abundando sobre el trabajo de postura corporal y la buena alineacién de
la columna y actuando como prevencion en las alteraciones del raquis.

La G.R.D. debe vivirse como una situacion alegre que facilite la expresion y la
comunicacion de los ninos. Desde el punto de vista psicol6gico procura un autoco-
nocimiento que implica una mejora en la autoestima. Es un medio en el que se ense-
fia a controlar la ansiedad, el estrés y se motiva hacia la superacion personal, la auto-
nomia y la responsabilidad.

Las estrategias educativas deben contribuir a obtener el éxito en la experiencia
vivencial y psicoafectiva del que aprende. En la G.R.D. se establece una interaccién
continua con cada una de las gimnastas, intentando conocer como siente y qué
entiende por elementos bien ejecutados, cudles son los problemas que le suscita la
practica y de qué forma los puede solventar (Le Boulch, 1991).

El aprendizaje se plantea en términos de progreso personal (ejercicios individua-
les) y de cooperacion (ejercicios de conjunto), y no de superacioén de adversarios.
Tomando las palabras de Ruiz Pérez (1995), la G.R.D. “debe caracterizarse por ser una
empresa alegre, creadora, motivante y productiva”.

Procura relaciones intergrupales y de integracion social a través del trabajo de con-
juntos. Estudios realizados en Canadd, aportan datos sobre la relacion positiva que
se establece entre la prictica de actividad fisica y la sensacion de bienestar para las
mujeres, a diferencia de los hombres (Sanchez Banuelos, 1996)

La practica de la G.R.D. va a permitir a las personas que la realizan el desarrollo
de capacidades de ayuda y colaboracion, crear, organizar, realizar nuevas y origina-
les acciones y relacionarse, tanto en los aspectos afectivos como en los cognitivos y
motores.

Incide favorablemente sobre las posibilidades de accion de la persona y de su
interaccion con el entorno social. Las situaciones que se suceden en una sesion de
trabajo en G.R.D. dan paso a la educacion de valores aprobados como buenos por la
sociedad en la que vivimos, y se presenta como un medio idéneo para la formacién
del caracter de los nifios y su integracion en la sociedad, ya que en estas edades la
caracteristica principal que define a su personalidad es la inmadurez y la suscepti-
bilidad a influencias positivas.

Se presenta la G.R.D. como transmisora de valores y actitudes, que ensalzan su
valor educativo, ya que requiere de la gimnasta que sea capaz de mantener un auto-
control de sus emociones, voluntad, disciplina, espiritu de superacién y la adquisi-
cién de unas pautas de conducta encaminadas a la participacion, sociabilidad, y
comunicacion e interrelacién con el grupo.
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No obstante, junto a esta serie de aspectos positivos desde el punto de vista fisio-
légico y psico-afectivo, es preciso analizar la influencia que la practica de G.R.D.
posee sobre el raquis.

2.2 ASPECTOS FORMATIVOS DE LA POSTURAA TRAVES DE LA EDUCACION
CORPORAL.

La G.R.D. debe dirigirse a hacer a la persona competente motrizmente, es decir, “que
sea capaz de disponer de un conjunto de conocimientos, procedimientos, actitudes y senti-
mientos que intervienen en las miltiples interacciones que realiza en su medio y con los
demds, y que permita que se puedan superar los diferentes problemas motrices planteados,
tanto en las sesiones de prictica fisica como en su vida cotidiana” (Ruiz Pérez, 1995).

Esta basada en la construccion de esquemas precisos, coherentes y consistentes de
conocimiento relacionados con la motricidad infantil, que faciliten tanto la adquisi-
cién de la nueva informacién, como la transferencia de aprendizajes y aplicacion de
los contenidos adquiridos (Schmidt, 1987; Le Boulch, 1991; Ruiz Pérez, 1995; More-
no, 1999).

El primer paso de la ensefianza de la G.R.D. debe ser la aprehension y el control de
las habilidades motrices por la gimnasta, sentando asi las bases del desarrollo y esta-
bilizacién de los procesos cognitivos que le acompanaran durante toda la vida.

La G.R.D. posibilita una educacion deportiva a la persona para que sea competen-
te en su ambito motor, pretendiendo favorecer una existencia mas activa y reflexiva
ante la sociedad en la que se actiia. La atencion perceptiva permite que la persona no
permanezca atrapada dentro de sus propios automatismos y que acttie intencional-
mente para modificarlos (Le Boulch, 1991).

Los nifios comienzan a realizar G.R.D. sobre los 6-7 afios y mantienen esta actividad
hasta la edad adolescente. Este es un periodo en el que hay cierta estabilidad en cuan-
to al desarrollo fisico, debido a la maduracién del neocortex (Ruiz Pérez, 1994; Con-
treras, 1998). Es el momento de experimentar una gran variedad de conductas motri-
ces, en las que va a manifestar un mayor control y precision, considerandose el
momento de estudio de las técnicas corporales basicas que van a posibilitar todos los
aprendizajes posteriores.

La intervencion en esta etapa es de crucial importancia, ya que se manifiestan una
serie de torpezas motrices que deben detectarse y favorecerse mediante la transmi-
sion de valores de autoaceptacion, autoevaluacion y participacion cognitiva en su
proceso de aprendizaje.

La especial caracteristica de la G.R.D. y el trabajo con aparatos manuales en relacién
con ritmos musicales, ayuda considerablemente a la adquisicién de los patrones
motores bésicos y a su perfeccionamiento, llevados a limites insospechados de coor-
dinacién y perfeccion técnica.
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El estudio que se realiza sobre los desplazamientos, saltos, giros y manipulaciones
y la rica variedad de su practica, tiene que ver con la creacién de amplios patrones
motores, primando la diversidad sobre la especializacién (Schmidt, 1987).

Los contenidos perceptivo-motrices y las habilidades y destrezas bésicas que se des-
arrollan en G.R.D. y que influirdn de manera decisiva en la adquisicion de la correc-
ta postura se adquieren mediante el trabajo especifico sobre el esquema corporal, a
través de la percepcion del propio cuerpo (tonicidad, postura, equilibrio), y la per-
cepcion del entorno (estructuracion espacio-temporal, lateralidad y ritmo); de la
coordinacion de los patrones motores basicos (desplazamientos, saltos, giros, equili-
brios y manipulaciones de objetos); y de las cualidades fisicas basicas, destacando la
flexibilidad como factor importante en el mantenimiento de una postura correcta.

La G.R.D. pone su acento en la atencion que se presta al conocimiento del cuerpo.
Siendo objetivo prioritario la educacion del esquema corporal diferenciandose en
este aspecto de otros deportes.

Los elementos especificos de esta modalidad deportiva tienen la importancia de
dirigir la atencioén hacia la totalidad del cuerpo mediante un extenso trabajo de la
percepcion de éste, especialmente sobre el eje corporal y la movilidad vertebral,
como bases fundamentales de la aprehension de la correcta postura corporal.

Figura 10. Trabajo de conjunto con aparatos.

El esquema corporal esta referido a la estructura 6sea y los grados de tension mus-
cular del organismo, permitiendo la percepcion global y segmentaria del cuerpo y,
por ende, la percepcion de la postura corporal que cada persona adopta en las dis-
tintas situaciones y movimientos cotidianos.

El esquema corporal se convierte en el eje de partida de todas las posibilidades de
accion del nino, fundamentada en la educaciéon motriz a través de la elaboracion del
esquema corporal, que da lugar a la expresion corporal.
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El trabajo de “Manos Libres”, base de los posteriores aprendizajes con aparatos,
propicia una valiosa ayuda educativa a la G.R.D. debido a la importancia que otor-
ga al aspecto estético y, en consecuencia, a la forma y no solamente al resultado, pre-
sentando el enorme interés de ser un estimulo para la funcién de interiorizacion de
los movimientos.

La importancia que el esquema corporal tiene en el andlisis del proceso de apren-
dizaje, viene dada por la informacién propioceptiva, que involucra a los receptores
sensoriales (Le Boulch 1991):

*Receptores articulares, musculares, tendinosos, y en general, aquellos presentes
en el tejido conectivo que organizan la actitud postural.

* Receptores laberinticos, que ubican al cuerpo en relacion a los ejes espaciales, y
especialmente a la verticalidad.

*Sentido de la vista, que contribuye a la autopercepcion del esquema corporal, ya
que guarda una estrecha relacién con los movimientos de la cabeza y la columna
vertebral.

La educacion del esquema corporal se conseguira mediante una practica variada,
abundante y rica, para que la gimnasta pueda realizar abstracciones sobre un con-
junto de movimientos, siguiendo la teoria del Esquema Motor de Schmidt.

Defontaine (1982), define la educacion psicomotriz como “el cuerpo con sus aspectos
anatomicos, neurofisiologicos, mecinicos y locomotores, coordindndose y sincronizindose en
el espacio y en el tiempo para emitir y recibir significados y ser significante”. De aqui la
importancia en el enriquecimiento del esquema corporal, del cual depende la mejo-
ra de la postura, la 6ptima equilibracién de las posibilidades de las localizaciones
finas del movimiento y el control de las tensiones musculares.

En este sentido, en cuanto a la ejecucion de los ejercicios, el Codigo de Puntuacion
(1997, 2001), exige a las gimnastas:

“Todos los elementos deben realizarse con participacion de todo el cuerpo, incluidos la cabe-
za y los brazos, los movimientos no deben ser localizados”.

“Colocacion segmentaria correcta, amplitud de movimientos, dominio de los puntos de apo-
yo, etc.”

Un factor a considerar ampliamente es el trabajo de coordinacién, tanto global
como segmentaria, de todas las percepciones que permiten ajustar con precision, efi-
cacia y armonia los movimientos para conseguir las técnicas deportivas especificas
de la G.R.D.
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“Todos los movimientos deben ejecutarse en accion continua, con alternancia de contrac-
cion y relajacion, con una relacion muy estrecha entre el dinamismo, la amplitud, la veloci-
dad de ejercicio y el ritmo de la miisica”.

El ritmo se convierte asi en la guia de la orientacién temporal, que puede ser per-
cibido desde su aspecto cualitativo, en cuanto a la organizacion y el orden o en su
aspecto cuantitativo en intervalos de duracion.

El problema particular de la lateralidad, es decir, el estudio especifico de las asime-
trias en las respuestas segin la dominancia ocular y manual de los sujetos, en la
G.R.D. esta ampliamente controlado, ya que todos los ejercicios se realizan con las
dos partes del cuerpo.

Queda reflejada la necesidad técnica de establecer un equilibrio en el trabajo con la
mano izquierda y la mano derecha:

“El equilibrio de trabajo entre la mano izquierda/ mano derecha, se basa en el paso frecuen-
te del aparato de una mano a otra” (Cédigo de Puntuacién, 2001).

La lateralidad es la brijula del esquema corporal. La aprehension de la idea de
derecha e izquierda debe ser automatizada lo mas temprano posible, sobre los 6 0 7
anos, ya que es la base de la orientacién espacial, influyendo en su conformacion
factores genéticos mediatizados por la educacion.

La prictica debe ser progresiva y continuada para que los efectos positivos se
hagan aparentes, respetando los principios de unidad funcional, asi como el trabajo
multilateral asegurado en G.R.D. por la obligatoriedad de manejar objetos con
ambas partes del cuerpo.

Las gimnastas deben captar e interpretar las informaciones que reciben, tomar las
decisiones adecuadas a los requerimientos del medio, llevar a cabo los movimientos
programados y tomar conciencia de lo que hacen y de lo que consiguen a través de
la préctica.

La G.R.D. debe servir como medio para lograr un esquema corporal bien estructu-
rado, que procure un buen control y percepcion del propio cuerpo, mediante el des-
arrollo de sus capacidades bioldgicas y psicomotoras, un equilibrio postural econo-
mico, independencia segmentaria y adecuado ritmo respiratorio que facilitara
mayor posibilidad de adaptacién al medio. Todas estas exigencias reflejan la inten-
cion de conseguir que las gimnastas se desarrollen arménicamente y consigan adop-
tar una actitud corporal alineada y apropiada, de forma que las técnicas deportivas
puedan ser adquiridas con mayor facilidad.

Asi pues, las inferencias negativas que se presentan en la G.R.D. van a ser de natu-
raleza técnica y educativa, dependientes de muiltiples factores, como el bagaje peda-
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gogico del entrenador, la filosofia de la entidad donde se practica, entre otros, y no
del deporte en si mismo.

La especie humana se caracteriza por la posicién de bipedestacion y sus posibili-
dades de desplazamiento. Las caracteristicas que la definen son el eje vertical del
tronco, los ojos y la mirada horizontales, las acciones musculares y articulares para
mantener el peso del cuerpo contra la gravedad. En G.R.D. se dirige la atencion
hacia el control postural en su aspecto cualitativo. El eje corporal pasa de la posicion
vertical a realizar giros en todos los ejes del espacio. La mirada cambia de estar hori-
zontal a estar invertida, orientada en muiltiples direcciones y hacia alturas diferen-
tes, en especial en los lanzamientos de aparatos. Los elementos acrobaticos exigen
inversiones de las fuerzas en las cadenas musculares.

Es preciso conseguir una actitud corporal basica para la G.R.D.,, a la que se llegara
mediante la estabilizacién de la cintura pélvica y escapular, evitando movimientos
parasitos por medio de la percepcion de la activacién muscular voluntaria, la diso-
ciacién segmentaria, la movilizaciéon de las articulaciones y la fuerza de los miscu-
los que unen las cinturas escapular y pélvica y la columna vertebral con los brazos
y piernas.

Elin Falk aport6 a la gimnasia las primeras posiciones “aisladoras”, que surgieron
de la observacion de las ninas de las Escuelas Primarias de Estocolmo, advirtiendo
que al ejecutar ciertos ejercicios aumentaban lordotizando su curvatura lumbar. Es
la primera que se preocupa por la formacion y correccién de la postura. Estas con-
tribuciones inciden en la actualidad en la gimnasia mundial (Langlade, 1986).

Estas posiciones iniciales aisladoras se definen como actitudes, que fijando un seg-
mento aseguran:

*La correcta ejecucion del ejercicio evitando los defectos por compensacién del
movimiento que se realiza.

- La localizacién exacta del esfuerzo en la zona precisa.
*La posibilidad de un trabajo analitico a total recorrido articular.

Destaca su preocupacion exagerada por obtener la perfeccion y la exactitud de la
forma en los ejercicios, con el fin de cuidar la postura de la columna vertebral.

La postura para Pastor Pradillo (1994), es “la adaptacion favorable del esquema corpo-
ral al espacio mediante el mantenimiento de una disposicion determinada de los distintos
segmentos corporales. Por tanto, serd el resultado de una determinada distribucion ténica de
la totalidad de los miisculos que controlan y movilizan estos segmentos”.
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En la postura armoénica se debe percibir como usar el cuerpo con economia de
esfuerzo y eficacia mecanica. La actitud constituye un aspecto fundamental de la
actividad motriz (Anddjar y Santonja, 1996). De esta definicion se desprenden tres
cuestiones esenciales:

La postura es una actividad.
El resultado de esta actividad es una actitud de conjunto.

Esta actitud expresa una actividad de relacion con el mundo exterior, por esta
razon la postura no se puede disociar de la actividad.

En numerosos estudios se cita la gran importancia que adquiere durante la edad
escolar la posible intervencion sobre aquellas deformidades del raquis que no han
adquirido el grado de estructuracién, centrando la atencion sobre las deformidades
funcionales o posturales y, sobre todo, dada su alta prevalencia, en las actitudes cifo-
ticas.

El educador posee otra serie de recursos para intervenir en la mejora de la postu-
ra corporal. Estas intervenciones pueden aplicarse al ambito educativo del deporte
y seran:

Establecer una adecuada demostracion de las posturas correctas a adoptar por
parte del educador.

Generar en sus alumnos una correcta preparacion psicomotora.

Que los alumnos comprendan y vivencien las situaciones correctas e incorrectas
de modelos posturales, el educador debe senalar las comparaciones pertinentes en
la adopcion de posturas adecuadas e inadecuadas.

Plantear para el desarrollo de un correcto esquema postural, técnicas de ensefian-
za basadas en feed-backs interrogativos que despierten la comprension y autocri-
tica en el alumno de las posturas adoptadas.

El empleo del video es una de las formas de estimular el canal visual para la mejor
compresion de la postura corporal, asi como las ventajas e inconvenientes de las
diferentes posturas.

Las ayudas visuales son otro de los elementos de apoyo con los cuales cuenta el
educador para potenciar la asimilacién propioceptiva de las posturas correctas e
incorrectas.

Este aprendizaje queda ampliamente recogido en los programas de G.R.D. a través
del trabajo de danza y el especifico de técnica corporal, que se plantea siguiendo
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una progresion de dificultad, y que exigen movimientos de control postural en las
distintas posiciones del cuerpo (bipedestacion, flexion, extension, sedentacion, cua-
drupedia, de rodillas, entre otras).

La falta de educacion postural implica que no se llegue a reconocer la importancia
de la misma hasta que se genera algtin problema, lo que ocurrird frecuentemente
con la edad debido a las siguientes causas:

Se cae a menudo en habitos posturales nocivos.
Se desconoce la importancia del calentamiento previo en algunas actividades.

No se realizan ejercicios compensatorios, de fuerza y de estiramientos en posturas
altamente repetitivas.

No se realizan ejercicios de relajacion ante posturas muy prolongadas.

Es frecuente una mala dosificacion de los esfuerzos posturales, lo que provoca
acumulacién de cansancio.

A los elementos anteriores se suman los siguientes factores que acontecen en la eta-
pa de crecimiento y que pueden inducir a desajustes posturales:

Por las caracteristicas fisiologicas del crecimiento durante la etapa en cuanto al
aparato locomotor, debido a un gran crecimiento 6seo que no se ve acompanado
por el desarrollo de la masa muscular.

En esta etapa atin no tiene conformado el esquema corporal, por lo que se suelen
adoptar posturas que desembocan en habitos posturales erréneos, y finalmente a
problemas estructurales consolidados.

Especialmente en la adolescencia, que es un periodo emocionalmente inestable, la
actitud postural se define como una caracteristica psicofisiolégica y como tal, se
vera influida por el estado mental de la persona.

La tendencia progresiva hacia el sedentarismo o pérdida progresiva de la activi-
dad fisica y los defectos de visién y su incidencia en la postura.

La postura de cada persona tiene caracteristicas propias. En la postura excelente,
la cabeza y los hombros estan equilibrados sobre la pelvis, cadera y rodillas; la cabe-
za se mantiene erguida, el esternon mas anterior, el abdomen esta recogido y plano
y las curvas raquideas estan dentro de los limites normales.
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Por el contrario, en la postura mala la cabeza esta protruida hacia delante, el térax
esta deprimido y el abdomen relajado, los hombros en antepulsion y las curvas
raquideas exageradas.

Hemos de tener en cuenta que la postura no sélo viene definida por situaciones
estaticas, sino que es un concepto puramente dinamico, dada la infinidad de posi-
ciones que se adquieren para conseguir cualquier objetivo (Anddjar, 1992; Lapierre,
1996). Si esta estabilidad postural esta correctamente asegurada, estando en reposo
y/o0 en movimiento, si se respetan determinados ejes de referencia (particularmen-
te, la verticalidad del eje corporal y la colocacion de la cabeza en su prolongacion),
la adquisicion de la informacién estara garantizada en las respuestas requeridas en
la técnica deportiva.

La postura econémica en G.R.D. hace referencia a la postura bésica de la danza cla-
sica, en la que el peso del cuerpo debe estar repartido de forma equitativa sobre
todos los puntos de apoyo, con las caderas alineadas, realizando un trabajo muscu-
lar alargando hacia arriba la columna lumbar, dorsal y cervical, las piernas en rota-
cion y extension desde la cadera, exigiendo un trabajo bilateral que mejora la posi-
cion y la postura corporal (Joyce, 1987).

Figura 11. Postura corporal bésica.

Mata (1999), cita los postulados marcados por Luttengs y Wells (1982), en cuanto a
los principios que se deben seguir para tener una postura anatoémico-fisiologica
correcta, ya que no existe un tinico patrén de buena postura para todo el mundo,
precisando de un gasto minimo de energia para mantener una buena alineacién cor-

poral.

En bipedestacion, las articulaciones que soportan el peso del cuerpo deben estar en
extension, y existir la equilibracion de cada segmento con respecto al segmento infe-
rior. Debe ser el resultado del equilibrio entre los misculos antagonistas y de los
musculos antigravedad, que permita una funcion articular eficaz y con la suficiente
flexibilidad. Implica asi mismo, un buen control neuromuscular. La postura, tanto
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estatica como dinamica, de cualquier persona, debe basarse en la sensacién de bien-
estar, ya que existe una relacion estrecha entre el habito postural y la personalidad.

Un buen control postural posibilita el desarrollo de acciones motrices mas eficien-
tes y expresivas, previene desequilibrios articulares y problemas de la columna ver-
tebral, que es la base sobre la que se asientan todos los aprendizajes posteriores en
G.R.D.

La ensefianza de una colocacién corporal adecuada a los movimientos de los gim-
nastas debe considerarse respecto al equilibrio, la economia del esfuerzo y la ausen-
cia de dolor durante o después de la realizacion de los ejercicios.

La G.R.D. es una actividad deportiva que requiere una participacion multilateral
del cuerpo. Se debe hacer que los nifos practiquen en igual cantidad e intensidad
cada elemento con ambas piernas y brazos, con el propésito de paliar o prevenir
futuras lesiones en el raquis (Lisistkaya, 1995).

Debe orientarse hacia el respeto de los estadios evolutivos y centrarse en el des-
arrollo de las cualidades coordinativas y de carga fisicas. Se ha de proponer a la gim-
nasta un programa lo mas amplio y variado posible de ejercicios, apostando por un
trabajo de mayor calidad, globalidad e intensidad.

Seria necesario tomar conciencia como entrenadores sobre los elementos de hipe-
rextension que se realizan con la espalda en nifios en edad de crecimiento, debido al
alto riesgo de lesion que estos provocan, dando prioridad a una mayor variedad de
elementos corporales, ejecutados en una postura correcta y que cumplan las exigen-
cias citadas de multilateralidad (Mata, 1999; Martin y cols, 2001).

Figura 12. Elemento corporal con hiperextensién lumbar.
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CAPITULO 3
.
/

3.1 METODOLOGIA DE TRABAJO PARA LA MEJORA
POSTURAL EN GIMNASIA RITMICA DEPORTIVA.

En la préctica de la G.R.D. se trabajan de forma sistematica los ejercicios de estira-
miento, el fortalecimiento muscular general y en particular los grupos musculares
que actian sobre la postura.

La hipermovilidad que se consigue con esta especialidad deportiva, sobre todo de
la columna lumbar, provoca cierto descontrol postural cuando la gimnasta no esta
en situacion de entrenamiento.

Seria importante en este trabajo prestar una gran atencién a la toma de conciencia
de la ejecucion correcta de los movimientos, con el propésito de que nuestras gim-
nastas interioricen buenas y econémicas posturas corporales, que les seran de gran
utilidad en cuanto a salud se refiere en su vida cotidiana y en cuanto a la perfeccién
en la ejecucion de las técnicas corporales exigidas en nuestro deporte.

Se trata de aprovechar el rico y variado trabajo que se realiza en G.R.D. sobre la
educacion del esquema corporal y la hiperflexibilidad, en beneficio de la aprehen-
sion por parte de los nifios de las correctas posturas corporales.

Hemos seleccionado ejercicios para la toma de conciencia, el fortalecimiento de los
musculos que soportan la columna y el desarrollo de la flexibilidad de la muscula-
tura, revisados entre diversos autores centrados en experiencias dentro del ambito
escolar y en el tipo de trabajo que desarrollamos en G.R.D, con el propésito de faci-
litar la tarea al entrenador, poniendo énfasis en los centros de atencién sobre la
correcta postura corporal en la ejecucion de los ejercicios, aconsejandose en la orga-
nizacién grupal de los ejercicios un control visual adecuado por parte del entrena-
dor (Lindsey y Corbin, 1989; Peird, 1991; Lisitskaya, 1995; Rodriguez Garcia, 1998;
Canalda, 1998; Barta y Duran, 1998; Mendizabal, 2000).
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EJERCICIOS DE TOMA DE CONCIENCIA PARA LA MEJORA DE LA POSTU-
RA DEL RAQUIS EN EL PLANO SAGITAL

Los ejercicios de toma de conciencia de la postura, para incidir en la disposicion
sagital del raquis (Lindsey y Corbin, 1989; Barnechea, 1989, 1990; Peir6, 1991; Andu-
jar y Santonja, 1996; Rodriguez, 1998) se centran en dos aspectos esenciales:

a) Intervencion sobre las actitudes ciféticas del raquis de alta prevalencia en esco-
lares.

b) Intervencion sobre las hiperlordosis lumbares no secundarias a hipercifosis dor-
sal.

El trabajo del esquema corporal va a ser la pieza clave en el correcto aprendizaje
de las posiciones raquideas; se caracteriza por realizarse delante de un espejo en
diferentes posiciones habituales (bipedestacion, sedentacion, flexion de tronco) para
que las gimnastas vayan adquiriendo conciencia de su verdadero esquema corporal
y conseguir de ese modo la percepcién de la correcta postura. El objetivo sera que
aprenda a corregirse, trabajando siempre el concepto estatico de la posicion, para
después realizar movimientos corporales en la barra y las composiciones con muisi-
ca.

En el entrenamiento en G.R.D. existen toda una serie de tareas que inciden en la
adecuada colocacion alineada del raquis, asi como en el control de los movimientos
pélvicos. Proponemos entre ellas las siguientes:

Trabajo de percepcién del raquis en bipedestacion.

Descripcion: En bipedestacion colocadas de frente al espejo, los pies separados
como maximo a la anchura de los hombros:

Se realizan movimientos pélvicos de retroversion y anteversion.

Se produce un crecimiento de la zona dorsal, realizando un movimiento hacia
arriba, creciendo en el eje axial. Llevaremos hacia atras la barbilla, ligeramente en
direccién al cuello.

Observaciones:

1) La correcién postural se realizara en direccién caudo-craneal, con lo que con-
seguiremos un crecimiento axial completo.

2) Controlar que el peso se reparta de modo uniforme entre ambos pies y las
rodillas no estén extendidas o hiperextendidas.
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Figura 13. Trabajo del esquema corporal en el espejo.

Desplazamiento en posicion de marcha.

Descripcién: Las gimnastas se colocan distribuidas por todo el espacio y sitian
sobre su cabeza una cuerda, caja de pldstico o saquito de arena de reducido peso y
dimensiones. Desde esta situacion, se desplazan por todo el espacio siguiendo las
consignas del entrenador. Durante el tiempo de realizacién del ejercicio las gimnas-
tas se mueven en todas direcciones intentando evitar que el objeto caiga de su cabe-
za. El ritmo de movimiento sera lento, y se puede variar la marcha sobre pie plano,
sobre puntas, en cuclillas, realizando combinaciones entre estas posturas y varian-
do la base del apoyo (sobre bancos, colchonetas, otros).

Observaciones:
1) Los desplazamientos no han de ser efectuados a velocidad.

2) Es importante modificar las direcciones, formas de desplazamiento y base de
apoyo de los pies.

Figura 14. Desplazamiento portando objeto sobre la cabeza.
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Desplazamiento en marcha normal con posiciones de equilibrio sobre una o dos
piernas.

Descripcion: Las gimnastas se desplazan por el espacio y a la senal del entrenador
paran y adoptan una posicion de equilibrio sobre un pie plano, en media punta, con
variaciones de la pierna libre y sobre distintas bases de apoyo.

Observaciones:

1) Se debe insistir sobre el crecimiento axial en la vertical que forma la pierna del
apoyo que mantiene el equilibrio con el tronco.

Figura 15. Posiciones de equilibrio con objetos sobre la cabeza.

Desplazamiento en posicién de marcha normal con anteversion y retroversion de
pelvis.

Descripcion: Se realiza igual que el ejercicio anterior variando la posicion de la pel-
vis de anteversion a retroversion durante la marcha.

Observaciones:
1) Los desplazamientos no han de ser efectuados a velocidad.

2) Es importante modificar las direcciones, formas de desplazamiento y base de
apoyo de los pies.

3) Se ha de insistir en la toma de conciencia de la situacién de la columna.

70 Consejo Superior de Deportes. Serie 1Cd, n" 44, 2005



Metodologia para una gimnasia ritmica saludable

Figura 16. Desplazamiento con objeto sobre la cabeza en anteversion y retro-
version.

Flexo-extension de piernas apoyado en pared con pelota.

Descripcién: Las gimnastas se colocan en bipedestacion manteniendo una pelota de
las dimensiones oficiales de gimnasia ritmica entre la espalda y la pared, justo por
encima de la cresta iliaca posterior. Los pies se colocan separados a la anchura de los
hombros y separados de la pared. Los brazos se sittian a ambos lados del tronco en
actitud relajada. Desde esta posicion se realiza un movimiento de flexion de piernas
hasta unos 90" aproximadamente, deslizandose la pelota por la zona central de la
espalda.

Observaciones:

1) Es importante que el movimiento de flexo-extension de piernas se produzca con
lentitud para no generar excesivo cansancio.

2) Se ha de insistir en la toma de conciencia de la situacion de la columna, mante-
niéndola recta mediante la presion del raquis sobre la pelota.

3) El movimiento de flexién de rodillas no ha de ser pronunciado, siendo recomen-
dable que no exceda de los 90°.

4) Los pies han de estar colocados de forma alineada y paralelos al plano de la
pared.
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Figura 17. Flexo-extension de piernas apoyados en la pared con pelota.

Desplazamiento portando objeto sobre el vientre.

Descripcién: Las gimnastas se colocan en posicion de cuadrupedia invertida man-
teniendo una pelota, maza o cuerda de las dimensiones reglamentarias de gimnasia
ritmica situada entre la parte superior de los muslos y la zona pubiana. Desde esta
posicion deberan desplazarse por todo el espacio siguiendo las consignas del entre-
nador intentando evitar que caiga el aparato. Durante el desplazamiento podrin
apoyar los gliteos en el suelo para reducir la fatiga sobre los brazos.

Observaciones:

1) Es importante que el ejercicio se realice con lentitud, para evitar sobrecargar la
musculatura extensora de los brazos.

2) En el apoyo de los brazos en el suelo, los dedos han de quedar orientados hacia
fuera para proporcionar una mayor participacién de la musculatura pectoral en
el desplazamiento y no forzar excesivamente la musculatura extensora de los
brazos.

72 Consejo Superior de Deportes. Serie ICd, n® 44, 2005



Metodologia para una ginmasia ritmica saludable

Adgquisicion de la posicion fetal desde la maxima extension.

Descripciéon: La gimnasta se coloca en dectbito lateral sobre una colchoneta con
maxima extension de cuerpo, tomando conciencia de la curvatura lordética median-
te el contacto de la mano libre con la zona lumbar. Desde esta posicion, realizara una
flexion del tren inferior recogiendo las piernas, desde aqui se regresara a la posicion
de partida. El contacto de la mano libre en la zona lumbar se mantiene durante todo
el ejercicio, asegurando la toma de conciencia de las curvaturas establecidas en la
zona lumbar.

Observaciones:
1) Es importante que el entrenador estimule la toma de conciencia del cambio gene-
rado desde situaciones de extension a flexion méaxima, en relacion con la curva-

tura lumbar.

Figura 19. Adquisicién de la posicion fetal desde tumbado en dectbito
lateral en mixima extension.

Presencia de
ordosis lumbar

lordosis lumbar
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Trabajo de la percepcion pélvica.

La pelvis ha sido definida como el punto motor de todo movimiento, que propor-
ciona el impulso que arrastra el conjunto del tronco y la cabeza. Feldenkrais (1990)
afirma que la pelvis debe poder moverse en todas las direcciones alrededor del cen-
tro de gravedad del cuerpo.

En bipedestacion, el enderezamiento de las curvaturas raquideas se inicia por la
pelvis; lo primero que se corrige es la anteversion pélvica por la contraccién de los
musculos extensores de la cadera, fundamentalmente el glhiteo mayor y con menos
importancia los isquiosurales, con lo que se verticaliza el sacro y disminuye la cur-
vatura del raquis lumbar. Ademas, para la correccion de esta inclinacion pélvica, se
precisa de la contraccion de los mtisculos recto mayor del abdomen (Lapierre, 1996).
Una vez corregida la anteversion pélvica, pueden entrar en accion los misculos de
los canales lumbares que traccionan hacia atras de las primeras vértebras lumbares
con lo que se disminuye la cifosis dorsal (Kapandji, 1983).

El efecto del movimiento pélvico sobre la lordosis lumbar en la posicién de bipe-
destacion, es algo que clinicamente esta asumido.

En relacion con las posiciones dinamicas y la sedentacion, diversos autores
(Andujar, 1996; Serna y cols., 1996; Rodriguez Garcia, 1998) afirman que una
inadecuada percepcion de los movimientos pélvicos en la flexién de tronco puede
ser uno de los principales responsables de las repercusiones existentes en el raquis
dorsolumbar.

Hay que distinguir el bloqueo mecanico de la articulacién coxofemoral del bloqueo
perceptivo, pues el primero implica la imposibilidad de obtener una
anteversion/retroversion pélvica como consecuencia de la falta de flexion/exten-
sion coxofemoral, ya sea debido a malformaciones genéticas o a cortedades muscu-
lares; mientras que en el segundo caso, la dificultad del movimiento es debida a una
deficiencia perceptivomotriz, es decir, a la falta de conciencia del movimiento y de
las acciones musculares que lo producen, sin que haya razén mecanica que lo impi-

da (Lapierre, 1996).

Cuando el bloqueo mecanico sea debido a cortedades musculares, normalmente se
reducird progresivamente mediante maniobras pasivas de estiramientos. Pero, lo
que con mas frecuencia se suele encontrar, es un bloqueo perceptivo, siendo el prin-
cipal objetivo el correcto aprendizaje del movimiento pélvico. Cualquier ejercicio,
tanto de flexibilidad como de potenciacion, sélo tendra una correcta ejecucion si
somos capaces de dominar el movimiento pélvico.

Sulivan y cols. (1992) hacen hincapié en la importancia de la posicion pélvica en los
ejercicios de estiramiento y consideran que la inclinacion pélvica mantenida duran-
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te los ejercicios, es mas importante que la propia técnica empleada para aumentar la
extensibilidad isquiosural. Este aprendizaje se realizara en las siguientes posiciones
siguiendo una progresion de dificultad:

Movimientos de anteversion y retroversion pélvica.

Descripcién: En distintas posiciones del cuerpo, bipedestacion, sedentacion sobre
una mesa, de rodillas, se realizaran movimientos pélvicos. Segtin se vaya controlan-
do el movimiento podremos ir probando en distintas angulaciones del tronco en

relacion con el suelo.

Figura 21. Trabajo de la percepcion pélvica en diferentes posiciones.

Movimientos de basculacién anterior y posterior de la pelvis en bipedestacion.

Descripcion: Las gimnastas se colocan en bipedestacion manteniendo las escdpulas
y los ghiteos en contacto con la pared. Los pies se colocan a la anchura de los hom-
bros con talones apoyados en la pared. Se sitiian las manos en apoyo palmar sobre
la parte anterior de las crestas iliacas, y se inicia el movimiento de basculacién pél-
vica hasta alcanzar el maximo grado de amplitud en dicha articulacién, desde esta
posicion se realiza una basculacién posterior con retroversién pélvica.

Observaciones:

1) Es importante que la anteversion pélvica se produzca con lentitud sin forzar
movimientos bruscos en hiperextensién lumbar.

2) Concienciar a las gimnastas del mantenimiento alineado de la curvatura dorsal
en la realizacion del ejercicio, tanto en anteversion como en retroversion.

3) Se han de mantener las escapulas pegadas a la pared durante la accion.

4) El movimiento exige una leve flexién de piernas.
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Figura 22. Movimiento de la pelvis en retroversion y anteversion.

Disminucion \Incremento de la
de la lordosis lordosis lumbar
Movimientos de basculacién anterior y posterior de la pelvis en dectibito supino.

Descripcién: Las gimnastas se colocan tumbadas en dectibito supino. Los pies sepa-
rados a la anchura de los hombros. Las manos se sittian en apoyo sobre la espalde-
ra, con las caderas en retroversion, se inicia el movimiento de basculacién pélvica,
alcanzdndose el maximo grado de amplitud en dicha articulacién, desde esta posi-
cién se regresa a la situacién de partida con retroversion pélvica.

Observaciones:

1) Se tendran en cuenta las consideraciones del ejercicio de toma de conciencia en
movimiento de anteversion y retroversion en bipedestacion.

Figura 23. Situacién de la pelvis en basculacién posterior (retroversién) par-
tiendo desde dectibito supino.
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Figura 24. Movimiento de la pelvis en basculacién anterior (anteversion) par-
tiendo desde decibito supino.

Movimientos de basculacion posterior de la pelvis en dectbito supino.

Descripcion: Las gimnastas se colocan tumbadas en decubito supino. Los pies sepa-
rados a la anchura de los hombros, se realiza un movimiento de retroversion hasta
alcanzar el maximo grado de amplitud, desde esta posicion se regresa a la situacion

de partida con anteversion pélvica.

Observaciones:

1) Se tendra en cuenta las consideraciones del ejercicio de toma de conciencia en

movimiento de retroversion.

Figura 25. Movimiento de basculacién anterior de la pelvis (anteversién) par-
tiendo desde dectubito supino.

EPrzsencia
“de la lordosis

B came s

Figura 26. Movimiento de basculacién posterior de la pelvis (retroversién)
partiendo desde dectbito supino.

Consejo Superior de Deportes. Serie ICd, n” 44, 2005



Martinez Gallego; F. M*.Rodriguez Garcia, P. L.

Los ejercicios se propondran segun las actitudes que presente cada gimnasta,
hiperciféticas o hiperlordéticas, debiendo realizar aquellos que favorezcan a la
mejor posicion de su columna. Durante las primeras semanas de entrenamiento, se
debe de enseniar la forma correcta de hacer estos ejercicios a los nifios. Se pueden
desarrollar durante unos 10 minutos al comienzo de la fase principal de cada sesion.
Aproximadamente después de tres meses de entrenamiento, los ejercicios de toma
de conciencia reducen el tiempo de aplicacion a la mitad. Pero debe exigirse la
correcta transferencia a todos los ejercicios y técnicas corporales que se realizan
durante cada sesion de entrenamiento.

Estiramientos de la musculatura paravertebral.

Es importante recordar que siempre trabajaremos buscando la alineacion correcta
de la columna vertebral, por tanto, la mayoria de los estiramientos se realizaran en
el eje axial, exceptuando aquellos casos en los que por la estructuracion de las cur-
vas busquemos en algiin ejercicio la inversion de las mismas.

Cuando estiramos un musculo, provocamos automaticamente una serie de com-
pensaciones a lo largo de la cadena muscular implicada. A partir de este momento,
es necesario estirar el conjunto. Para ello, debemos tener en cuenta los tres planos
del espacio. Esta concepcion “global” del cuerpo y del funcionamiento de la muscu-
latura supone, necesariamente, una correccién “global”. En el método de Méziéres
(2000), se utilizan una serie de posturas que cumplen dos grandes reglas:

Ejercer una tension constante que no debe relajarse durante toda la duraciéon de
la postura, sin alcanzar el umbral del dolor.

Mediante una buena técnica, evitar su prolongacion durante el mayor tiempo
posible.

Se presenta como progresion adecuada para este aprendizaje la siguiente:
Estiramientos de la musculatura dorsal en el eje axial.

Descripcion: En bipedestacion, manteniendo la alineacion correcta de la columna,
al tiempo que se sujeta una cuerda o maza con las manos, la gimnasta intentara “cre-
cer”, estirandose en el eje axial. Realizaremos un estiramiento de los rotadores inter-
nos cuya cortedad o retraccion favorece la hipercifosis.

Observaciones:

1) Vigilaremos que mantenga una posicion neutra de la pelvis, ya que tendera a la
anteversion.

2) No se debera realizar una flexion de los brazos mayor de 180° para evitar una
anteversion pélvica y, por tanto, una hiperlordosis lumbar.
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3) El mismo ejercicio se puede realizar en sedentacion y desde cuadrupedia.

Figura 27. Estiramientos de la zona dorsal.

Estiramientos del raquis dorsal en sedentacion.

Descripcion: Posicion de partida en sedentacion con las piernas extendidas. Se rea-
liza una extensién del tronco sujetos por el extremo de una maza o pica, mientras
que otra persona tracciona del otro extremo.

Observaciones:

1) Debe controlarse que no se produzca la inversion de la curvatura lumbar, ni una
compensacion con un aumento del raquis dorsal.

Figura 28 . Estiramiento del raquis dorsal en sedentacion.

Estiramientos de la zona ventral en tendido prono.

Descripcién: En decubito prono y manos apoyadas en el suelo debajo de los hom-
bros, se realiza una extensién de los brazos estirando la musculatura abdominal.
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Observaciones:

1) Evitar la posible hiperlordosis lumbar manteniendo la correcta alineacién de la
columna en el eje axial.

2) No se deben sobrepasar los grados normales de extension del tronco.

Figura 29. Estiramiento ventral del raquis en tendido prono.

EJERCICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA MUSCULATURA DEL
TRONCO.

Los musculos del tronco y flexores coxofemorales juegan un papel fundamental en
el correcto funcionamiento del raquis. El desarrollo de la fuerza-resistencia de la
musculatura del tronco serd relevante para la prevencién de patologias lumbares
(Gusi y Fuentes, 1996; Andersson y cols., 1997; Shields y Givens, 1997; Demont y
cols., 1999; Thomas y Lee, 2000).

El objetivo sera desarrollar la capacidad estabilizadora del raquis, con un fuerte
corsé muscular alrededor del raquis lumbar que incrementara la estabilidad raqui-
dea (Hodges y Richardson, 1997; Warden y cols., 1999).

Lison y cols. (1996) plantearon un estudio preliminar sobre la idoneidad de dos
ejercicios habituales, los molinos y circunducciones de tronco, concluyendo que
estos ejercicios no eran recomendables, dada su escasa efectividad desde el punto de
vista del rendimiento fisico y la elevada peligrosidad que su ejecucién implicaba
sobre el raquis.

Seguin Moe y cols. (1984), los factores que tienden a producir la deformidad en acti-
tudes ciféticas son los efectos de la gravedad junto al desarrollo de la musculatura
abdominal. La estabilidad, por tanto, debe mantenerse con la ayuda de los extenso-
res vertebrales. Es interesante estudiar muy bien el comportamiento de cada seg-
mento, ya que normalmente los extensores cervicales y los lumbares suelen estar
hipoténicos, mientras que los extensores dorsales suelen relajarse transformando la
zona dorsal en un segmento hipomovil.

Para lograr una mayor correccion sobre las alteraciones por incremenento de las
cifosis de naturaleza funcional o postural podemos recurrir a la realizacién de ejer-
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cicios de potenciacion de la musculatura extensora del raquis dorsal (Schock, 1984).

La hiperlordosis lumbar se debe a alteraciones de la potencia, actividad o longitud
de los musculos abdominales, espasticidad de los extensores de la columna verte-
bral o contracturas en flexion de la cadera (Moe y cols., 1984). En este sentido, se han
de realizar, junto a los correspondientes ejercicios de toma de conciencia de la pos-
tura senalados anteriormente, una serie de actividades de potenciacion de la mus-
culatura abdominal, ghiteos y cuadrado lumbar, con el objetivo de reforzar el movi-
miento de retroversion de la pelvis que ejercera una accion de empuje y eliminacion
de la curva hiperlordética.

La contraccion de la musculatura abdominal provoca un aumento de la presion
intra-abdominal que interviene como mecanismo de proteccion del raquis durante
los movimientos en flexién de tronco contribuyendo a su estabilizacion (Scott, 1989;
Hamill y Knutzen, 1995; Gadner y Stokes, 1998; Hodges y cols., 2001).

Los ejercicios mas apropiados seran aquellos que activen los musculos abdomina-
les de forma especifica sin generar una gran compresion raquidea (encorvamiento e
inclinacion pélvica posterior), evitando movimientos que activen los flexores coxo-
femorales (incorporacion y elevacion de piernas).

Los ejercicios de fortalecimiento de los miisculos oblicuos permiten generar mayor
presion intra-abdominal y mayor estabilidad raquidea, asi como la estimulaci6én de
los musculos anchos del abdomen, oblicuo interno y transverso, junto al dorsal lar-
go, activan la fascia toraco-lumbar, disminuyendo la presion sobre las estructuras
raquideas dorso-lumbares (Scott, 1989; Shields y Givens, 1997; O'Sullivan y cols.,
1998).

Para evitar la hiperlordosis es importante concienciar a las gimnastas de la realiza-
ci6n de correctos movimientos de retroversion de la pelvis que, en principio, son de
dificil asimilacién, tanto en posicién de bipedestacion como en dectibito prono. No
obstante, estos ejercicios son la base de las correcciones en hiperlordosis, ya que la
pelvis tiene una influencia directa en estas posturas (Rodriguez Garcia, 1998).

Graves y cols., (1996) proponen aislar la region lumbar para fortalecer de forma
especifica la musculatura de esta zona, disminuyendo de esta manera la participa-
ci6n de otros grupos musculares en el movimiento.

A la musculatura abdominal siempre se le ha dado mayor importancia en los pro-
blemas raquideos, ya que su hipotonia se ha considerado como un factor que pre-
dispone tanto a las desalineaciones del raquis como a las lumbalgias. Seran los mtis-
culos anchos del abdomen los mas directamente implicados en los mecanismos de
estabilizacion, siendo menos preponderante la accion del recto anterior.

El papel preventivo que juega la musculatura abdominal sobre las algias lumbares,
se ha documentado en estudios que relacionan bajos niveles de fuerza muscular
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abdominal con incidencia de dolor lumbar. Estos miisculos desempefian una impor-
tante funcion en la postura corporal, especialmente a través de su acci6n retroverso-
ra sobre la pelvis. Una musculatura abdominal fortalecida equilibra las fuerzas de
los musculos espinales del raquis, facilitando la actuacion de la fascia de los muscu-
los espinales lumbares (Cailliet, 1990; Rodriguez Garcia y Moreno, 1995; Mulhearn
y George, 1999; Vera, 2000).

El adecuado trabajo de la musculatura abdominal va a depender de la combina-
cion de las distintas posiciones corporales que se pueden emplear para estimular
adecuadamente todos los misculos de la pared abdominal (McGill, 2002). Deben
realizarse a velocidad lenta, utilizando un método estato-dinamico, que permita
detener el movimiento en fase isométrica durante un minuto y después el tronco
descienda con lentitud.

Podremos trabajar de manera analitica o global buscando la alineacién correcta de
la columna vertebral y trabajando la tonificacion de la musculatura dorsal, lumbar
y abdominal:

Fortalecimiento de la musculatura del tronco desde cuadrupedia.

Descripcion: Partiendo desde la posicion de cuadrupedia, realizaremos una exten-
sion alternativa de miembros inferiores creciendo en la linea horizontal que forman
la pierna y el tronco con el suelo.

Observaciones:

1) Mantener la espalda alineada en la horizontal que forma el tronco con la pierna.

2) Segun progresion se puede anadir la extension del brazo contrario manteniendo
el equilibrio con la horizontal del suelo.

Figura 30. Fortalecimiento de la musculatura del tronco desde cuadrupedia.
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Trabajo de la musculatura del tronco en equilibrio.

Descripcién: De rodillas y con la espalda en extension axial, mantener el equilibrio
utilizando el movimiento pélvico sin apoyar los pies en el suelo.

Observaciones:
1) Se debe procurar mantener la espalda recta en extension axial.
2) El equilibrio dependera del movimiento pélvico.

Figura 31. Trabajo de potenciacién de la musculatura del tronco.

Potenciacién de la musculatura abdominal.

Descripcion: En dectubito supino y partiendo con caderas y rodillas flexionadas,
realizar flexion y extension alternativa o simultanea de los miembros inferiores.

Observaciones:

1) Se debe mantener la espalda alineada con el suelo, la pelvis en retroversion pro-
curando no arquear la zona lumbar.

Figura 32. Trabajo de potenciacion de la musculatura abdominal.
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Trabajo de la musculatura extensora del tronco.

Descripcion: Sentados en un taburete con los pies fijados en la espaldera, y los bra-
zos en abduccion, realizaremos una extension dorsal de todo el tronco en bloque y
mantendremos la posicion en diferentes grados.

Observaciones:

1) Se realizara en diferentes grados de flexion del tronco.

2) Debe mantenerse el crecimiento en el eje axial de la espalda durante todas las
posiciones.

Figura 33. Trabajo de potenciacion de la musculatura extensora del tronco.

Fortalecimiento de la musculatura extensora del tronco en decibito prono.
Descripcién: Colocados en dectibito prono con brazos estirados se realiza una
extension de tronco. El movimiento se inicia hasta alcanzar la mayor elevacion, y se

desciende lentamente.

Observaciones:

1) La elevacion del tronco no ha de ser excesivamente pronunciada, manteniendo
alineada la espalda, sin sobrepasar los grados normales de extensién del tronco.

2) El movimiento de subida y bajada se establecera con lentitud, controlado en todo
momento por el entrenador.
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Figura 34. Fortalecimiento de la musculatura extensora del raquis partiendo en
decubito prono y fase de maxima elevacion.

Fortalecimiento de la musculatura extensora del tronco en decibito supino.

Descripcion: Colocados en tendido supino con piernas flexionadas a 90° y brazos
apoyados a ambos lados del tronco, se realiza una elevacion de la pelvis hasta con-
seguir alinearla con los muslos. Este ejercicio se puede completar con la elevacion
de una de las piernas.

Observaciones:

1) La elevacion de la pelvis no ha de ser excesivamente pronunciada, establecién-
dose como limite disponer los muslos en la horizontal.

2) El movimiento de subida y bajada se realizara con lentitud, controlado en todo
momento por el entrenador.

3) Evitar la presion de la zona cervical en el suelo.

Figura 35. Fortalecimiento de la musculatura extensora del raquis partiendo en
dectbito supino.
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Fortalecimiento de la musculatura flexora del tronco y retroversora de la pelvis.

Descripcién: Tumbados en dectibito supino sobre una colchoneta con las rodillas
flexionadas a 90°, se inicia un movimiento de flexién de tronco con la pelvis apoya-
da en el suelo y las manos sobre las crestas iliacas desde esta posicion se regresa a
la situacion de partida.

Observaciones:

1) Es importante mantener durante la flexion de tronco la columna recta y la cabe-
za erguida.

2) Los brazos se situardn cerca de la pelvis para disminuir la resistencia a vencer.

3) Las rodillas han de estar flexionadas a 90° para disminuir la intervencién de la
musculatura flexora de cadera (psoas iliaco y recto anterior del cuadriceps).

Figura 36. Fortalecimiento de la musculatura abdominal en decuibito supino.
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Fortalecimiento de la musculatura flexora del tronco y retroversora de la pelvis.
Descripcién: Tumbados en decubito supino con sujecion de las manos a una espal-
dera; se realizara un movimiento de retroversion pélvica intentando aproximar las
rodillas hacia el tronco, produciéndose un despegue de la pelvis del plano del sue-
lo, desde aqui se regresara a la situacion de partida.

Observaciones:

1) Es preciso que el movimiento se efecttie con gran lentitud.

2) Las rodillas y caderas permaneceran en méaxima flexion durante todo el trayec-
to.

3) Se ha de concienciar que el movimiento ha de partir de la pelvis.

Figura 37. Fortalecimiento de la musculatura abdominal apoyados en espaldera.

Fortalecimiento de la musculatura flexora del tronco y retroversora de la pelvis.

Descripcién: Colgadas de la espaldera, cadera y rodillas flexionadas al maximo; se
realizara un movimiento de retroversion pélvica intentando aproximar las rodillas
hacia el tronco, produciéndose un despegue de la pelvis del plano de la espaldera,
desde aqui se regresara a la situacion de partida.

Observaciones:
1) Las rodillas y las caderas permaneceran en maxima flexion durante el ejercicio.

2) Se concienciara a la gimnasta del estiramiento de todo el raquis a partir de la pel-
vis.

Consejo Superior de Deportes. Serie ICd, n® 44, 2005 87



Martinez Gallego; F. M*.Rodriguez Garcia, P. L.

Figura 38. Fortalecimiento de la musculatura abdominal colgados en espaldera.

Es fundamental adquirir un adecuado dominio postural antes de efectuar los ejer-
cicios de fortalecimiento. Se realizaran ocupando 5 minutos al final de la fase prin-
cipal de cada sesion. Los ejercicios seleccionados pueden ser secuenciados siguien-
do una norma de rotacion en la realizacion de los mismos, tal y como exponemos a
continuacion:

Ejercicio 1: Musculatura extensora partiendo en decubito prono; Ejercicio 2: Mus-
culatura extensora partiendo en dectibito supino; Ejercicio 3: Musculatura flexora
(elevacion del miembro superior); Ejercicio 4: Musculatura flexora (elevacion del
miembro inferior).

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE LA MUSCULATURA ISQUIOSURAL.

Al tiempo que se aprenden los ejercicios de toma de conciencia de la postura y
potenciacion, se han de llevar a cabo ejercicios de flexibilidad selectivos de aquellos
grupos musculares que mayor incidencia poseen en la adopcién de posturas ciféti-
cas o hiperlordéticas. Fundamentalmente es preciso poner atencion en la muscula-
tura isquiosural que, generalmente, en ninos suele estar acortada. Por otro lado, la
musculatura pectoral ejerce un efecto importante de rotacion interna de la articula-
cién glenohumeral, contribuyendo a un deslizamiento escapular externo y la conse-
cuente adopcién de actitudes ciféticas. Debemos establecer un trabajo de estira-
miento selectivo de este grupo muscular que, junto a los ejercicios de potenciacion,
tienda a prevenir o corregir estas actitudes (Lowe, 1990; Andujar y cols., 1996; Rodri-
guez Garcia y Santonja, 2001).

Es necesario recordar que la importancia de la cortedad isquiosural no esta en la
falta de extensibilidad en si misma, sino mas bien en la predisposicion para ocasio-
nar repercusiones sobre la columna vertebral. En la mayoria de las ocasiones la
extensibilidad no aparece lo suficientemente disminuida como para modificar la
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disposicion de la pelvis en bipedestacion, pero si produce una restriccion de la fle-
xion de la pelvis y consecuentemente del tronco (Santonja y cols., 1995; Ferrer, 1998).

El objetivo de estos ejercicios es proporcionar a la musculatura isquiosural una
capacidad de estiramiento suficiente para eliminar las posibles repercusiones que
genera su falta de extensibilidad sobre el raquis en el plano sagital. En cada uno de
los ejercicios propuestos se aborda una técnica de intervencion activa o activo-esta-
tica, dadas las interacciones neurofisiolégicas que se producen en su intervencion.
El trabajo se realizara de forma estdtica, eliminando el riesgo de posibles lesiones
por ejecucion descontrolada de los ejercicios dindmicos, teniendo en cuenta que no
existen diferencias significativas en las ganancias obtenidas con ambas formas de
ejecucion para diversos nticleos articulares (De Vries, 1962).

En G.R.D. la ventaja de efectuar técnicas balisticas se centra en la consecucion de
movilidad articular alcanzando una mayor transferencia al movimiento realizado
en situacion de actividad fisica real. Pero pueden generar descontrol postural
durante su ejecucion y repercutir negativamente sobre la correcta ejecucion de los
mismos, adoptando posiciones inadecuadas del raquis, ya que son realizados por
personas muy jévenes que atin no tienen conformado su esquema corporal.

Previamente a la realizacion de los ejercicios de estiramiento, en la parte de calen-
tamiento, no se debe olvidar efectuar una serie de ejercicios de locomocién, circuns-
tancia que beneficia la extensibilidad de la musculatura isquiosural (Dubreuil y Nei-
ger, 1984). El protocolo que se establece en G.R.D. se basa en una carrera continua
de ligera intensidad con ejercicios de movilidad articular dindmicos para los niicle-
os de tobillo, rodilla, cadera, tronco y hombros, seguidamente se desarrollan los
ejercicios de estiramiento.

En todos los estiramientos de la musculatura isquiosural habra que evitar el
aumento de la cifosis dorsal y, sobre todo, cualquier inversion del raquis lumbar,
manteniendo para ello la lordosis lumbar fisiolégica y una posicion neutra de la pel-
vis (Sullivan y cols., 1992; Andujar y cols., 1996; Rodriguez Garcia, 1998; 2000).

Estiramiento activo desde bipedestacion.

Descripcion: Partiendo de bipedestacion con una pierna extendida y colocada sobre
la espaldera a 90°, se realiza una flexién de las coxofemorales con la espalda, man-
teniendo la pierna del apoyo en extension, de forma activo-estatica.
Observaciones:

1) Mantener la fisiologia normal de las curvas.

2) Realizar una anteversion pélvica para evitar la inversién del raquis lumbar.
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Figura 39. Estiramientos activos de la musculatura isquiosural.

Estiramientos activos de la musculatura isquiosural en sedentacién.
Descripcion: Desde sedentacion, apoyando una de las piernas sobre la espaldera a

90°, se realizara flexion de cadera manteniendo la rodilla de la pierna que se involu-
cra en el estiramiento extendida, de forma activo-estatica.

Observaciones:

1) La espalda debe crecer en el eje axial.

Figura 40. Estiramientos activos de la musculatura isquiosural.
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Estiramiento pasivo y activo de la musculatura isquiotibial.

Descripcién: Desde dectibito supino, se realizara flexién de cadera manteniendo las
rodillas extendidas. Se apoyan lo pies sobre la espaldera o pared a distinta altura, de
forma activo-estdtica.

Observaciones:

1) Este ejercicio también se puede realizar de manera activa flexionando los pies,
aumentando asi el grado de estiramiento.

2) La espalda quedara alineada, procurando no levantar los gliteos del suelo.

Figura 41. Estiramiento pasivo y activo de la musculatura isquiosural.

%

| - !

Estiramiento pasivo con elevacion de la pierna recta.

Descripcién: Partiendo de la posicion de deciibito supino, se realizara la maniobra
del test de elevacion de pierna recta con las caderas alineadas, donde se mantendra
el estiramiento.

Observaciones:

1) Las piernas deben estar en extension y la espalda alineada con el suelo.

2) Se debe evitar la rotacion de la pelvis en el eje longitudinal y la rotacion externa
de la pierna contralateral.

3) Los pies pueden flexionarse para aumentar el estiramiento.
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Figura 42. Estiramientos pasivos en elevacién de la pierna recta.

Estiramiento isquiosural con empleo de mazas en sentido longitudinal.

Descripcién: Colocadas por parejas en posicién de sedentacién y espalda recta,
piernas extendidas, sujetando una maza longitudinalmente.

Una de las gimnastas efecttia un movimiento de flexion de cadera activo, desplazan-
do las manos sobre la maza hasta la situacion de maximo estiramiento, sujetindose
de forma autoasistida a la maza. Durante la ejecucion, su compafiera mantiene la
maza en posicion estatica. Se vuelve a la posicion de reposo, alterndndose las fun-
ciones entre ambas companeras.

Observaciones:

1) Se ha de mantener la espalda recta, tanto en el mantenimiento de la maza como
en el estiramiento.

2) El movimiento se realizara con lentitud y control, durante todo el ejercicio.

3) El estiramiento se producird hasta el limite de movilidad que alcance la gimnas-
ta sometida a estiramiento, respetando estrictamente no producir dolor durante
el mismo.

4) Las piernas se mantendran extendidas durante todo el movimiento, sin producir
rotacion externa de cadera ni abduccion de la misma.

5) Se ha de intentar mantener el estiramiento, que sera controlado por el entrena-
dor.

6) La maza ha de quedar situada por encima de los pies de las gimnastas que eje-
cutan el estiramiento. Esta circunstancia contribuye positivamente al manteni-
miento de la posicion rectificada de la columna.

92 Consejo Superior de Deportes. Serie ICd, n® 44, 2005



Metodologia para una gimnasia ritmica saludable

Figura 43. Estiramiento isquiosural con empleo de mazas en sentido
longitudinal.

Ejercicio de estiramiento isquiosural con empleo de maza en sentido transversal.

Descripcion: Colocadas por parejas en posicion de sedentacion y espalda recta,
piernas extendidas, sujetando una maza en sentido transversal. Una de las gimnas-
tas efecttia un movimiento de flexion de cadera activo desplazando la maza hacia
delante, con sujecion de la misma en pronacién, hasta la situacion de maximo esti-
ramiento. Su compaiiera sostiene la maza del mismo modo sin ejercer ningtin movi-
miento sobre la misma, estara colocada con abduccion de caderas para mantener
una mayor proximidad con la gimnasta que estira. Una vez alcanzado el momento
de maximo estiramiento se mantiene la posicion y se vuelve a la posicién de reposo
alternandose las funciones entre ambas companeras.

Observaciones:
1) Se tendran en cuenta los puntos de atencion del ejercicio anterior (1, 2, 3, 4 y 5).

2) La gimnasta que realiza el estiramiento se coloca con piernas extendidas, mien-
tras que la companera que le asiste en la accion se sittia con una apertura de pier-
nas de aproximadamente 90°. Esta colocacion es importante para que se encuen-
tre en ausencia de tension.

3) Se realizara con pies en flexion para aumentar la extensibilidad isquiosural.

4) Se puede realizar con pelota, colocando las manos en posicion de pronosupina-
cion de codo.
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Figura 44. Estiramiento isquiosural con empleo de mazas en sentido transversal
con piernas juntas.

Ejercicio individual de estiramiento isquiosural con empleo de maza en sentido
transversal.

Descripcion: Colocada en posicion de sedentacion con piernas extendidas y espal-
da recta sujetando un balén 0 maza en posicion transversal, se realiza un movimien-
to de flexion de cadera activo hasta alcanzar el maximo estiramiento manteniendo
la posicion.

Observaciones:

1)

2)

4)

5)

6)

La espalda debe permanecer recta durante el movimiento y mantener el estira-
miento en el momento antes de que las curvas de la espalda se inviertan o se pro-
voque una hipercifosis.

El movimiento se realizard con lentitud y control, tanto en el estiramiento como
en la fase de vuelta al reposo.

El estiramiento se producira hasta el limite de movilidad previo al dolor.
Se podra realizar con pies flexionados para aumentar el estiramiento isquiosural.

Se han de mantener las piernas extendidas durante todo el movimiento, sin pro-
ducir rotacién externa de cadera ni abduccién de la misma.

Se puede realizar con pelota, colocando las manos en posicién de pronosupina-
cion de codo.
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Figura 45. Estiramiento isquiosural con empleo de bal6n 0 maza en sentido
transversal.

Ejercicio de estiramiento isquiosural con sujecién de las manos.

Descripcién: Colocadas por parejas en posicion de sedentacion, una de las compa-
neras se sitia con piernas extendidas y espalda recta, mientras su companera se
coloca en apertura de piernas a 90° a una distancia que le permita sujetar las manos
de forma relajada. La gimnasta efecttia un movimiento de flexién activa de cadera
desplazandose hacia delante hasta la situacion de maximo estiramiento.

Su companera mantendra sujetas sus manos sin ejercer ningtin movimiento de trac-
cion. Una vez alcanzado el momento de maximo estiramiento, se mantiene la posi-
cion y se vuelve a la posicion de reposo alternandose las funciones entre ambas
companeras.

Observaciones:

1) Se tendran en cuenta las consideraciones de los ejercicios anteriores.

Figura 46. Estiramiento isquiosural con agarre de las manos.
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Ejercicio de estiramiento isquiosural con sujecién de la pierna con las manos o
con una cuerda.

Descripcion: Colocada la gimnasta en tendido supino realiza una apertura de pier-
nas a 180 y ejerce un movimiento de traccion ayudada por sus propias manos o por

una cuerda hasta alcanzar el momento de maximo estiramiento, se mantiene la posi-
cién y vuelve a la posicioén de reposo para realizarlo con la otra pierna.

Observaciones:
1) Las piernas deben estar en extension y la espalda alineada con el suelo.

2) Se debe evitar la rotacion de la pelvis en el eje longitudinal y la rotacién externa
de la pierna contralateral.

3) Los pies pueden flexionarse para aumentar el estiramiento.

Figura 47. Estiramiento isquiosural con sujecién de la pierna con la cuerda.

Ejercicio de estiramiento isquiosural con ayuda de una compariera.
Descripcion: Colocada la gimnasta en tendido supino realiza una apertura de pier-
nas a 180 y ejerce un movimiento de traccién ayudada por otra gimnasta o el entre-

nador. Una vez alcanzado el momento de maximo estiramiento, se mantiene la posi-
cion. Se vuelve a la posicion de reposo y se repite el ejercicio con la otra pierna.

Observaciones:

1) Se tendran en cuenta las consideraciones del ejercicio anterior.
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Figura 48. Estiramiento isquiosural con ayuda de un compaiiero.

Ejercicio de estiramiento isquiosural en bipedestacién con sujecién a la barra.

Descripcion: Colocada la gimnasta en bipedestacion, en posicion de espaldas a la
barra y sujetdndose con ambas manos a ella, realiza una apertura de piernas a 180°
y ejerce un movimiento de traccién ayudada por una compariera o el entrenador.
Una vez alcanzado el momento de maximo estiramiento, se mantiene esta posicion.
Se vuelve a la posicion de reposo y se realiza con la otra pierna.

Observaciones:

1) Se tendran en cuenta las consideraciones de los ejercicios anteriores.

Figura 49. Estiramiento isquiosural con sujecién a la barra ayudado por un
compaiiero.
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Ejercicio de estiramiento isquiosural en la espaldera.

Descripcion: Colocadas de frente a la espaldera con piernas juntas, se sube al segun-

do escalon de la espaldera y se sujeta a la misma con las manos a la altura de las

caderas. Se efectiia una extension de las piernas y los brazos, bajando las caderas

hasta quedar con las piernas extendidas en paralelo con la linea del suelo.

Observaciones:

1) El movimiento se realizara con lentitud y control.

2) La espalda debe quedar alineada con los brazos.

3) Se han de mantener las piernas extendidas sin que se produzca rotacion externa
de cadera ni abduccién de la misma, formando una linea horizontal paralela al

suelo.

Figura 50. Estiramiento isquiosural en la espaldera.

Ejercicio de estiramiento isquiosural con sujecion de la pierna con las manos.

Descripcion: En posicion de sentadas, con una pierna doblada y apoyada en el sue-
lo delante, se realiza un estiramiento de la otra pierna con un movimiento de trac-
cién ayudados por las manos, cuerda o maza. Una vez alcanzado el momento de
maximo estiramiento, se mantiene esta posicion. Se vuelve a la posicién de reposo
y se repite con la otra pierna.

Observaciones:

1) Se tendrén en cuenta las consideraciones de los ejercicios anteriores.
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Figura 51. Estiramiento isquiosural con sujecion de la pierna con las manos.

Ejercicio de estiramiento isquiosural desde bipedestacién en la espaldera.

Descripcion: Colocadas de espaldas a la espaldera con piernas juntas, se sujeta a la
misma con las manos a la altura de las caderas. Se efecttia una extension de las pier-
nas y una flexién progresiva del tronco.

Observaciones:
1) Las piernas deben estar alineadas con las caderas en la vertical.

2) La espalda crece en el eje axial antes de comenzar la flexién de tronco y se man-
tiene el estiramiento de la misma durante todo el ejercicio.

Figura 52. Estiramiento isquiosural en la espaldera.

El tiempo de asimilacién por parte de los nifios para la realizacién de los ejercicios
de estiramiento de forma correcta, es aproximadamente de dos semanas. Los méto-
dos empleados para la ensenanza de las técnicas se basaran en descripciones,
demostraciones y el empleo del canal kinestésico-tactil.
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Los ejercicios de estiramiento seleccionados pueden ser secuenciados siguiendo
una norma de rotacion en la realizacion de los mismos. En cada sesion seran utiliza-
dos ejercicios diferentes, para la fase de calentamiento y para la fase de vuelta a la
calma, con el fin de generar una variacion en la practica y evitar la monotonia.

En G.R.D los ejercicios de extensibilidad se trabajan alternado posiciones con pies
flexionados para mayor efecto del estiramiento y posiciones con pies extendidos
para intentar lograr una mayor transferencia a los gestos técnicos.
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CAPITULO 4

AN\

4.1 ADAPTAC!(')N DEL CODIGO INTERNACIONAL DE
GIMNASIA RITMICA A LA COMPETICION ESCOLAR Y
NACIONAL

En relacion a las exigencias corporales impuestas por el nuevo Coédigo
Internacional de Puntuacion (2001; 2005), se realizé una valoracion de las opiniones
que han manifestado técnicos, jueces y gimnastas, coincidiendo en que se
intensifican sobremanera las exigencias en los elementos corporales en cuanto a
calidad y cantidad.

Por esta razon, la preparacion fisica cobra especial importancia porque los
requerimientos de fuerza, flexibilidad, velocidad y resistencia son mucho mayores
para conseguir técnicamente las nuevas dificultades.

Respecto a la preparacion técnica los grupos de elementos mas utilizados para las
dificultades combinadas son los saltos y la flexibilidad. El nuevo cédigo presenta
una exigencia mayor en cuanto al nimero de dificultades que deben tener las
composiciones de los ejercicios, viéndose requerida con mas frecuencia la
musculatura flexo-extensora de las piernas por el mayor niimero de saltos a realizar,
las estructuras musculo-articulares de los pies debido a que normalmente se trabaja
en superficies duras, y la musculatura de la pelvis encargada de los elementos de
equilibrio y de flexibilidad.

Por otro lado, las numerosas dificultades que implican hiperextension de la
espalda estan bien valoradas en el c6digo, lo que ha desembocado en un mayor uso
de este trabajo.
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Podemos esbozar algunas reflexiones sobre la repercusion que este nuevo codigo
tendra sobre la salud de la espalda de las gimnastas de competicion, dando especial
importancia a la necesidad de disminuir el valor de los elementos de hiperextension
del raquis y prohibirlos en categorias de competicion inferiores y por supuesto en
escuelas de base para cualquier edad, dando prioridad al manejo de los aparatos
frente al trabajo corporal de estos elementos, y realizando en cada entrenamiento un
trabajo compensatorio de la musculatura en general. En otro orden, debemos insis-
tir en la practica de esta actividad en instalaciones que posean suelos mas flexibles
y menos traumadticos para los sistemas corporales de las gimnastas.

Aunque es evidente que en el rendimiento deportivo es necesario adoptar postu-
ras especificas del gesto técnico que aumentan el riesgo de repercusiones raquideas
(Mendizabal, 2000), ya que de otro modo es dificil obtener grandes resultados, se
deberia estudiar y analizar la trascendencia que este tipo de ejercicios tiene para
nuestro deporte en nifias que lo practican como actividad fisica o en competiciones
nacionales, con el fin de restarles importancia en las Normativas Técnicas, a favor
de la riqueza de movimientos, tanto corporales como en relacion a los aparatos que
posee la G.R.D.

Todos los elementos de hiperextension y de hiperflexion de la espalda son excesi-
vamente arriesgados en edades tempranas, por lo que es aconsejable trabajarlos en
un numero muy limitado y con pocas repeticiones en las sesiones de entrenamien-
to con gimnastas de mas de 14 afos, y eliminarlos en edades menores, respetando
el grado de maduracion fisiolégica de las nifias. Seria necesario adaptar las norma-
tivas técnicas de las competiciones a esta exigencia de salud de las gimnastas (Mata,
1999; Mendizabal, 2000).

Los riesgos de lesion al realizar estos elementos corporales se pueden prevenir con
el correcto aprendizaje de estos ejercicios. Es preciso preparar a las gimnastas para:

- Evitar las curvaturas anormales o forzadas del raquis cuando se realizan ejercicios
de hiperextension de la musculatura isquiosural.

- Realizar antes de comenzar las hiperextensiones e hiperflexiones, un alargamien-
to de toda la espalda con el tronco en posicion vertical y mantener este estiramien-
to durante todo el ejercicio hasta su posicion final.

- Fortalecer toda la musculatura del tronco, que incide sobre el mantenimiento de
la correcta postura del raquis.

- Programar para el final de cada sesion de entrenamiento ejercicios de compensa-
cion con el fin de evitar desequilibrios musculares.
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Respecto a esta cuestion, en la Normativa Técnica de la Real Federacion Espaiiola
de Gimnasia se han realizado, en estos tltimos anos, avanzadas modificaciones en
cuanto a las exigencias de los elementos que requieren hiperextension del tronco,
adecuandolos a las edades de las gimnastas, y aumentando la edad de éstas en las
categorias deportivas, desprendiéndose de los resultados obtenidos en las diferen-
tes investigaciones la necesidad de matizar con mas profundidad su uso en las cate-
gorias inferiores.

En el codigo de G.R.D. se definen exigencias concretas para la correcta colocacién
de los pies, piernas, brazos y cabeza, pero no se especifica la correcta colocacion del
tronco, siendo éste uno de los segmentos que mas determina e incluso perjudica a
la postura de la gimnasta. La repeticion de técnicas que requieren de hiperextensio-
nes de la espalda son la consecuencia de malas posturas adoptadas por las gimnas-
tas que desembocan en problemas del raquis (Martinez, 1996; Mata, 1999).

La G.R.D. debe incidir positivamente en el trabajo del control postural y desarro-
llo médximo de la flexibilidad en general y en particular de la musculatura isquiosu-
ral, desde el punto de vista estrictamente educativo y de base, su practica debe ser
beneficiosa para las ninas que la realicen de forma regular, y durante un periodo lar-
go de tiempo.

Si bien es cierto que la espectacularidad de los movimientos de las gimnastas en
hiperextension esta muy bien valorada en el Codigo de Puntuacion de este deporte,
sin estimar los efectos negativos que éstos pueden ocasionar en la salud de las gim-
nastas, por lo que seria preciso eliminar aquellas técnicas corporales que impliquen
sobrepasar los grados normales de movilidad del raquis de las nifias en edad de cre-
cimiento.

Siendo precisamente éste el aspecto mas criticado de nuestro deporte, seria conve-
niente restar importancia a las hiperextensiones de espalda en las Normativas
Nacionales. Sugerimos una normativa adaptada para la base, con el propésito de
contribuir a la prevencion de posibles problemas que pueden afectar a la salud de
nuestras gimnastas, en especial de las nifias que practican esta actividad en las
escuelas de base y las que compiten en fases nacionales, lo que sin duda incidira en
el incremento de la participacién en nuestro deporte.

Los efectos que sobre la estructura musculo-esquelética de la zona lumbar tiene la
G.R.D. deben ser tomados en consideracion para prevenir posibles lesiones, dejan-
do de utilizar en la préctica de la gimnasia ritmica educativa los elementos de hipe-
rextension e hiperflexion del tronco, que provocan riesgo de hipermovilidad en el
raquis lumbar de las gimnastas.

Es importante retomar la esencia de la misma inspirada en la educacion corporal y
las técnicas psicomotrices unido a la riqueza de movimientos que facilitan los apa-
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ratos manuales y que se ha ido perdiendo a lo largo de las distintas modificaciones
del reglamento internacional en beneficio de las dificultades tipificadas en el mis-
mo. Lo que ha causado un gran sesgo en la progresién y adaptacién en el aprendi-
zaje de la gimnasia de iniciacion.

Pensamos oportuno dar valor en la normativa técnica nacional a los movimientos
bésicos que van a constituir el fundamento para la adquisicién de movimientos cor-
porales mas complejos y su coordinacion con los aparatos manuales. Es decir, pri-
mar a aquellos elementos que en el C6digo Internacional se consideran otros grupos
o elementos de enlace: balanceos, circunducciones, desplazamientos, saltitos y vuel-
tas. Asi como incorporar en el reglamento nacional penalizaciones sobre las inco-
rrecciones en la ejecucion en cuanto a la posicion del tronco y de los segmentos cor-
porales (Mata, 1999).

Esto contribuira a disponer de una base correctamente preparada para afrontar con
mayor salud la competicién nacional, lo que a su vez repercutira sobre la mejor pre-
paracion con la que llegaran las gimnastas a la seleccién espanola.

Otro aspecto a determinar sera adecuar el numero de dificultades a favor de un
mayor manejo del aparato, dando mas valor a las caracteristicas artisticas particula-
res (C.A.P), en cuanto al uso del aparato y a los elementos de colaboracién en los
conjuntos y a otros elementos corporales, adecudndolos a cada edad, teniendo en
cuenta las posibilidades motrices de cada momento evolutivo, respetando los prin-
cipios psicopedagégicos y la estructuracion de esquemas motores correctos que per-
mitan un uso racional y multilateral del cuerpo.

Una de las formas de difundir estas adaptaciones podria ser a través de los progra-
mas docentes que se imparten en los cursos para entrenadores que organiza la Fede-
racion Espanola de Gimnasia, informando sobre los criterios para la seleccion de
talentos y los conceptos relacionados con la higiene postural de las gimnastas.

En las competiciones escolares se han limitado las dificultades en las categorias
inferiores , pero con el niimero y el grado de las dificultades, sobre todo las de fle-
xibilidad que se exigen, el riesgo de provocar lesiones es innecesariamente alto,
debido a que las gimnastas se sobreesfuerzan para realizar dificultades estipuladas
en el codigo y las ejecutan mal por la falta de madurez psicomotora y de aptitudes
fisicas excepcionales, lo que provoca ademds de las lesiones, errores y vicios que
perjudicaran a su progreso técnico.

En casi todos los elementos de dificultad B, C, D en adelante se sobrepasan los gra-
dos normales de extensién y flexién del tronco.
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Basandonos en el estudio cientifico realizado con gimnastas escolares y de ambito
nacional, respecto a la repercusion de los elementos de hiperextension a edades tem-
pranas, proponemos que se considere adoptar la decision de limitar y descartar
algunas dificultades que pueden realizar las gimnastas internacionales, dadas sus
caracteristicas fisicas especiales, y que no deben exigirse a la gran mayoria de nifas
que compiten en dmbito nacional, ya que nunca van a formar parte de la seleccion
espanola. Esto exige un conocimiento por parte de todos los entrenadores de las
caracteristicas que debe reunir un talento para la gimnasia, con el fin de orientar su
trabajo y las exigencias del mismo hacia la élite, hacia la competicién nacional o
escolar. Aplicaremos el Cédigo Internacional para las gimnastas con caracteristicas
especiales y una Normativa Especifica para escolares y para campeonatos naciona-
les, donde se disminuya el nimero de dificultades y aquellas dificultades que
requieren de hiperextensiones del tronco no superen la horizontal.

Detallamos algunas apreciaciones respecto a las dificultades que aparecen en el
codigo actual atendiendo a los criterios de salud analizados en la investigacion
sobre la disposicién del raquis en gimnastas de base:

- Las extensiones del tronco, no deben sobrepasar la horizontal, ya que a partir de
ese momento se rebasa el rango de extension a mas de 30° y las apéfisis espino-
sas chocan entre si.

- Las flexiones del tronco no deben sobrepasar el rango de flexion a los 45°, en ese
momento aumenta el estrés de tension de los ligamentos y se produce una rota-
cién de la pelvis hacia delante.

- Los saltos deben realizarse sin extension del tronco.
- Los giros y equilibrios que llevan implicacion de la espalda, deben ejecutarse sin
sobrepasar la horizontal, con suficiente base de sustentacion para poder controlar

la figura corporal y eliminando los apoyos sobre la rodilla con giro o “tour lento”.

Al mismo tiempo proponemos algunas sugerencias para la adaptacion del Cédigo
Internacional a las Normativas Nacionales, en consonancia a esos criterios de salud.

Para la Competicién Nacional.

Se pueden realizar todas las dificultades contempladas actualmente en la Norma-
tiva Nacional para cada categoria, excepto las siguientes que se consideran de alto
riesgo para todas las categorias:
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- Grand écart frontal.
Grand écart atras con tour lento.
- Flexion atras del tronco en el suelo.
+ Apoyo sobre el pecho con piernas extendidas hacia la vertical con o sin ayuda.

- Todos los saltos, giros y equilibrios que contengan extensiones de tronco por deba-
jo de la horizontal.

Para la Competicién Escolar y Campeonato de Espaiia Base.

Se proponen tres grupos de elementos corporales y otorgar mayor valor a los ele-
mentos con el aparato manual. Suponiéndose adecuados en las Competiciones
Escolares los elementos del Grupo 1 para las categorias superbenjamin, benjamin y
alevin; los elementos del Grupo 1, 2 para infantil, y los tres grupos para junior y
juvenil. Los elementos corporales del Grupo 2 y 3 se irdn alcanzando progresiva-
mente segtin la gimnasta avanza de categoria.

Para el Campeonato de Espana de Base se contemplarian los grupos 1 y 2 para la
categoria benjamin, y los grupos 1, 2 y 3 para alevin e infantil.

ELEMENTOS CORPORALES ELEMENTOS CORPORALES |ELEMENTOS CORPORALES
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Flexibilidad Flexibilidad Flexibilidad
Flexion del tronco a la horizontal del tronco a la horizontal delan

desde bipedestacion. o lateral en apoyo sobre un pie.

Flexion del tronco en plano
oblicuo en bipedestacion.

Extension del tronco a la
horizontal desde bipedestacion,
rodillas y otras posiciones.

Hiperflexion del tronco desde
bipedestacién y sentadas.
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ELEMENTOS CORPORALES
Grupo 1
Flexibilidad

ELEMENTOS CORPORALES
Grupo 2
Flexibilidad

ELEMENTOS CORPORALES
Grupo 3
Flexibilidad

Extension del tronco en el suelo

con apoyo de manos.

Flexi6n lateral de tronco hasta la

horizontal.

Flexion lateral de tronco hasta la

horizontal sobre un pie de apoyo.

Circunduccion del tronco a la
horizontal.

Grand écart sagital o frontal.

Grand écart sagital o frontal con
ayuda y tour lento 180°.

Grand écart sagital o frontal
con ayuda y tour lento 360°.

Grand écart sagital o frontal sin
ayuda con tour lento 180°.

(Grand écart sagital o frontal sin
ayuda con tour lento 360°.

Flexi6n de tronco lateral hasta la
horizontal en grand écart con

ayuda.

Flexion de tronco lateral hasta
la horizontal en grand écart con|
ayuda y tour lento 180"
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ELEMENTOS CORPORALES ELEMENTOS CORPORALES |ELEMENTOS CORPORALES
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Flexibilidad Flexibilidad Flexibilidad

Flexién de tronco lateral hasta
la horizontal con grand écart

sin ayuda.

Grand écart sagital o frontal en el

suelo con flexion del tronco.

Grand écart sagital o frontal en el
suelo con flexion del tronco rodar

lateralmente 360"

Flexién de tronco con apoyo sobre
un pie y las manos en el suelo, con

pierna libre en grand écart.

Flexién de tronco con apoyo
sobre un pie y las manos en el
suelo, pierna libre en grand

écart y tour lento 180°

Vuelta picada.

2 vueltas picadas sucesivas sin

apoyo.

Ondas de los brazos en diferentes

planos, simultineas o
alternativas, en distintas
posiciones.

Onda total del cuerpo bajando al

suelo.

Onda total del cuerpo desde el

suelo.

Onda lateral del cuerpo.
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ELEMENTOS CORPORALES
Grupo 1
Equilibrios

ELEMENTOS CORPORALES
Grupo 2
Equilibrios

ELEMENTOS CORPORALES
Grupo 3
Equilibrios

Sobre la planta del pie con pierna
libre en la horizontal sostenidos

durante 2",

Sobre relevé con pierna libre en la
horizontal sostenidos durante 2"

En relevé con la pierna libre por
debajo de la horizontal durante
1",

Con pierna libre flexionada en

relevé durante 1.

En passé sostenidos 2"

En passé sostenidos 2” con flexién
de tronco delante.

En relevé con la pierna libre por
debajo de la horizontal, durante
1%

Arabesque sobre pie plano 2".

Arabesque en relevé 2"

Attitude sobre pie plano 2",

Attitude en relevé 2".

Sobre la rodilla con diferentes

posiciones de la pierna libre 1".
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ELEMENTOS CORPORALES
Grupo 1
Equilibrios

ELEMENTOS CORPORALES
Grupo 2
Equilibrios

ELEMENTOS CORPORALES
Grupo 3
Equilibrios

Con pierna libre flexionada en

relevé durante 1".

Equilibrio sobre gliteos.

Plancha frontal o lateral con

apoyo sobre pie plano durante 2°.

Plancha frontal o lateral con
apoyo en relevé durante 2",

Con extensién del tronco hasta la
horizontal con apoyo sobre pie
plano durante 2",

Con extension del tronco hasta la
horizontal con apoyo sobre pie
plano durante 2"

Grand écart frontal o lateral con
ayuda de las manos sobre pie
plano 2.

Grand écart frontal o lateral con

ayuda de las manos en relevé 2"

Grand écart frontal o lateral sin
ayuda de las manos en relevé
o

Grand écart frontal o lateral
con ayuda de las manos con
tour lento 180°.
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ELEMENTOS CORPORALES
Grupo 1

Giros

ELEMENTOS CORPORALES
Grupo 2
Giros

ELEMENTOS CORPORALES
Grupo 3

Giros

Vuelta sobre dos pies de 360°.

Giro de 360" sobre un pie con pierna
libre por debajo de la horizontal
delante, detras o lateral.

| Giro de 360° sobre un pie con
pierna libre en la horizontal
delante, detras o lateral.

Giro 360° pierna libre flexionada

delante o lateralmente.

En passé 360°.

En passé 720°.

Giro 360" sobre los gliteos.

En passé con flexion de tronco
delante 360°.

Plancha frontal o lateral 360°.

Grand écart frontal o lateral

conayuda de las manos 180°.

Grand écart frontal o lateral con

ayuda de las manos 360°.

Arabesque 180"

Arabesque 360°.

Attitude 180"

Attitude 360",

Fouetté con pierna libre a la
horizontal y passé 360°.

Fouetté con pierna libre a la
horizontal y passé 720°.
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ELEMENTOS CORPORALES
Grupo 1
Saltos

ELEMENTOS CORPORALES
Grupo 2
Saltos

ELEMENTOS CORPORALES
Grupo 3
Saltos

3 Saltos verticales en 6, 1°,2" 0 3°
posicion.

Salto vertical con giro 180°.

Salto vertical con giro 360°.

Con elevacion de una pierna

flexionada delante o lateral.

Con elevacion de una pierna
flexionada delante o lateral con giro
180°.

Con elevacion de una pierna
flexionada delante o lateral con
giro 360"

Galope con giro 180” durante la

Galope con giro 360° durante la

Galope. suspension. suspension.
Agrupado delante. Agrupado delante con giro 180°. Agrupado delante con giro
360°.
Salto arqueado.

Tijera delante o atrds.

Tijera delante con piernas
flexionadas durante media vuelta,

Tijera delante con pierna mas
alta de la cabeza.

Cabriole.

Cabriole con giro 180°.

Zancada frontal o lateral con
rpiernﬂs estiradas o semiflexionadas.

Zancada frontal con pierna de
atras flexionada..

[Zancada frontal con impulso de
dos pies.

114

Consejo Superior

de Deportes. Serie ICd, n* 44, 2005



Metodologia para una gimnasia ritmica saludable

ELEMENTOS CORPORALES ELEMENTOS CORPORALES |ELEMENTOS CORPORALES
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Saltos Saltos Saltos
Corza. Corza con pierna de atras
flexionada.
Cosaco. Cosaco con pierna arriba con

ayuda.

Con elevacién de la pierna a la

horizontal delante, lateral o atras.

Con elevacion de la pierna ala
horizontal delante, lateral o atras

con giro 180°.

Con elevacion de la pierna a la
horizontal delante, lateral o
atrds con giro 360.

Salto abierto con impulso sobre

Salto abierto con pierna de atris

los dos pies. flexionada.
ELEMENTOS CORPORALES ELEMENTOS CORPORALES
Grupo 1 Grupo 2
Acrobacias Acrobacias

Voltereta delante o atras.

Inversion del cuerpo con apoyo de las manos en el suelo hacia
delante o atrés.

Vuelta picada con apoyo de una
mano en el suelo.

Vuelta picada sin apoyo de la mano en el suelo

ELEMENTOS CORPORALES
Grupo 1
Desplazamientos

Encadenamientos ritmicos de 3 pasos minimo coordinados con movimientos de brazos.
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CAPITULO 5
7,
7

5.1 APORTACIONES DE LA INVESTIGACION A LA GIMNASIA
RITMICA DEPORTIVA.

El objetivo de nuestra investigacion ha sido determinar el efecto que este deporte
tiene sobre la postura de las nifas que lo practican como actividad fisica habitual o
como deporte de competicion federado, a excepcion de las gimnastas
internacionales.

Se determinaron los valores angulares del raquis dorsal y lumbar, analizando y
comparando la disposicion estatica y dindamica del plano sagital del raquis en
bipedestacion, flexion del tronco y sedentacion y la extensibilidad de la
musculatura isquiosural entre nifas practicantes de G.R.D. de escuela, gimnastas de
competicién de dmbito nacional y nifias que no realizan actividad fisico-deportiva
extraescolar.

En nuestro diseno, la muestra fue seleccionada en las escuelas municipales de
G.R.D. del Ayuntamiento de Cartagena, en las que se desarrollan ampliamente
programas educativos en esta modalidad deportiva de base (81 gimnastas), asi
como entre gimnastas de clubes de la Region de Murcia, Albacete y Elche, que
participan en campeonatos federados de ambito nacional (82 gimnastas). Estas
gimnastas realizan un entrenamiento, de caracteristicas diferentes al que siguen las
gimnastas de alto nivel, de menor intensidad y menor voliimen. Se seleccion6
también a un grupo control entre varios centros escolares de Primaria y Secundaria
que no practicaban actividad deportiva extraescolar (79 ninas ).

Las pruebas de evaluacion fueron realizadas por un especialista que desconocia
completamente la pertenencia de los sujetos a cada uno de los grupos de divisién de
la muestra, pasando el reconocimiento de forma variable y alternada. Se efectiio en
horario de manana y tarde a grupos de 10 gimnastas y/o nifas control por dia
durante 3 meses del curso escolar. Esta circunstancia facilité al explorador realizar
un nimero asequible de exploraciones al dia, evitando la aparicion de fatiga y la
consecuente alteracion en los datos.
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Figura 53. Distribucién de la muestra por grupos.

Para el estudio de la postura de las gimnastas hemos utilizado el inclinometro de
nivel liquido que presenta una separaciéon de los pies de 6 cm., por aportar una
medida no invasiva, reproducible, vilida y con buena correlacién con la medicién
radiografica. Es referenciado como un instrumento adecuado para la deteccién y
seguimiento de las desalineaciones sagitales del raquis, asi como para la medicién
de situaciones estéticas y dindmicas. Proporciona valores angulares comunicados en
la bibliografia con una validez y reproducibilidad muy elevadas (Asmusen y
Heboll-Nielsen, 1959; Loebl, 1967; Anderson, 1982; Mellin, 1986, 1987, 1988; Ohlen y
cols., 1988; Mellin y Poussa, 1992; Nilsson, 1993; Santonja y cols., 1995; Ferrer, 1998;
Rodriguez Garcia, 1998; Pastor, 2000).

Para controlar la posible contaminacién que podian ejercer las horas y los anos de
entrenamiento en los resultados, realizamos un control por disefo, complementado
con un control por andlisis estadistico con el fin de comprobar la posible influencia
que éstos parametros han ejercido, no encontrando significacién para ninguno de
los grupos de la muestra de gimnastas.

Nuestra investigacion se ajusta a un disefio descriptivo analitico de naturaleza
casos-controles, en los cuales, la variable independiente ha generado su efecto en el
transcurso del tiempo.

Se estudian como variables la variacién de las curvaturas en el plano sagital del
raquis para la zona dorsal y lumbar tanto en bipedestacion y en sedentacién (dispo-
sicién estatica) como en flexién de tronco en disposicion DD-P y DD-S (disposicion
dindmica) y la extensibilidad isquiosural.
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Tomando como variables independientes las derivadas del trabajo especifico en
Gimnasia Ritmica Deportiva o la ausencia de practica deportiva y los grupos de
edad establecidos.

Las variables contaminadoras que detectamos y que en su momento intentamos
controlar por propio disefio y por andlisis estadistico son las diferencias en las horas
de entrenamiento a la semana de las gimnastas; afos de entrenamiento de las gim-
nastas; la edad de las gimnastas, que seguia siendo cambiante dentro de cada rango
establecido en la variable independiente.

Existiendo otra serie de variables en nuestra investigacién de mas dificil control:
diferencias metodol6gicas en la aplicacion del trabajo de entrenamiento para los dis-
tintos grupos de gimnastas; postura corporal cotidiana que adopta cada sujeto de
nuestra investigacion; diferencias entre las instalaciones donde se desarrollan los

programas.

Técnicas estadisticas aplicadas.

Se obtuvieron estadisticos descriptivos para cada una de las variables (media, des-
viacion tipica, mdximo y minimo), asi como distribuciones de frecuencias para las
distintas categorias establecidas en las variables. Para determinar las diferencias
intergrupo se efectuaron andlisis de varianza con pruebas post hoc. La comparacion
de medias de dos grupos independientes de la muestra se realiz6 mediante pruebas
t-student.

Test de evaluacion para la medicién de las variables dependientes.

En la medicion del valor angular de las curvas sagitales en disposicion estdtica del
raquis en bipedestacion, se colocé el inclinémetro al inicio de la curvatura toracica
a 0° (coincide generalmente con T1-T3), y a continuacién se coloca donde se obten-
ga el mayor valor angular (final de la curvatura cifética) generalmente coincidente
con T12-L1, con lo que obtenemos el grado de cifosis. La medicién de la lordosis
lumbar, se realiza desde la zona en la que determinamos el mayor grado de cifosis
dorsal, en el que colocamos el inclindmetro a 0° hasta obtener el maximo valor
angular de la curvatura lordética que suele coincidir en L5-S1. Estos valores son
anotados en grados estando la normalidad para el grado de cifosis y de lordosis
entre 20° y 40°, rectificacion en valores <20” e hipercifosis en valores >40",
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Figura 54. Colocacion del inclinémetro en la zona craneal y caudal de la cifosis.

Figura 55. Colocacién del inclinémetro en la zona craneal y caudal de la
lordosis.

Para la valoracion de la disposicion dinamica del raquis en flexién en posicion DD-
S, la colocacién del inclinémetro se establecio en el inicio de la curvatura cifética
(Tp-T3) y en el final de la curvatura cifética (T13-L1), con lo que obteniamos el gra-
do de cifosis dorsal.

Estando la normalidad en valores menores de 52°, hipercifosis de grado leve entre
52°-63" y de grado moderada a partir de 63°.
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Figura 56. Medicién con inclinémetro del morfotipo sagital en posicion del test
DD-S. Zona craneal de la cifosis.

Para la curvatura lumbar, se colocé el inclinémetro en el inicio de la curvatura lum-
bar (Ty5-Lq), y en el final de la curvatura lumbar (L5-57). Considerando como nor-

malidad los valores <227, entre 22°-29° actitud cifética lumbar leve y moderadas las
>29°.

Figura 57 . Medicién con inclinémetro del morfotipo sagital en posicion del test
DD-S. Zona caudal lumbar.

En el estudio de la situacién dindmica en posicion DD-P, se realizaron los mismos

pasos que para el test anterior y se tomé por criterio la medida de la transicion dor-
solumbar en Ty .
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Figura 58. Medicién con inclinémetro del morfotipo sagital en posicién del test
DD-P. Zona craneal de la cifosis.

La medida de referencia para la normalidad de la cifosis dorsal fueron los valores
angulares <68°, entre 68°-76" los leves y para los moderados >76°. Para la cifosis
lumbar se consideraron normales los valores <23°, actitud cifética lumbar leve entre
23°-31° y cifosis lumbares moderadas las >31°.

Figura 59. Medicion con inclinémetro del morfotipo sagital en posicion del test
DD-P. Zona caudal de la lordosis.

La valoracion de la sedentacion asténica fue efectuada en la zona dorsal y lumbar
mediante inclindmetro y mediante la prueba del dangulo L-H (sed).

Para la adquisicion de la posicion en sedentacion asténica se sentaba a la nifia sobre
la camilla, las piernas colgando con las rodillas flexionadas a 90°. Se solicitaba a la
gimnasta que adquiriese su posicion relajada, momento en el cual se tomaba regis-
tro de los diferentes valores con el inclinémetro.

Se toman como medida de normalidad para el grado de cifosis dorsal los valores
<41°, leve de 41° a 53° y moderada valores mayores de 53°. Para el grado de cifosis
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lumbar la normalidad estd en valores <22°, la levedad entre 22° y 29° y las curvas
moderadas >29°.

Figura 60. Estudio del morfotipo en sedentacién asténica. Valoracién con
inclinémetro.

Para la valoracion de la disposicion de la pelvis utilizamos el angulo Lumbo-Hori-
zontal en Sedentacion (L-H sed), que se obtiene al medir el angulo generado por la
horizontal y la linea més caudal de la regién lumbo-sacra (Santonja y cols., 1994).
Se aplica una rama de goniometro directamente sobre la piel y el plano sagital del
raquis lumbo-sacro, mientras la otra rama del goniémetro se dispone horizontal-
mente, calculandose en este sentido el angulo suplementario. Se consideran valores
normales los <1017, leve retroversién entre 101° y 114°, y marcada retroversion
>114°,

Figura 61. Angulo Lumbo-Horizontal en Sedentacién (L-H sed).
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Para valorar la capacidad de extensibilidad de la musculatura isquiosural, fueron
empleados aquellos tests que poseen unos mayores indices de fiabilidad, reprodu-
cibilidad, rapidez de ejecucion y sencillez. Estos tests fueron el Test de Elevacion de
Pierna Recta (EPR), Test de distancia Dedos-Planta (DD-P), Test Lumbo-Horizontal
en flexion (LHfx), Test del dngulo Lumbo-Vertical (L-V).

Empleamos la colocacién del Lumbosant o soporte lumbar para evitar el efecto de
retroversion de la pelvis. Por otro lado, un explorador auxiliar entrenado mantuvo
extendida la pierna contralateral en contacto con la camilla evitando la rotacién
externa y la rotacion de la pelvis en su eje longitudinal (Santonja y cols., 1995 ; San-
tonja y Ferrer, 2000).

Como valores de referencia de la extensibilidad isquiosural tomamos los ofrecidos
por Santonja y cols. (1995) y Ferrer (1998), donde la normalidad se sitia en valores
>75°% la cortedad moderada o grado I entre 74° y 61” y la marcada cortedad o gra-
do Il en <60".

Figura 62. Test de elevacion de la pierna recta.

Para el desarrollo del test DD-P tomamos en nuestra investigacion como datos de
referencia de normalidad y cortedad los aportados por Ferrer (1998), donde la nor-
malidad se encuentra en valores >-2 centimetros, la cortedad moderada o grado |
entre -3 y -9 centimetros y la marcada cortedad o grado II <-10 centimetros.
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Figura 63. Test de Distancia Dedos- planta.

Los test de Valoracion de la Basculacion Pélvica, suponen una valoracion cuantita-
tiva de la disposicion de la pelvis y el raquis lumbar (Santonja y cols., 1994).

Para desarrollar el test L-H (fx) se adopto la posicién del test DD-P y, una vez que
la nifa alcanzaba la maxima distancia, se efectuaba la medicién del angulo genera-
do entre la horizontal y la linea mas caudal de la regién lumbosacra (Santonja y
Andujar, 1994). Para la medicién se aplicaba una rama del goniémetro directamen-
te sobre la piel en las espinosas lumbosacras, mientras la otra rama del goniémetro
se disponia horizontalmente, calculdndose en este sentido el angulo suplementario.

Consideramos en nuestra investigacién como normales valores de hasta 100, exis-
tiendo cortedad moderada entre 101° y 114° y cortedad marcada cuando dicho angu-
lo es mayor o igual a 115° grados (Santonja y cols., 1995).

Figura 64. Angulo Lumbo-Horizontal en Flexién (L-H fx).

En el test del dngulo L-V en flexién se adopto la posicion del test DD-S, donde la
nina quedaba situada de pie sobre un cajon con rodillas extendidas y pies separados
a la anchura de los hombros. Realizaba una méaxima flexién del tronco sin flexion de
rodillas, con los brazos y palmas de las manos extendidas en direccion hacia la plan-
ta de los pies (Fieldman, 1966; Biering-Sorensen, 1984; Kippers y Parker, 1987). Una
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vez que alcanzaba la maxima distancia, se media con un goniémetro el angulo entre
la vertical y la linea més caudal de la region lumbosacra (Santonja y cols., 1994).

Tomamos como valores de referencia de normalidad y cortedad los aportados por

Santonja y cols. (1995), Santonja y Ferrer (2000), donde la normalidad se encuentra
en valores >65° y la cortedad se sitiia <64”).

Las correlaciones que se hallaron entre los distintos test fueron buenas, siendo
superiores todas a 0.85.

Figura 65. Angulo Lumbo-Vertical (L-V).

Figura 66. Correlaciones entre los distintos tests de valoracién clinica de la
musculatura isquiosural.

DD-S DDP  EPRDCHO EPRIZQ
DD-S 1
DD-P 0,96 1
EPR DCHO 0,90 0,91 1
EPR IZQ 0,91 0,91 0,98 1
DD-S DD-P EPR LV
L-Hfx -0.84 -0.85 -0,86 0,94
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Resultados del analisis del plano sagital del raquis.

Verificamos a través del indice cifético que las gimnastas de competicion muestran
valores mads suavizados de las curvas sagitales que las gimnastas de base, presen-
tando diferencias claramente significativas (p<0,01). Esta circunstancia puede ser
debida a la especial atencion que en este deporte se dedica a la conformacién de un
correcto esquema corporal, centrado en una adecuada alineacién raquidea. La zona
dorsal de las ninas practicantes de G.R.D., presenta valores angulares sensiblemen-
te mas bajos que los reflejados por la poblacién no practicante. Los resultados de
nuestra muestra de gimnastas contrastan claramente con los datos de prevalencia
del estado del raquis en el plano sagital ofrecida por diferentes autores, que obser-
van una prevalencia de posturas pobres para la poblacion escolar superior al 40%
(Asmussen y Heeboll-Nielsen,1959; Jorda y cols., 1991; Rodriguez Garcia; 1998; San-
tonja, 1990; Ferrer, 1998; Pastor, 2000; Sainz de Baranda y cols., 2002).

Figura 67. Distribucién porcentual por grupos con relacién al Grado de Cifosis
en bipedestacion.

it
o
Grados de Cifosis
R en Bipedestacion
4 [ fectiicacien
[
. L JT——
{immastas Cimnastan de  (orups comtrud
de escuels gt

En nuestro estudio, hemos encontrado 15 casos de rectificacion dorsal (<20°), sien-
do el porcentaje de curvas dorsales normales (83%) mayor respecto a los sujetos de
los estudios citados. En cuanto a los casos de hipercifosis, hay un 11,20% de gimnas-
tas que presentan una cifosis leve. Tal vez, el trabajo especifico de la extensibilidad
de la musculatura paravertebral del torax de las gimnastas puede ser la causa de la
ausencia de hipercifosis moderada en bipedestacion.

En cuanto a la zona lumbar la media de las gimnastas de la muestra se encuentra
dentro del rango de normalidad (20°-40°), con valores medios de 38,09+8,84 en la
medicion del grado de lordosis. Los grupos de gimnastas de competicion presentan
valores mas suavizados que el resto de la muestra (Jorda y cols., 1991; Pastor, 2000;
Ohlen y cols.; 1989; Livanelioglu, 1999).

Consejo Superior de Deportes. Serie ICd, n” 44, 2005 127



Martinez Gallego; F. M*.Rodriguez Garcia, P. L.

Figura 68. Distribucion porcentual por grupos con relacién al grado de lordosis
en bipedestacién.
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En los grupos de gimnastas se observa que conforme aumentan los afos en cada
categoria de edad, tiende a aumentar los valores para los indices medidos, aunque
los valores medios registrados en bipedestacion de las gimnastas se encuentran den-
tro de la normalidad.

Los movimientos y actividades para la toma de conciencia de alinear el raquis son
generalmente numerosos en los grupos de gimnastas. Seria conveniente, por tanto,
incidir en actividades de toma de conciencia de la disposicion del raquis, tanto en
situaciones estdticas como dindmicas, unido todo ello a una labor de concienciacién
de las gimnastas sobre la importancia de poseer un raquis en perfecta armonia
(Gamboian, 2000).

Huesa y cols. (1992) destacan que en el caso de las actitudes cifoticas, los ejercicios
indicados para su correccion pasan por: ejercicios flexibilizantes de la columna,
autoestiramientos, estiramiento de la musculatura pectoral, potenciacion de los
aproximadores de escdpulas y paravertebrales y trabajo postural local y general.
Este tipo de trabajo esta ampliamente recogido en los programas de G.R.D., en los
que destaca la importancia de la adecuada preparacion fisica que desarrolla de for-
ma armonica toda la musculatura, obteniendo ademas de la base que propiciard la
técnica, la educacion de la postura corporal correcta.

Winter (1988), sefala que resulta mas positivo un estimulo hacia la prictica de acti-
vidades deportivas que la indicacion de “interminables” sesiones de reeducacion
que impacientan al nifo, lo cansan y aburren sin demostrar su efectividad. En este
sentido, la G.R.D. dispone de un amplio repertorio de posibilidades motrices, enri-
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quecido con el componente lidico que se desprende de la manipulacién de los apa-
ratos manuales; la interaccion que se produce en el trabajo con otras compafieras en
la realizacion de conjuntos y el ritmo musical que acompaiia obligatoriamente a esta
modalidad deportiva, son aspectos que la dotan de caracteristicas especiales y tni-
cas para conseguir la motivacién hacia la practica de actividad fisico-deportiva de
los nifios.

Nosotros demostramos que la préctica de G.R.D., es una actividad que contribuye
a mitigar las posibilidades de lesion y a mejorar las posturas corporales, especial-
mente las ciféticas, y recomendamos su practica porque mejora las condiciones fisi-
cas bdsicas y en especial la coordinacion y la flexibilidad como medio de salud del
sistema locomotor.

Tan sélo Rodriguez Garcia (1998) y Sainz de Baranda (2002) evaliian de forma obje-
tiva con diferentes pruebas clinicas las modificaciones en la estatica y dindmica del
raquis, tras la aplicacion de un programa de mejora postural.

Con los datos obtenidos de nuestro estudio, coincidimos con estos autores en la
idea de que la practica deportiva, y en especial la G.R.D. favorece el correcto des-
arrollo del raquis dorsal.

Resultados analisis de la dinamica del plano sagital del raquis.

En cuanto a la disposiciéon dinamica del raquis, Nilson y cols. (1993), en un estudio
sobre 23 estudiantes de danza demuestran que la movilidad toracica puede ser de
interés, sobre todo en flexion, por su implicacion en los ejercicios de gimnasia, ya
que los gestos deportivos que fuerzan la columna en flexién deben estar correcta-
mente realizados con el fin de paliar algunas afecciones del raquis.

Los valores encontrados en nuestro trabajo, analizados en la prueba de DD-P,
demuestran el efecto positivo que la practica educativa de la G.R.D. procura al
raquis dorsal en los movimientos de flexion del tronco, estando el 78% de las gim-
nastas de competicion y el 68% de las gimnastas de base dentro de la normalidad.
Obtenemos valores de medias més bajos cuanto mayores son las gimnastas y llevan
mas anos de entrenamiento.

Mejoran considerablemente la disposicion de la cifosis dorsal, encontrando para
las gimnastas de competicién un 95% de normalidad y ninguna cifosis moderada y
el 84% de normalidad para las gimnastas de base. Incluso, observamos para la edad
de mas de 15 anos en este grupo rectificaciones de esta zona.
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Figura 69. Distribucién porcentual por grupos con relacién a grados de cifosis
dorsal con inclinémetro.
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En el raquis lumbar, predominan las actitudes ciféticas leves con una media de
26,30°+6,65° para el grupo de gimnastas de competicion, y una media de
25,13+6,14" para las gimnastas de escuela. Aunque las gimnastas tienen un buen
control de la pelvis durante los movimientos de flexion, no controlan adecuadamen-
te esta zona de la espalda, ya que se efectiian en los entrenamientos movimientos y
ejercicios en clara hiperlordosis lumbar que provocan la hipermovilidad de este seg-
mento del raquis.

Podemos decir, que el raquis dorsal en gimnastas de competicion esta mas suavi-
zado que en el resto de grupos de la muestra. En el grupo control se aprecia una
peor disposicién dinamica, tanto para la zona dorsal como para la zona lumbar.

Figura 70. Distribucién porcentual por grupos con relacién a grados de cifosis
lumbar con inclinémetro.
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Los valores angulares para el raquis lumbar en las gimnastas del grupo de compe-
ticion menores de 10 anos estan alterados respecto a los grupos de escuela y control,
debido a la hipermovilidad que muestran estas gimnastas, seguramente ocasionado
por la mayor duracién de los entrenamientos y al incremento de repeticiones de ele-
mentos de hiperextension de la espalda, tendiendo hacia la normalidad en el grupo
de mas de 15 anos (Refior y cols., 1970; Mendizabal; 2000).

Estos datos contrastan con los obtenidos por Rodriguez Garcia (1998) que no
encuentra mas del 15% de morfotipos dindmicos dentro de la normalidad en esco-
lares, tanto para la zona dorsal como la lumbar, observando un mayor niimero de
morfotipos alterados en la posicion DD-P.

Cuando comparamos en los diferentes estudios sobre nifos y jévenes, los valores
obtenidos al realizar la exploracién en flexion del tronco con los obtenidos en bipe-
destacion, observamos que la disposicion en flexion de tronco no siempre coincide.
Mientras que en bipedestacion en estas tempranas edades casi toda la poblacion es
normal en las diferentes pruebas clinicas, los resultados del morfotipo en flexién de
tronco nos revela que mas de la mitad de la muestra presentan valores que estin
dentro de la cifosis leve o moderada en la zona lumbar. Estos resultados coinciden
con los obtenidos en nuestra investigacién, donde encontramos mas valores de cifo-
sis dorsales dentro de la normalidad y cifosis lumbares dinamicas leves.

La evolucién de las gimnastas de este estudio, nos indica que el trabajo realizado
en G.R.D. sobre la educacion del esquema corporal es un factor clave para favorecer
el correcto desarrollo del raquis, poniendo especial atencion a la postura en la que
se realizan las técnicas corporales que exigen de los movimientos de flexion y exten-
sion del tronco.

En G.R.D., la postura habitual en bipedestacion durante la ejecucion de los elemen-
tos corporales obliga a la retroversion de la pelvis, favoreciendo de este modo la dis-
minucién de la lordosis lumbar. Pero cuando las gimnastas llevan afios entrenando
y aumenta el nimero de horas por sesién, se incrementa proporcionalmente el
nimero de elementos de hiperextension del tronco a realizar en cada entrenamien-
to, provocandose el efecto contrario, debido al aumento del tono de los musculos
anteversores que permiten la basculacién en anteversion de la pelvis para poder rea-
lizar la hiperextension, lo que acenttia la curvatura lumbar (De Souza, 1983; Colado,
1996; Lapierre, 1996; Rafaelli y Scoceti, 1990). Este problema se agrava porque la téc-
nica correcta de estos elementos de hiperextension, requiere que se realicen de for-
ma balistica, aumentando la fuerza y sometiendo a los muisculos a un control exce-
sivo (Lépez Minarro, 2000).

Resultados en sedentacion.

En nuestro estudio llama la atencién que el 41% de las gimnastas presentan hiper-
cifosis (34% leves y un 7% moderadas), porcentaje similar cuando valoramos la zona
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lumbar con un 40% de actitudes ciféticas lumbares. La disposicion de la pelvis en el
test del angulo Lumbo-horizontal en sedentacion, dispone tan sélo un 23% de nor-
malidad, mientras que el 65% presenta una leve retroversion y un 12% una marca-
da retroversion, obteniéndose valores similares para las ninas que no practican gim-
nasia ritmica.

Figura 71. Distribucién porcentual por grupos con relacién a los grados de
cifosis dorsal en sedentacion.
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Figura 72. Distribucién porcentual por grupos con relacion a los grados de
cifosis lumbar en sedentacién.
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Los resultados se explican por los altos indices de movilidad pélvica que presentan
las gimnastas, que en situaciones cotidianas en las que no se les exige expresamen-
te que coloquen la espalda, experimentan una relajacién de la postura que trae como
consecuencia un alto porcentaje de leve retroversion de la pelvis cuando se sientan
en su postura habitual.
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Estos datos indican que seria preciso establecer, tal y como sefialan Andujar y San-
tonja (1996), un trabajo especifico centrado en la toma de conciencia de la postura en
sedentacion habitual, ensefiando a la gimnasta a tomar conciencia de los gestos que
le van a procurar una mejor salud de su posicion corporal (correccion en la disposi-
cion de la pelvis y tronco), y a transferir lo que aprende en el gimnasio a sus postu-
ras cotidianas fuera de él, sobre todo en la posicion de sedentacion que se mantiene
de forma prolongada en los escolares (Green y Nelham, 1991; Harbourne y cols.,
1993; Santonja y cols., 1996; Rodriguez Garcia, 1998).

Esta mala disposicion de la columna lumbar en sedentacion es quiza producto del
abusivo trabajo de hiperextensiones que se realizan en G.R.D. y que se traducird en
una clara alteracion de la dindmica raquidea en flexion de tronco para la zona lum-
bar.

Resultados del estiramiento isquiosural.

En todos los tests que miden la extensibilidad isquiosural observamos diferencias
significativas entre los grupos, sin influencia de la edad. Las medias para los grupos
de gimnastas estan por encima de la normalidad, con valores mas elevados para las
gimnastas de competicion y de cortedad para el grupo control. En el andlisis com-
parativo, las gimnastas presentan valores de extensibilidad significativamente
mayores (p< 0.0005), que el grupo control que esta dentro de la cortedad, siendo las
gimnastas de competicién las que muestran mayores diferencias.

Las gimnastas de competicion presentan en todos los tests de medicion de la exten-
sibilidad isquiosural valores de gran extensibilidad, coincidiendo con ser el grupo
de la muestra que tiene un alto porcentaje de normalidad en la zona dorsal del
raquis, sin embargo, hay una tendencia a cifosis lumbares leves en el estudio de la
dindmica del raquis.

Es importante analizar la disposicién del raquis y la posible presencia de cortedad
isquiosural. Desde el trabajo de Lambrinudi (1934), se sabe que aquellas personas
con falta de extensibilidad de la musculatura isquiosural, posiblemente compensan
la limitacién de flexion del tronco con hipercifosis dorsal y lumbar (Salter, 1955;
Apley, 1977). No obstante, los autores més recientes han encontrado poca relaciéon
entre la marcada cortedad isquiosural y las hipercifosis marcadas en bipedestacion.
Santonja (1992) y Ferrer (1998) establecen una relacion muy pobre entre ambas
patologias, tanto con estudios clinicos como radiolégicos (p<0.05), viendo que las
cifosis mayores de 60" tenian una leve tendencia a presentarse con EPR menor de
60°.
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Figura 73. Distribucién porcentual por grupos con relacién a los grados en EPR
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Las gimnastas con buena extensibilidad isquiosural presentan una leve inversion
de su raquis lumbar, obteniendo similares valores el grupo de nifias que no practi-
can actividad fisico-deportiva extraescolar, en las cuales predomina la cortedad
isquiosural.

Las ninas de G.R.D. tienen una ﬁelvis correcta aunque existe una mala (fercepcidn,
su extensibilidad es buena centrandose el problema en la hipermovilidad de la zona
lumbar.

En relacion con la edad, los grupos de gimnastas ganan en extensibilidad isquio-
sural con el paso del tiempo, déndose una relacién inversa con predominio de la
cortedad para las nifias que no practican actividad extraescolar.

Es fundamental tener en cuenta que las ganancias de extensibilidad nunca deben
basarse en que el alumno alcance o sobrepase la planta de los pies, ya que con ello
facilitariamos la adopcion de posturas indpeseadas para el raquis. Sera preciso que se
realicen los ejercicios sintiendo y localizando correctamente el estiramiento (Rodri-
guez Garcia y Santonja, 2001).

En nuestro estudio vemos como en la mayoria de los tests clinicos utilizados se
obtienen elevados porcentajes de normalidad entre los grupos de gimnastas, con la
especial mejora de las gimnastas que llevan mas afos de entrenamiento. Observa-
mos que en el grupo de gimnastas de competicion la extensibilidad es patente y
aumenta con el incremento de las horas de entrenamiento y el niimero de afios de
entrenamiento, resultando estas variables en sentido inverso para el grupo control.
Por lo que podemos afirmar que existe una relacion directa entre el tiempo de apli-
cacion del programa de estiramientos y las mejoras conseguidas.

La cortedad del grupo de nifas no practicantes puede quedar justificada por un
bloqueo del ritmo lumbopélvico a la hora de realizar los movimientos de flexion del
tronco ademas de la pérdida de extensibilidad isquiosural.
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CONCLUSIONES

A\

Una vez concluida nuestra investigacion, podemos afirmar el beneficio que la
G.R.D. educativa propicia a la prevencion de las alteraciones en la zona dorsal de la
columna vertebral en el plano sagital, que van a ir apareciendo durante el
crecimiento (Almond y Devis, 1989; Sallis y McKencie, 1991; Peir6 y Devis, 1993;
Harris, 1995; Rodriguez Garcia, 1998, 2000).

Mientras que en bipedestacion tanto la cifosis dorsal como lumbar se encuentran
dentro de la normalidad, en flexién de tronco se presenta cifosis lumbar leve para
los grupos de gimnastas y las nifas del grupo control, estando la curva dorsal
dentro de la normalidad con valores significativamente mas suavizados para las
gimnastas de competicién,

En sedentacion el raquis muestra cifosis normal y la zona lumbar data actitudes
ciféticas leves, observando en la extensibilidad isquiosural valores significativamente
mayores para las gimnastas en general y en particular para el grupo de competicion,
contrastando con los valores medios de cortedad leve isquiosural encontrados en las
nifas que no realizan G.R.D.

La practica de la G.R.D. educativa sin hiperextensiones del tronco puede aportar
beneficios al raquis dorso-lumbar debido al trabajo que se realiza en la percepcion
del esquema corporal por las gimnastas, la exigencia de maxima flexibilidad y al
desarrollo de todos los grupos musculares, que propician el tono muscular
adecuado para sustentar al raquis y en especial a la charnela lumbo-sacra, y
posibilitar movimientos lumbares de manera mas suave y arménica que incidirian
en la correcta colocacion del raquis, diferencidandose éste tipo de trabajo de la
gimnasia de alta competicion, de la que diversos autores coinciden en manifestar
que puede ser lesiva al presentar un mayor riesgo de patologia en la charnela
lumbo-sacra (Fernand y Fox, 1985; Balius, 1987 ; Gonzdlez Lago, 1990, Mendizabal,
2000).
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Por esta razon, el entrenador de G.R.D. debe responsabilizarse en su formacién,
para ser capaz de apreciar y prevenir determinadas anomalias de estructura o
funcién, como pueden ser alteraciones o desalineaciones vertebrales, y a usar
patrones motores adecuados que eviten la adopcién de posturas continuadas
incorrectas y poder contribuir con ello al desarrollo y crecimiento armoénico de las
gimnastas (Corbin, 1987; Almond, 1992; Tercedor, 1996; Rodriguez Garcia, 1998;
Livanelioglu, 1999; Anddjar y cols., 1999, Gémez Alonso e Izquierdo, 2001).

La G.R.D. debe colaborar en la adquisicion de habitos y actitudes saludables en los
nifnos, ensefando a las gimnastas a conocer los patrones de movimiento correctos y
el uso adecuado de sus misculos para realizarlos sin lesién, evitando posturas
ciféticas, hiperlordoticas o de inversién lumbar, lo que redundara sobre el buen uso
de su cuerpo en los movimientos habituales y cotidianos (Adams y Dolan, 1988).

Seria conveniente y de gran ayuda al entrenador que las gimnastas realizaran un
reconocimiento médico-deportivo previo al inicio de la actividad que de relevancia
a las variables morfologicas y valore la existencia de actitudes posturales incorrectas
que sirvan para prevenir futuras deformaciones estructurales, permitiéndole
adecuar e individualizar la programacion de los ejercicios (Santonja y Martinez,
1992; 1995).

138 Consejo Superior de Deportes. Serie ICd, n* 44, 2005



Metodologia para una gimnasia ritmica saludable

Consejo Superior de Deportes. Serie ICd, n® 44, 2005 139



Metodologia para una gimnasia ritmica saludable

BIBLIOGRAFIA i

ABRUZZINI, E. Cédigo de puntuacién de gimnasia ritmica Deportiva. Federacion
Internacional de Gimnasia, 1997, 2001, 2005.

ADAMS, M. A; HUTTON, W. C. The effect of posture on the lumbar spine. Journal
Bone Joint Surgery, 1985, 67-B, 626-629.

AGUADO, X. Educacién postural de tareas cotidianas en la ensefianza primaria; un
enfoque ergondmico. Tesis Doctorales en microfichas, n” 2790: Universitat de
Barcelona. Barcelona, 1996.

AJURIAGUERRA, ]. Les bases theoriques des troubles psychomoteurs et la
reeducation psychomotrice chez lénfant. Geneve-Medicine et Hygiene, 1961.

ALIL RM.; GREEN, D.W.; PATEL, T.C. Scheurmann's kyphosis. Current opinion in
orthopedics, 2000, 11(2): 131-136.

ALTER, M. J. Manual de estiramientos deportivos. Tutor. Madrid, 1999.
ANDERSON, B.; BURKE, E. R. Aspectos cientificos, médicos y practicos del
estiramiento. En Clinicas de Medicina Deportiva. La prescripcion del ejercicio. Vol.
L: Interamericana-McGraw Hill. Madrid, 1991.

ANDUJAR, P. Indicaciones sobre la prevencién y el tratamiento de las alteraciones
del desarrollo del aparato locomotor. En E. Santonja e I. Martinez (Eds.), Valoracién
médico-deportiva del escolar, Murcia: Universidad de Murcia, 1992, 303-314.
ANDUJAR, P. Y SANTONJA, F. Higiene postural en el escolar. En V. Ferrer; L.
Martinez y F. Santonja (Eds), Escolar: Medicina y Deporte, Albacete: Diputacion
Provincial de Albacete, 1996, 342-367.

ARTEAGA, A.; GARCIA, C; IBANEZ, T; PEREZ, J.; RAMOS, J.; CARAZO, L.
Factores de riesgo del dolor lumbar mecanico. Revision bibliografica.
Rehabilitacion, 1995, 29,2: 128-137.

Consejo Superior de Deportes. Serie ICd, n® 44, 2005 141



Martinez Gallego; F. M*.Rodriguez Garcia, P. L.

ASMUSSEN, E. Y HEEBOLL-NIELSEN, K. Posture, mobility and strength of the
back in boys, 7 to 16 years old. Acta Orthopaedica Scandinavica, 1959, 28, 174-189.
BADOQ, J. L. Dorso Curvo. Montevideo: Artecolor. 1977.

BADOQ, J. L.; BARROS, P. C.; RUIGGERO, A_; NAVILLAT, M. Anilisis estadistico de
la frecuencia del "Sindrome de retraccion de los Isquiotibiales” estudiado en
colectividades infantiles sanas y su relacién con el Dorso Curvo. Anales de la
Facultad de Medicina, Montevideo, 1964, 49, 1, 328-337.

BAKER, B. E. Current concepts in the diagnosis and treatment of musculotendinous
injuries. Medicine Science in Sport and Exercise, 1984, 16, 323-327.

BALIUS JULL R., BALIUS MATAS, R.; BALIUS MATAS, X. Columna vertebral y
deporte. Apunts, 1987, vol. XXIV, n® 94, p. 223-229.

BALIUS MATAS, R. Espondilolisis y espondilolistesis en deportistas. Factores
prondsticos y estudio longitudinal. Bellaterra: 1996, UAB. (Tesis doctoral).

BARTA, A Y DURAN, C. Mil ejercicios y juegos de Gimnasia Ritmica Deportiva.
Hispano - europea, Barcelona, 1996.

BENDIX, T.; BIERING-SORENSEN, F. Posture of the trunk when sitting on forward
inclining seat. Scandinavian Journal Rehabilitation Medicine, 1983, 15, 197-203.
BIERING-SORENSEN, F. Physical Measurements as Risk Indicator for Low-Back
Trouble Over a One Year Period. Spine, 1984, 9, 2, 106-119.

BLAZQUEZ, D. Iniciacién Deportiva y Deporte Escolar. Inde, Zaragoza, 1998.
BODO SCHMID, A. Gimnasia ritmica deportiva. Hispano-europea, Barcelona, 1985.
BONEVA, E. Jornadas de Perfeccionamiento técnico superior de G.R.D. Junta de
Castilla y Le6n, Segovia, 1988.

BRENKE, H.; DIETRICH, L.; BERTHOLD, F. Entrenarse sin riesgos. Revista de
entrenamiento deportivo, 1991, 4(4): 32-38.

CAGEY, P. M. La plata-forme de rééducation posturale. Annales de Kinésithérapie,
1993, 20, 6, 331-334.

CAILLIET, R. Incapacidad y dolor de tejidos blandos. Manual Moderno, México,
1979.

CAILLIET, R. Dorso. Manual moderno. México, 1990.

CALAIS-GERMAIN, B.; LAMOTTE, A. Anatomia para el movimiento. Bases de
ejercicios. Tomo II. Los libros de la liebre de marzo, Barcelona, 1995.

CALE, L. Physical activity promotion in secondary school: Beyond the Curriculo.
Pedagogy in practice, 2000, 3 (1), 56-68.

CANALDA, A. Gimnasia ritmica deportiva. Teoria y prdctica. Paidés Ibérica,
Barcelona, 1998.

CANTON, M. Seréis Campeonas. Gimnasia Ritmica. La Vanguardia, Navarra, 1991.
CAPITAN, A. Historia del Pensamiento Pedagégico en Europa. Dyckinson, Madrid,
1984.

CARLQUIST, M; AMYLONG, T. Gimnasia Infantil. En busca del ritmo en la
gimnasia. Paidos, Buenos Aires, 1973.

142 Consejo Superior de Deportes. Serie ICd, n° 44, 2005



Metodologia para una gimnasia ritmica saludable

CASIMIRO, A. ].; ARTES, E. M.; DELGADO, M. Relacién entre la préctica fisico-
deportiva y el consumo de alcohol a los 12 y 16 afos. Seleccién, 2001, 3 (10), 137-144.
CASIMIRO, A. ]. Actividades acuadticas ante las actitudes posturales incorrectas de
la columna vertebral en la edad escolar. En: Actividades acudticas: ambitos de
aplicacion. Universidad de Murcia: Universidad del Mar, 1998.

COMELLAS, M.J. Y MERCADER, I. Finalidades educativas del deporte en la
Educacién Secundaria. Apunts, 1992, niim. 29, 32-43.

COMMANDRE, F. A.; FOURRE, J. M.; GAGNERIE, F.; ALALOUI, M.; BOUZAYAN,
A. Nifo, raquis y deporte. Archivos de Medicina del Deporte, 1985, 7, 2, 221-228.
CONTRERAS, O. R. El curriculo de educacion fisica en la educacién primaria. En:
Actas XIX Congreso Nacional de Educacién Fisica. Universidad de Murcia.
Facultades de Educacion y Escuelas de Magisterio, 2001, 22-38.

CRILENKO, G. Jornadas de Perfeccionamiento Técnico en G.R.D. Federacion
Espanola de Gimnasia. Murcia, 1995.

CRILENKO, G. I Clinic de G.R.D. Seleccién Bielorrusa. Servicio Municipal de
Deportes, Orense, 1994.

CUADRADO, R; LOPEZ, T.; RENONES, B. Higiene postural en la etapa escolar.
Fisioterapia, 1993, 15, 3: 97-126.

DE LA TORRE, E; MUNOZ, F. J. (2000). Educar para prevenir. En Actas del II
Congreso Internacional de Educacién Fisica. Jeréz: 2000, 37-55.

DE SOUZA, L. Study of development of curriculum activities of modern rhythmic
gymnastics and its application in posture problems of student athletes from 10 to 25
years old of the teaching system of the Manaus City of Amazonas. Boletin Tecnico
de Educasao Fisica e Desportos, 1983, 11 29: 21-8.

DE VRIES, H. A. Evaluation of static streching procedures for improvement of
flexibility. Research Quarterly for Exercise and Sport, 1962, 33, 2, 222-229.
DEBRUNNER, H. U. Das Kyphometer. Zeitschrift fuer Orthopaedic un Thre
Grenzgebiete, 1972, 110, 389-392.

DEFONTAINE, |. Manual de reeducacion psicomotriz. Medica y Técnica, S.A.,
Barcelona, 1982.

DELGADO, M. El entrenamiento de las cualidades fisicas en la Ensefanza
Obligatoria: salud versus rendimiento. Habilidad Motriz, 1997, 15, 9-25.
DELGADO, M. Perspectivas de la actividad fisica y la salud en la sociedad actual.
En Diaz, A y Segarra, E. Actas del II Congreso Internacional de Educacién Fisica y
Diversidad, Murcia, 2001, 137-160.

DUBREUIL, C.; NEIGER, H. Comparaison des effects de la course et des étirements
autopassifs sur l’extensibilité des ischio-jambiers. Annales de Kinésithérapie, 1984,
11, 5, 191-195.

ERENO, C; NOCHEZNAYA, N. La especialidad de conjunto en la gimnasia ritmica
deportiva. La preparacion fisica especifica. Revista de entrenamiento deportivo, 1993 83.
ESNAULT, M. Stretching et préparation musculaire & |’effort. Annales de
Kinésithérapie, 1988, 15, 1-2, 49-62.

Consejo Superior de Deportes. Serie ICd, n° 44, 2005 143



Martinez Gallego; F. M*.Rodriguez Garcia, P. L.

ESPIGA, ]. Brevedad constitucional de la musculatura isquiosural. Estudio de
prevalencia. Tesis Doctoral. Universidad Auténoma de Barcelona, Barcelona, 1992.
FAIRBANK, ]J.C.T.; PYNSENT, P. B.; VAN POORTVLIET, ]J. A;; PHILLIPS, H.
Influence of anthropometric factors and joint laxity in the incidence of adolescent
back pain. Spine, 1984, 9, 5: 461-464.

FASTING, K.; PFISTER, G.; VAZQUEZ, B. Experiencia y significado del ejercicio
fisico en la vida de las mujeres de algunos paises europeos. Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales: Instituto de la Mujer. Madrid, 2000.

FELDENKRAIS, M. La puissace du moi. Lanfott, Paris, 1990.

FERNANDEZ DEL VALLE, A. Gimnasia ritmica deportiva. Fundamentos.
Federacion Espanola de Gimnasia, Madrid, 1989.

FERNANDEZ DEL VALLE, A. Gimnasia ritmica. Comité Olimpico Espanol, 1991.
FERNANDEZ, E. Algunos interrogantes sobre la préctica de actividad fisico-
deportiva en las mujeres adolescentes y su abandono. En: Actas del Congreso Mujer
y Deporte. Bilbao, 2001.

FERRER, V.,; SANTONJA, E; CARRION, M. Sindrome de isquiosurales cortos y
actividad fisica. En: V. Ferrer, L. Martinez y F. Santonja (Coords.). Escolar: Medicina
y Deporte, 283-296. Diputacién Provincial de Albacete, Albacete, 1996.

FERRER, V. Repercusiones de la cortedad isquiosural sobre la pelvis y el raquis
lumbar. Tesis Doctoral. Universidad de Murcia, 1998.

FONSECA, V. Evolugao das ideias sobre a nogao de esquema corporal. Publicagao
de apoio a caderia da teoria da ginastica, INEF, 1973.

GAMBOIAN, N Y COLS. Effect of dance technique training and somatic trainig on
pelvic tilt and lumbar lordosis alignment during quiet stance and dynamic dance
movement. Dance medicine and science Andoveer, 1999, N. ], 3, 1, 5-14.
GAMBOIAN, N Y COLS. Further effects of somatic training on pelvic tilt and
lumbar lordosis alignment during quiet stance and dynamic dance movement.
Dance medicine and science Andoveer, 2000, N. ], 4, 3, 90-98.

GANNON, L. M. The quantification of joint laxity in dancers and gymnasts. Journal
Sports Science, 1999, 17, 9: 743-750.

GARCIA FERRANDO, M. Los espanoles y el deporte (1980-1995): un andlisis
sociolégico sobre comportamientos, actitudes y valores. CSD y Tirant lo Blanch,
Madrid y Valencia, 1997.

GEDALIA, U.; SOLOMONOW, M.; ZHOU, B.; BARATTA, R.V,; LU, Y.; HARRIS, M.
Biomechanics of increased exposure to lumbar injury caused by cyclic loading: part
2. Recovery of reflexive muscular stability with rest. Spine, 1999, 24(23): 2461.
GIMNASIA 92. Revistas boletin de la Federacién Espanola de Gimnasia, 1998,
1,2,3,5.

GOLDSTEIN, D.; BERGER, M. D. Spine injuries in gymnasts and swimmers. An
epidemiologic investigation. American Journal of Sports Medicine, 1991, 19, 5: 463-8.

144 Consejo Superior de Deportes. Serie ICd, n® 44, 2005




Metodologia para una gimnasia ritmica saludable

GOMEZ ALONSO, M. T,; IZQUIERDO E. El tiempo de television. Un estudio
comparativo sobre la influencia de los habitos en las desviaciones raquideas de los
escolares. En: Campos, JF,; Llana, S.; Aranda, R. (Coord) II Congreso de Ciencias de
la Actividad Fisica y el Deporte. Universidad de Valencia. Facultad de Ciencias de
la Actividad fisica y el Deporte. Valencia, 2001.

GONZALEZ LAGO, L. Espondilolisis, listesis y gimnasia. EE.G., 1990.

GRAVES)]. E; POLLOCK, M. L, FOSTER, D. N. Effects of training frecuency and
specificity on isometric lumbar extension strength. Spine, 1996, 15: 504-509.
GROTKASTEN, S.; KIENZERLE, H. Gimnasia para la columna vertebral.
Paidotribo, Barcelona, 1996.

GUTIERREZ, M. Estructura biomecanica de la motricidad. INEF: Granada, 1988.
HAMILL, J.; KNUTZEN, K. M. Biomechanical basic of human movement.
Lippincott Williams & Wilkins: Philadelphia, 1995.

HENRY, L. Sport in the city: The rol sport in economic and social regeneration, 2001.
HUESA, F; SANCHEZ, J.; SANJUAN, 1.; GONZALEZ, J. Nuestra experiencia en el
tratamiento rehabilitador de las cifosis durante un periodo de 10 afos. A prop6sito
de 264 casos. Rehabilitacion, 1992, 26, 1, 16-22.

HUTCHINSON, R. Low back pain in elite rhythmic gymnasts. Medicine Sci. Sports,
1992, Exerc. 31, 11: 1686-8.

IBANEZ, T.; CARAZO, 1. Escuela de espalda. Rehabilitacion, 1993, 27: 377-427.
INSTITUTO BIOMECANICO DE VALENCIA (IBV). Dolor de espalda. Biomecdnica.
Cuadernos de informacion, junio, 1994, 4, 4-6.

JIMENEZ, E.; HERRERA, A.; MARTINEZ, F; DEL VALLE, C.; RODRIGUEZ, A.
Estudio epidemiolégico de la escoliosis en la provincia de Zaragoza. En Fundacién
Mapfre Medicina (Ed.), Columna vertebral, Mapfre, Madrid, 1995, 441-455.
]ORDA, J.; CHUMILLAS, S.; FERNANDEZ, C. Deteccién precoz de desviaciones de
la columna vertebral, a nivel escolar, como promocion de salud. En: Monografies
Sanitaries. Generalitat Valenciana: 1991, Serie A, 14.

JOYCE, M. Técnica de danza para nifios. Martinez Roca, Barcelona, 1987.
KAPANDIJI, I.A. Cuadernos de fisiologia articular IIl. Tronco y raquis. Toray-
Masson, Barcelona, 1981.

KENDALL, F. P, KENDALL, E. Misculos: pruebas y funciones, 2* ed. Jims,
Barcelona, 1985.

LALANDE, G.; KALIFA, G.; DOBOUSSET, ]. Les déformations sagitales. Encycl
Méd Chir, Paris; Radiodiagnostic II, 1984, 31671 B50: 4.

LAMBRINUDI, C. Adolescent and senile kiphosis. British Medical Bulletin, 1934, 2,
800-804.

LANGLADE, A.; LANGLADE, N. Teoria general de la gimnasia. Stadium, Buenos
Aires, 1986.

LAPIERRE, A. La reeducacion fisica. Tomo I. Dossat 2000, Madrid, 1996.
LAUFFENBERGER, S. K. Early detection of potential dance injury. JOPERD. May-
June: 1987, 59-60.

Consejo Superior de Deportes. Serie ICd, n® 44, 2005 145



Martinez Gallego; F. M".Rodriguez Garcia, P. L.

LE BOULCH, ]. El Deporte Educativo. Paidos, Barcelona, 1991.

LE CAMUS, C. La gymnastique rhytmique sportive ét sa valour educative. Vin,
1982.

LE FLOCH, P, GUILLAUMAT, M. Les conditions orthopédiques des positions
assises. Revue de Chirugie Orthopédique et Reparatrice de 1’Appareil Locomoteur,
1982, 68, 119-125.

LESUR, J. La gimnasia médica en pediatria. Toray-Masson, Barcelona, 1969.
LINDNER, ]., CAINE, J. Injuries patterns of female competitive club gymnasts.
Canadian journal of sports sciences, 1990, 15, 4: 254-61.

LINDSEY, R.; CORBIN, C. Questionable Exercises. Some Safer Alternatives. Joperd,
octubre, 1989, 26-32.

LISITSKAYA, T. Coreografia en la Gimnasia Deportiva. Editorial Cientifico Técnica,
URSS, 1991.

LISITSKAYA, T. Gimnasia Ritmica: Deporte y Entrenamiento. Paidotribo, Barcelona,
1995

LISON, J. E; MONFORT, M.; SARTI, M. A. Estudio de tres ejercicios para el
fortalecimiento de la musculatura lumbar. Archivos de medicina del deporte, 1996,
13, 5: 427-432.

LIVANELIOGLU, A. Y COLS. The effects of classical ballet training on the lumbar
region. Dance medicine and science Andover, N. J.,1999, 2, 2, 52-55.

LODER, R. T. The sagittal profile of the cervical and lumbosacral spine in
schetiermann thoracic kyphosis. Journal of spinal disorders, 2001, 14, 3: 226-231.
LOPEZ MINARRO, P. A,; GARCIA IBARRA, A.; SAINZ DE BARANDA, P.
Ensefianza de las posturas cotidianas en la edad escolar mediante la expresion
corporal. En: Actas XX Congreso Nacional de Educacion Fisica y Universidad.
Universidad de Castilla La Mancha. Guadalajara, 2002.

LORD, M. J.; SMALL, ]J. M.; DINSAY, ]J. M.; WATKINS, R. G. Lumbar lordosis:
effects of sitting and standing. Spine, 1997, 22, 21: 2571-2574.

LOWE, T. G. Scheuermann’s disease. American Journal of Bone and Joint Surgery,
1990, 72, 6, 940-945.

LLANOS, L. F. Introduccién a la biomecanica del aparato locomotor. Universidad
Complutense, Madrid, 1988.

LLORET, M.; CONDE, C.; FAGOAGA, J.; LEON, C.; TRICAS, C. Natacién
terapettica. Paidotribo: Barcelona, 1995.

MANDEL, C. L ‘examen d’aptitud aux sports chez l'enfant et l'adolescent.
Collection Medicine et enfance, 1985.

MARTIN, D.; KLAUS, C.; KLAUS, L. Manual de metodologia del entrenamiento
deportivo. Pidotribo: Barcelona, 2001.

MARTIN, P; SAINZ DE MURIETA, J. Biomecanica del raquis cervical. VII Jornadas
de Fisioterapia, Escuela universitaria de fisioterapia ONCE: Universidad auténoma
de Madrid, 1997.

146 Consejo Superior de Deportes. Serie ICd, n® 44, 2005



Metodologia para una gimnasia ritmica saludable

MARTINEZ, A. La gimnasia ritmica, un planteamiento educativo motriz.
Diputacién de Orense, 1996.

MARTINEZ GALLEGO, F; PASTOR, A.; RODRIGUEZ GARCIA, P. L. Estudio del
morfotipo sagital de la columna y de la extensibilidad de la musculatura isquiosural
en gimnasia ritmica deportiva. En: Actas del Il Congreso Internacional de Educacion
Fisica y Diversidad. Murcia: 2001, 339-348.

MARTINEZ GALLEGO, F; PASTOR, A.; RODRIGUEZ GARCIA, P. L. Disposicién
Estatica y Dinamica en el plano sagital del Raquis en gimnasia ritmica deportiva.
En: Revista Selecciones, Actas del Il Congreso Nacional de Medicina del Deporte.
Cartagena: 2002, 270.

MASLEVA, D.; BONEVA, E. Jornadas sobre Programas de Perfeccionamiento para
Entrenadores de G.R.D. Unisport, Malaga, 1987.

MCGILL, S. M. Low back disorders. Evidence Based prevention and rehabilitation.
Champaing: Human Kinetics, 2002.

MEDINA, M. Biomecédnica lumbar. Conceptos actuales. Universidad de Oviedo,
1992.

MELLIN, G. Measurement of thoracolumbar posture and mobility with a Myrin
inclinometer. Spine, 1986, 11, 7, 759-762.

MELLIN, G. Correlation of hip mobility with degree of back pain and lumbar spine
mobility in chronic low-back pain patients. Spine, 1988, 13, 6: 668-670.
MENDIZABAL, S. Patologia en gimnastas de ritmica de alto rendimiento retiradas.
Tesis doctoral. Universidad Politécnica de Madrid, 2002.

MENDIZABAL, S.; MENDIZABAL, 1. Iniciacién a la gimnasia ritmica. Manos libres,
cuerda, pelota. Gymnos, Madrid, 1985.

MENDIZABAL, S.: MENDIZABAL, 1. Iniciacién a la gimnasia ritmica. Aro, mazas
y cintas. Gymnos, Madrid, 1988.

MENDOZA, R.; SABRERA, M. R.; BATISTA, ]J. M. Conductas de los escolares
espanoles relacionadas con la salud (1986-1990). Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas. Madrid, 1994.

MENDOZA, R. Diferencias de género en los estilos de vida de los adolescentes
espanoles: implicaciones para promocion de la salud y para el fomento de la
actividad fisico-deportiva. En Actas del II Congreso Internacional de Educacion
Fisica y Salud. FETE-UGT, Jerez: 2000, 765-790.

MEZIERES, F. El sentido agudo de la observacion. En: Freres, M; Mairlot, MB.
Maestros y claves de la postura. Paidotribo: Barcelona, 2000, 39-46.

MILNE, R. A.; MIERAU, D. R. Hamstring Distensibility in the General Population:
Relationship to Pelvic and Back Stresses. Journal of Manipulative and Physiological
Therapeutics,1979, 2, 3, 146-150.

MIRALLES, R. C; PUIG, M. Columna vertebral. En: Miralles, R.C. Biomecanica
clinica del aparato locomotor. Masson: Barcelona, 1988.

Consejo Superior de Deportes. Serie 1Cd, n® 44, 2005 147



Martinez Gallego; F. M*.Rodriguez Garcia, P. L.

MOE, |. H.; WINTER, R. B.; BRADFORD, D.S.; LONSTEIN, J. E. Deformaciones de
la columna vertebral. Salvat, Barcelona, 1984.

MORENO, ]. A. Motricidad infantil. Aprendizaje y desarrollo a través del Juego.
Diego Marin, Murcia, 1999.

MUELA, I. Método ruso de Gimnasia Ritmica I, II, IIl. Gimnasia Ritmica, 8, 9, 10,
Madrid: 1996.

MUNUERA, L. Introduccion a la Traumatologia y Cirugia Ortopédica.
Interamericana-Mc Grau-Hill, Madrid, 1996.

NACHEMSON, A. L. The load on lumbar disks in different positions of the body.
Clinical Orthophaedic, 1976, 45: 107-112.

NAVARRO, M, GARCIA, J., RUIZ, . Bases teéricas del entrenamiento deportivo.
Gymnos, Madrid, 1996.

NILSSON, C.; WYKMA, A.; LEANDERSON, J. Spinal mobility and joint laxity in
young ballet dancers. A comparative study between first-year students at the
Swedish ballet school and a control group. Knee surg sports traumatol arthrosc,
1993, 1, 3-4: 206-208.

OFARRIL, A.; SANTOS, A. Gimnasia ritmica deportiva. Stadium, Buenos Aires,
1982.

OHLEN, G.; SPANGFORT, E.; TINGVALL, C. Measurement of spinal sagittal
configuration and mobility with Debrunner’s Kyphometer. Spine, 1989, 14, 6, 847-
850.

ORCHARD, ].; MARSDEN, ].; LORD, S.; GARLICK, D. Preseason hamstring
muscle weaknes associated with hamstring muscle injuries in australian footballers.
American Journal in Sport Medicine, 1997, 25, 1, 81-85.

PAMELA, ].; SALISBURY, W.; RICHARD, W.; PORTER, M. Measurement of lumbar
sagittal mobility a comparison of methods. Spine, 1987, 12, 2: 190-193.

PASTOR, A. Estudio del morfotipo sagital de la columna y de la extensibilidad de la
musculatura isquiosural de jévenes nadadores de élite espanoles. [Tesis doctoral].
Universidad de Murcia, Murcia, 2000.

PEIRO, C.; DEVIS, J. Una propuesta escolar de Educacién Fisica y salud. En J. Devis
y C. Peir6 (Eds.), Nuevas perspectivas curriculares en educacion fisica: la salud y los
juegos modificado. Inde, Barcelona, 1992, 77-108.

PFISTER, G. Conflictos y perspectivas de las chicas adolescentes en las actividades
fisicas. En VII Congreso Mundial de Deporte para todos. Comité Internacional
Olimpico, Barcelona, 1998.

PLOWMAN, S. Physical Activity, Physical Fitness, and low back pain. Exercise and
Sport Sciences Reviews, 1992, 20:221-239.

POPE, M. G.; PFLASTER, D. S.; KRAG, M. H. Biomechanics of lumbar disk disease.
Instruct course lectures AAOS, 1992, 41: 187-192.

RAFFAELLI, P;; SOCCETTI, A. El dolor lumbar del deportista. Sport and Medicine,
1990, 1, 14, 15-18.

148 Consejo Superior de Deportes. Serie ICd, n* 44, 2005



Metodologia para una gimnasia ritmica saludable

RAMIRO, R.; ALDEA, A.; RAMIRO, ].; BOLON, J. Biomecanica del raquis. Su
importancia en la patologia lumbar. Actas del primer congreso nacional de medicina
del trabajo, Tomo L. Instituto nacional de la salud: Madrid, 1987.

REFIOR, H. J.; ZENKER, H. The vertebral column and competitive gymnastics.
Changes of the vertebral bodies and of the intervertebral disks in children and
juveniles. Muenchener medizinische woocheenschrift, 1970, 112, 463-467.
REINECKE, S. M.; HAZARD, R. G.; COLEMAN, K. Continuous passive motion in
seating: A new srtategy against low back pain. Journal of Spinal Disorders, 1994, 7,
1,29-38.

RODRIGUEZ GARCIA, P. L; LOPEZ MINARRO, P. A. Ejercicios fisicos
desaconsejados para la columna vertebral y alternativas para su correccion.
Seleccién, 2000, 10, 1: 15-25.

RODRIGUEZ GARCIA, P. L. Educacién Fisica y salud del escolar: Programa para la
mejora de la extensibilidad isquiosural y del raquis en el plano sagital. [Tesis
doctoral]. Universidad de Granada, Granada, 1998.

RODRIGUEZ GARCIA, P. L. La higiene postural en educacién fisica. Propuesta de
aplicacion de un programa escolar. Educacion Fisica y salud. En: Actas del segundo
Congreso Internacional de Educacién Fisica. Jerez: 2000, 255-286.

ROUSSEALU, J. J. Emilio o de la educacién. Alianza coleccién bolsillo, Madrid, 1998.
Ruiz Pérez, L. M. Competencia Motriz. Gymnos, Madrid, 1995.

SAINZ DE BARANDA, P. Educacion Fisica, Salud y actividad extraescolar:
programa para la mejora del raquis en el plano sagital y extensibilidad isquiosural
en ensenanza primaria. [Tesis doctoral]. Universidad de Murcia, Murcia, 2002.
SANCHEZ BANUELOS, F. La actividad fisica orientada hacia la salud. Biblioteca
Nueva, Madrid, 1996.

SANTONJA, F. Reconocimiento del aparato locomotor durante la edad escolar. En:
Valoracion médico deportiva del escolar. Secretariado de publicaciones,
Universidad de Murcia, Murcia, 1992, 259-277

SANTONJA, E; FERRER, V. Sindrome de isquiosurales cortos. En Arribas, JM,
Rodriguez, N.; Santonja, F. y cols. Cirugia menor y procedimientos en medicina de
familia. I. Jarpyo, Madrid, 2000. 793-803.

SANTONJA, F; PASTOR, A. (2000). Cifosis y lordosis. En Arribas, JM, Rodriguez,
N.; Santonja, F. y cols. Cirugia menor y procedimientos en medicina de familia, I.
Jarpyo, Madrid, 2000, 783-792

SANTONJA, F; GOMEZ LOZANO, S.; CANTERAS, M; SAINZ DE BARANDA, P.
Amplitud de la flexo-extensién del tronco en bailarinas y estudio de la
extensibilidad isquiosural. Seleccion, 2002, 11: 271.

SERNA, L.; SANTONJA, F; PASTOR, A. Exploracién clinica del plano sagital del
raquis. Seleccion, 1996, 5, 2: 36-50.

SCHMIDT, R. E. Fundamentos de neurofisiologia. Alianza, Madrid, 1987.
SHIRADO, O.; ITO, T.; KANEDA, K. Flexion-relaxation phenomenon in the back
muscles: A comparative study between healthy subjects and patiens with chronic

Consejo Superior de Deportes. Serie ICd, n* 44, 2005 149



Martinez Gallego; F. M*.Rodriguez Garcia, P. L.

low back pain. Am ] Phys Med, 1995, 74: 139-144.

SOLER, T.; CALDERON, C. The prevalence of spondylolysis in the Spanish elite
athlete. American Journal of Sports Medicine, 2000, 28, 1: 57-62.

SOMHEGYI, A.; RATKO, 1. Hamstring Tightness and Scheuermann’s Disease.
American Journal of Physical Medicine an Rehabilitation, 1993, 72, 1: 44.
SORENSEN, H. K. Schetiermann Juvenile Kiphosis. Munksgaard. Copenhagen,
1964.

STAGNARA, P. Deformaciones del raquis. Masson, Barcelona, 1987.

SULLIVAN, M. K.; DEJULIA, ]. ].; WORRELL, T. W. Effect of pelvic position and
stretching method on hamstring muscle flexibility. Medicine and Science in Sport
and Exercise, 1992, 24, 12, 1383-1389.

TCHAKAROVA, 1. Historia de la G.R.D. En Bulgaria naci6 un estilo. Gimnasia
Ritmica. Living, Madrid, 1984, 4: 23-25.

TERCEDOR, P. Estudio sobre la relacién entre actividad fisica habitual y condicién
fisica-salud en una poblacion escolar de 10 afos de edad. Tesis Doctoral.
Universidad de Granada, Granda, 1998.

TERCEDOR, P. Higiene postural, educacion de la postura y prevencion de
anomalias en el contexto escolar. Habilidad Motriz, 1996, 6, 44-49.

TOHEI, K. Comodidad y ergonomia. En: Freres, M; Mairlot, MB. Maestros y claves
de la postura. Paidotribo, Barcelona, 2000.

TORRE, E. La actividad fisico-deportiva extraescolar y su interrelacién con el drea
de Educacion Fisica en el alumnado de ensefianzas medias. Tesis Doctoral.
Universidad de Granada, Granada, 1998.

VAZQUEZ, B. Actitudes pricticas deportivas de la mujeres espanolas. Madrid:
Ministerio de Asuntos Sociales, Madrid, 1993.

VENTURA, N. Las desviaciones de la columna vertebral. Medicina Integral, 1986,
8,10, 461-467.

VERA, F. J.; GRENIER, S. G.; MCGILL, S. M. Abdominal muscle reponse during
curl-ups on both stable and labile surfaces. Physical Therapy, 2000, 80, 6: 564-569.
VIEL, E. Biomécanique de la colonne lombaire. Annales de Kinésithérapie,1989, 16,
1-2, 59-68.

VIEL, E.; ESNAULT, M. Lumbalgias y cervicalgias de la posicién sentada. Consejos
de ergonomia y ejercicios de fisioterapia. Masson, Barcelona, 2001.

VILLARROYA, A.; NERIN, S.; MARIN, M.; MOROS, T.; MARCO, C. Cargas
excesivas y mecanismos de lesion deportiva. Archivos de Medicina del Deporte,
XVI, 1999, 70: 173-179.

VVAA. VII Congreso Mundial de Deporte para Todos. Ayuntamiento de Barcelona
y COI, Barcelona, 1998.

WALLON, H. Importante du mouvement dans le developpement psychologique de
lénfant, Paris, 1968.

WENDT, H.; HESS, R. Gimnasia ritmica deportiva con aparatos manuales. Stadium,
Mexico, 1979.

150 Consejo Superior de Deportes. Serie ICd, n° 44, 2005



Metodologia para una gimnasia ritmica saludable

WILKE, H. J.; NEEF, P; CAIMI, M.; HOOGLAND, T.; CLAES, L. New in vivo
measurements of pressures in the intervertebral disc in daily life. Spine, 1999, 24, 8:
755-762.

WINTER, R. Problemas de la columna vertebral en ortopedia pedidtrica. En W. W.
Lowell y R. S. Winter (Eds.), Ortopedia pediatrica. Interamericana. Buenos Aires,
1988, 88.

WIRHED, R. Anatomia deportiva. En: Ahonen, ].; Lahtinen, T.; Sandstrém, M.;
Pogliani, G.; Wirhed, R.: Kinesiologia y anatomia aplicada a la actividad fisica.
Paidotribo. Barcelona, 1996.

YBANEZ, D.; LISON, F. J.; SARTI, M. A; LOPEZ, E.; VERA, F. |. Interaccién del
movimiento de la columna vertebral lumbar y la respuesta neural del misculo
triceps espinal durante la inclinacién anterior del tronco. Revista de la Sociedad
Valenciana de Reumatologia, 1999, 1: 4, 16-17.

ZOULFOUGAROVA, A. Curso de Coreografia de G.R.D. Federacién Espanola de
Gimnasia, Madrid, 1994,

Consejo Superior de Deportes. Serie ICd, n® 44, 2005 151



Metodologin para una gimnasia ritmica saludable

NN

REGISTRO DE DATOS
Gimnasta: F.N: Edad: a m
Club/Escuela: Anos Entr.: D/ss:
H/ss: Nivel de competicion:
PLANO SAGITAL
BIPEDESTACION: MORFOTIPO Normal Alterado
FLECHAS SAGITALES: Actitud _ / / /  1C:.___IL:

°CifD:__ .°Lord.L: .

SEDENTACION: MORFOTIPO Normal Alterado

°LH: °Cif. Dorsal (__/ 9 °Cif. Lumbar (__ /9

FLEXION ANTERIOR DEL TRONCO: MORFOTIPO _ Normal __ Alterado
oLV °Cif. Dorsal (__/__°)  °Cif. Lumbar(__/ 9
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MUSCULATURA ISQUIOSURAL

TEST EPR: lzq. “; Dcha. i “LHfx %

TEST DD-P: (+/-) cm. °Cif. Dorsal (__ /  °) °Cif. Lumbar (__/__°)
ANTROPOMETRIA
TALLA: PESO: ENVERGADURA:
PLIEGUES
TRICEPS: SUBESCAPULAR: BICEPS:
ABDOMINAL: MUSLO: GEMELO:

PERIMETROS

BRAZO: GLUTEO MAX.: GEMELAR:
DIAMETROS

HUMERO: MUNECA: FEMUR:

BIACROMIAL: BICRESTAL:

BITROCANTEREO:

RESULTADOS DE CINEANTROPOMETRIA Y COMPOSICION CORPORAL

PESO:_ Porcentajes:
Graso: Graso Foulkner:
Magro: Graso Carter:
Oseo: Magro:
Residual: Oseo:

Endo: Somatotipo:
Meso: X:

Ecto: X
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CUESTIONARIO DE OPINION SOBRE EL NUEVO CODIGO DE G.R.D.
Dirigido a entrenadoras y jueces de gimnasia ritmica.

Estimada compariera:

Estamos elaborando una tesis en la Universidad de Murcia sobre los beneficios que

la gimnasia ritmica aporta a la postura de las nifias en edad de crecimiento.

Me gustaria conocer tu opinién sobre algunos aspectos del nuevo cddigo. Si te es
posible, por favor contéstame a este breve cuestionario.

1.- EN QUE MEDIDA LA IMPLANTACION DEL NUEVO CODIGO AFECTA A LA
PREPARACION FISICA DE LAS GIMNASTAS?

2.- EN CUANTO A LA PREPARACION TECNICA, SE PROFUNDIZA EN ALGUN
GRUPO CORPORAL EN PARTICULAR?

3.- SUPONE ESTE CAMBIO UNA SOBRECARGA EN EL TRABAJO DE ALGUN
GRUPO MUSCULAR EN CONCRETO?

4.- EN CUANTO A LOS EJERCICIOS DE HIPEREXTENSION DE LA ESPALDA, LA
CARGA DE TRABAJO QUE SE DEBE APLICAR ;ES MAYOR?

5.- SUGERENCIAS :

GRACIAS POR TU AMABLE COLABORACION
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NORMAS DE PRESENTACION PARA LA ADMISION
DE TRABAJOS DE INVESTIGACION*
(RESUMEN 2006)

1. Los trabajos breves o sumarios de investigacion que se presenten para su eventual
publicacién por el Consejo Superior de Deportes (C.S.D.) deberdn tener una extension
de 30 a 40 paginas (DIN-A-4, espaciado interlineal 1'5). No obstante, si el tema o el tipo
de trabajo lo requieren, se podra acordar otra extensién. Se recomienda seguir el esque-
ma general de trabajos de investigacion:

a) Introduccién que exponga los fundamentos del trabajo y especifique claramente sus
objetivos.

b) Descripcion de las fuentes, métodos, materiales y equipos empleados en su realizacion.

¢) Exposicion de los resultados y discusién de los mismos.

d) Conclusiones finales.

Debera figurar con toda claridad:

-~ Titulo completo del trabajo en castellano y su version inglesa; y si se desea, tam-
bién en francés.

— Iniciales del nombre y apellidos de los autores.

— Resimenes del contenido, en castellano y en inglés, v si se desea, también en fran-
cés, de un minimo de 100 y un maximo de 250 palabras, acompanados de las pala-
bras clave que definan el contenido del trabajo (6 a 10, preferentemente extraidos del
texto del trabajo).

— Notas al pie de péagina o final del texto: Se acompanaran en anexo al final del tex-
to, debidamente numeradas, indicindose en el texto el lugar al que hace referencia
cada nota.

- Referencias bibliogrificas de obras citadas en el texto.

- [lustraciones: Segtin el tipo de ilustraciones que acomparien el trabajo (tablas, grafi-
cas, fotografias, etc.), deben entregarse en la forma y en el soporte mas apropiado
para garantizar una 6ptima reproduccién, asi como en forma de copia o fotocopia
impresa, en anexo al texto, debidamente numerados y acompanados del titulo o
leyenda correspondiente. En el texto se indicard el lugar en el que, en principio,
deberia insertarse cada ilustracion.

2. Indicacién de ayudas percibidas por el C.5.D.: se indicaran el tipo y los anos de ayuda
percibida.

3. Datos de los autores. Los textos que se presenten para su publicacién deben ir firmados
por sus autores y acompanados de los datos completos de la institucion o centro, direc-
cién completa y teléfono de contacto de los mismos. Deberan enviar sus trabajos al Ser-
vicio de Documentacion del Consejo Superior de Deportes, acompafiados de una foto-
grafia del autor y un breve curriculum relacionado con la obra (maximo 10 lineas).
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10.

.

12,

Soportes de presentaci6n. El trabajo debera entregarse en papel DIN-A-4, por duplica-
do, con espacio interlineal de 1,5, en lengua castellana, y en disquete, grabado en un
fichero con procesador de textos para Windows (versién NO superior a 2000).

Los perceptores de ayudas del C.S.D. que presenten sumarios de investigacion de acuer-
do con los requisitos y condiciones establecidos para su publicacién por el Consejo
Superior de Deportes cederdn por escrito todos los derechos de autor y de reproduccion
del trabajo en cualquier tipo de soporte (incluidas microformas o bases de datos infor-
matizadas) al C.5.D. y haran constar la aceptacion de las presentes normas, haciendo
uso del modelo establecido para el efecto.

Se admiten también propuestas de articulos cientificos-técnicos a iniciativa propia de
otros autores, en las mismas condiciones que las establecidas para los perceptores de
ayudas del C.S.D., reservandose éste el derecho de aprobar o declinar su publicacién.

Asimismo los autores asumiran expresamente el compromiso de realizar las modifica-
ciones y correcciones necesarias en el caso de aprobarse la publicacién, lo que se comu-
nicara por escrito a los mismos.

La admision-aceptacion de estos trabajos no implica obligatoriamente su publicacién
que, en cualquier caso, se decidird por la Comision de Evaluacion o Consejo Asesor de
Publicaciones creado al efecto.

EI C.S.D. se reserva el derecho de publicacion de los sumarios presentados, asi como de
su resumen, en el medio y momento que considere oportunos, en el marco de su pro-
grama editorial.

El C.S.D. no asumira necesariamente las opiniones expresadas por los autores en los tra-
bajos y sumarios de investigacion que publique.

El C.S.D. remitird a los autores cinco ejemplares de la publicacién para su libre disposicion.

En el caso de no publicarse el trabajo o sumario el autor podra solicitar del CS.D. la
devolucion de los textos y materiales originales, presentado (en el caso de proyectos
subvencionados por el Consejo Superior de Deportes, en el plazo de dos afos), quedan-
do una copia en el Consejo Superior de Deportes.

Tratamiento automatizado de los datos. A los efectos previstos en el articulo 5 de la Ley
Orgdnica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se informa que los
datos que se soliciten a los autores de trabajos a publicar por el C.S.D. podran ser objeto
de tratamiento automatizado y su utilizacion posterior con fines estadisticos y de inves-
tigacién, respetando la confidencialidad y el anonimato mediante la previa disocia-
con.

La responsabilidad del fichero automatizado corresponde al Servicio de Documentacién
del Consejo Superior de Deportes, ante quién se puede ejercitar los derechos de acceso,
rectificacién, cancelacién y oposicién.
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Andlisis biomecanico de los lanzamientos en atletismo

Adaptacion hormonal e inmunolégica al entrenamiento

Indicadores para la deteccién de talentos deportivos

Estructura ocupacional y mercado laboral en el deporte

Patrocinio, comunicacion y deporte I: la comercializacion del deporte en una
sociedad mediatica

Patrocinio, comunicacién y deporte II: publicidad y patrocinio en eventos
deportivos

Los deportistas olimpicos espanoles: un perfil socioldgico (analisis sociologico
de los participantes en los juegos olimpicos celebrados en el periodo 1980-1992)
Métodos de estudio de composicion corporal en deportistas

Valores sociales y deporte : fair play versus violencia

Educacion fisica y practica docente
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