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GIMNASIA ARTÍSTICA. LESIÓN TRANSINDESMAL

REHABILITACIÓN FUNCIONAL

Síntesis

Sabemos que el esguince transindesmal corresponde al 10 % de las lesiones de
tobillo en la mayoría de los deportes, sin embargo en gimnasia artística es mucho
mas frecuente debido al alto impacto y exigencia técnica de las recepciones.

Es importante una vez producida la lesión llevar a cabo una correcta progre-
sión funcional donde los pilares fundamentales son el gimnasta, el entrenador y
nosotros como rehabilitadores y conductores del tratamiento.

El trabajo pliométrico adquiere un rol importante ya que el éxito del los ges-
tos deportivos depende de la capacidad del atleta de explotar de la superficie
y generar velocidad vertical.

Introducción

La gimnasia artística es un deporte sumamente complejo desde el punto de
vista técnico que conjuga destreza, agilidad, flexibilidad, fuerza y potencia.Tanto
en la rama femenina como en la masculina se realiza sobre diferentes diciplinas
muy distintas entre si pero todas  con un fin común que es la finalización de las
rutinas con una recepción firme y precisa.

Es por este motivo que las lesiones mas frecuentes involucran el area del tobillo y mas
precisamente a la sindesmosis tibio-peronea inferior debido no solo a la repetición del
gesto motor sino también al alto impacto de las recepciones desde diferentes alturas.

También  son frecuentes las lesiones  las de rodilla en ambas ramas, las de hom-
bro pricipalmente en la rama masculina y las de muñeca en la femenina.

Trataremos sobre el esguince transisndesmal no sólo porque es común en
ambos sexos sino también por la aparición frecuente en esta actividad.

Desarrollo

RReevviissiióónn  aannaattóómmiiccaa  yy  bbiioommeeccáánniiccaa
La sindesmosis inferior esta formada por el ligamento tibio-peroneo inferior, el
ligamento tibio-peroneo posterior, la membrana interosea y el ligamento inte-
roseo (prolongación inferior de la memrana i.o.) que refuerza el empalme.

Todas estas estructuras se tensan el flexión dorsal y rotación externa del tobi-
llo, si estos movimientos son forzados mas allá del rom normal estamos en ries-
go de lesión. El grado de la misma va a depender de la intensidad del trauma y
del mecanismo de producción

MMeeccaanniissmmooss  ddee  pprroodduucccciióónn
Simples

Hiperdorsiflexión
Rotación externa pura

Combinados
Flexión dorsal + rotación externa
Rotación externa de pie + rotación interna de tibia
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En este deporte los mecanismos lesionales mas frecuentes son la hiperdorsifle-
xión y la flexión dorsal + rotación externa; dando este último los cuadros clíni-
cos mas severos por ser un mecanismo combinado.

La recepción de los ejercicios realizados en las diferentes diciplinas requiere de un
perfecto automatismo y coordinación intra e intermuscular para asegurar una
finalización firme y precisa ya que de lo contrario los jueces realizaran los descuen-
tos correspondientes; esto genera una gran exigencia técnica en el entranamien-
to de los aterrizajes que no sólo se realizan de diferentes alturas sino tambien
luego de giros aereos sobre el eje transversal, vertical o la convinación de ambos.

CCuuaallqquuiieerr  aalltteerraacciioonn  eenn  llaa  ttééccnniiccaa  ddeell  ggeessttoo  ddeeppoorrttiivvoo  ((ffaallttaa  ddee  aallttuurraa,,  lleennttiittuudd
eenn  llooss  ggiirrooss,,  eettcc))  ddeesseessttaabbiilliizzaarráánn  aall  ggiimmnnaassttaa  yy  pprreeddiissppoonneerráá  aall  mmiissmmoo  aa  uunn  aattee--
rrrriizzaajjee  eexxiiggiiddoo  ccoonn  rriieessggoo  ddee  lleessiióónn  ddeebbiiddoo  aa  uunn  ddééffiicciitt  ddeell  ttiieemmppoo  aaeerreeoo  nneeccee--
ssaarriioo  ppaarraa  aaccoommooddaarrssee  aa  llaa  rreecceeppcciióónn..

Es por esto que las lesiones frecuentes de tobillo corresponden a la sindesmo-
sis inferior ya que el aterrizaje luego de una performance erronea  es forzado
el hiperdorsiflexión y rotación externa; sobre todo en los gestos que se reali-
zan en lo que en gimnasia se llama “hacia atrás” como por ejemplo mortales
atrás, piruetas y sus variantes.

Una vez producida la lesión y luego del reposo necesario y la primera etapa de
rehabilitación que realizamos en consultorio es primordial llevar a cabo una
correcta rehabilitación funcional de manera seria y progresiva..

Para ello debemos conocer que este deporte tiene en muchas de sus discipli-
nas tres momentos importantes

La carrera
El gesto motor principal
La recepción o aterrizaje

Es necesario dividir en componentes individuales estos momentos, trabajar
sobre cada uno (la confianza es primordial en esta actividad) para luego ir
uniéndolos hasta llegar al ejercicio completo tecnicamente correcto y libre de
sintomatología como por ejemplo “correr, picar en trampolín, realizar el gesto
sobre el caballo y luego recepcionar correctamente”.

Siempre trabajaremos primeros los elementos y las recepciones “hacia delate”
y luego “hacia tras” teniendo en cuenta que estas ultimas son las que mas pre-
disponen a la lesión transindesmal.

RReehhaabbiilliittaacciióónn  ffuunncciioonnaall
DDeeffiinniicciióónn:: sucesión de actividades que estimulas las capacidades motoras
para alcanzar los esfuerzos atléticos con “seguridad y eficacia”

El objetivo de la rehabilitación funcional es devolver al atleta el estado físico previo
a la lesión y asegurarnos un retono seguro a la competencia. Para ello es necesario
llevar a cabo una correcta progresión interactuando directamente con el entrena-
dor ya que en esta fase es fundamental incorporar los gestos propios del deporte.

IImmppoorrttaanncciiaa  ddeell  ttrraabbaajjoo  pplliioommééttrriiccoo::
La gimnasia artística es una actividad en la cual el éxito del gesto depende de
la capacidad del atleta de explotar desde la superficie y generar velocidad ver-
tical, con lo cual debemos hacer énfasis en el entrenamiento pliométrico con
el fin de acortar el tiempo que transcurre  desde la contracción excéntrica de
la recepción de un salto a la contracción concéntrica del despegue del próxi-
mo (fase de amortiguación).cuanto mas corto sea ese tiempo mas efectiva es
la respuesta.
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Teniendo en cuenta que la pliometría combina dos cualidades que son fuerza y
velocidad = potencia, es imprescindible un correco manejo de las primeras eta-
pas de la rehabilitación para comenzar con éste tipo de entrenamiento. Como
requisito debemos contar con rom completo y fuerza excéntrica suficiente,
lograr el salto vertical en un pié y tener el 80% de la capacidad funcional del
lado contralateral.

Luego graduar el trabajo pliométrico desde las  intensidades bajas hasta las mas
altas. Lo importante es la incorporación progresiva  de los gestos propios del
deporte dentro del trabajo pliométrico que incluye diferentes figuras aereas,
giros y combinación de movimientos.

PPrrooggrreessiióónn  ddee  llaa  rreehhaabbiilliittaacciióónn  ffuunncciioonnaall  ddeell  ggiimmnnaassttaa

Salto desde el plano hhaacciiaa  aarrrriibbaa  yy  aaddeellaannttee
(recepcionando sobre elementos de diferentes alturas.)

Salto desde el plano hacia aarrrriibbaa  yy  llaatteerraall

Repetición de saltos con diferentes obstáculos (variando altura y lon-
gitud) e incorporando en la fase aerea diferentes destrezas como
rodillas al pecho, apertura de piernas,etc.

Saltos hacia aabbaajjoo  yy  aaddeellaannttee

Saltos hacia aabbaajjoo  yy  aattrrááss. Progesando desde bajas alturas a mayores y facilitando     

planos inclinados en un comienzo para evitar la flexión dorsal forzada.
Con
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Saltos coommbbiinnaaddooss  ccoonn  ggeessttooss  pprrooppiiooss  ddeell  ddeeppoorrttee siempre teniendo 
en cuenta que la progresión  primero hacia delante y luego hacia atrás.

Conclusión

El tobillo es la región mas expuesta en los gimnastas debido a la exigencia
del gesto deportivo.
La estabilidad dinámica, el trabajo excéntrico de la fuerza y la potencia
deben ser prioridad en el atleta lesionado.
Pensar en rehabilitación funcional como principio.
Dividir la actividad en componentes individuales, automatizarlos y luego
combinarlos con los mas complejos nos garantiza una correcta ejecución.
Trabajar sobre la confianza del deportista en conjunto con el entrenador
para ganar seguridad y conseguir precisión en los gestos.
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