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Resumen— Muchas lesiones deportivas son atribuidas a la falta de
técnica del atleta; esto se debe a una presion excesiva en ciertas
articulaciones o misculos que pueden ocasionar un dafio. Una de las
principales lesiones en gimnastas principiantes son los esguinces de
tendon calcaneo, fracturas de tibia o peroné por un aterrizaje
incorrecto al realizar un mortal estatico. Este trabajo muestra las
principales diferencias entre un experto y un principiante al realizar
un mortal estatico mostrando una idea de cuéles podrian ser los
factores que afectan la técnica adecuada del mismo. El analisis se
desarrolld con videografia en plano sagital, se estudiaron las
trayectorias y angulos de diferentes segmentos importantes en el
cuerpo humano y se encontraron diferencias significativas entre
gimnastas expertos y principiantes que se atribuyen a una mala
ejecucion.

Lesiones

Palabras clave — Gimnasia,

Biomecanica.

deportivas,

I. INTRODUCCION

En la gimnasia olimpica casi todos los grupos musculares
y articulaciones intervienen en la ejecucion de acrobacias [1].
Esta practica deportiva requiere de movimientos muy
complejos con un alto grado de plasticidad, coordinacion y
precision, combinados con fuerza. El salto mortal hacia atras
es un ejemplo claro de lo mencionado con anterioridad [2]. El
salto mortal se divide en cuatro fases. En la primera fase,
preparacion (Figura 1-a), el gimnasta se pone en cuclillas, los
hombros se extienden cuando los brazos bajan y retroceden
para dar cuerda. En la segunda fase, impulso (Figura 1-b), el
gimnasta se balancea, extendiendo los brazos hacia arriba y
hacia atras sobre su cabeza mientras salta del suelo. Empuja
hacia arriba con las piernas usando la cadera, la rodilla y el
tobillo para realizar un salto vertical maximo, Seguido de la
fase de impulso, se efectia la fase de encogimiento y giro
(Figura 1-c), el gimnasta tira de las rodillas hacia el centro del
cuerpo para iniciar la rotacion. Lleva las rodillas a la altura
maxima del salto. Los abdominales se contraen para tirar de
las piernas y la pelvis sobre la parte superior. Por ultimo se
encuentra la fase de contacto con el suelo o aterrizaje (Figura
1-d) en esta fase es en la que usualmente se presenta caidas y
se suelen observar frecuentes distensiones de los ligamentos
de las rodillas y del tobillo [3]. Las lesiones mas comunes en
esta acrobacia son: Lesiones del ligamento cruzado anterior y
posterior (ACL / PCL), tiron de ingle, lesion en el menisco,
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musculo de la pantorrilla estirado o tenso, espinillas
adoloridas, esguinces de tobillo, ruptura del tendon de
Aquiles y Calcéaneo, fractura de Tibia, fractura de Peroné e
incluso lesiones en el cuello y espalda [4]. De esto radica la
importancia del analisis de este ejercicio para determinar los
factores que permiten una correcta ejecucion.

Figura 1: Fases del mortal estatico

II. METODOLOGIA

A. Participantes

Seis sujetos sanos, tres expertos y tres principiantes, fueron
incluidos en el estudio: 5 mujeres con altura de 150 a 162 +
0.4 cmy con peso de 47 a 63 + 0.5 kg y un hombre con altura
de 175+ 0.4 cmy peso de 78 + 0.5 kg. Los participantes (con
edades entre 18 y 23 afios) firmaron una carta de
consentimiento informado donde se les aclar6: justificacion
del estudio, objetivo del estudio, beneficios del estudio,
procedimientos del estudio, riesgos, aclaraciones, se les
solicito su firma y llenado de un cuestionario previo a la
realizacion del estudio.

B. Mediciones

Los sujetos fueron evaluados mediante un analisis cinematico
usando videografia en el plano sagital. Se utilizo una camara
comercial (Sony-HDR-CX250, 60 fps) para las grabaciones.
La camara se coloco a cuatro metros de distancia y noventa
centimetros de altura de los sujetos de prueba. Se les coloco
a los sujetos once marcadores como se indica en la Figura 2
y se les solicitd realizar el mortal estatico tres veces por
participante. Para los tres ensayos, los participantes utilizaron
ropa comoda y ajustada. Se realizé la acrobacia de manera
habitual.
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Se realizo una prueba Shapiro-Wilk para constatar la
normalidad en los datos obtenidos de los angulos de cadera,
rodilla y tobillo en expertos y principiantes dividido en las
cuatro fases del mortal estatico. Posteriormente se realizé una
prueba F de homocedasticidad para comprobar la igualdad de
las varianzas en los mismos datos y por ultimo una prueba “t”
para comparar las medias de los angulos en cada fase entre
expertos y principiantes en caso de tratarse de muestras
normales y de varianzas homogéneas, una prueba de Welch
para muestras normales y de varianzas desiguales y al tratarse

1) Centro de masa del
torax.

2) Base de las costillas

3) Trocante mayor

4) Centro de masa del
muslo

5) Epicondilo lateral

6) Cabeza del Peroné

7) Centro de masa de la

pierna

de al menos una de las dos muestras a contrastar no
8) Maleolo lateral N -
9) Talén normalmente distribuida se procedié con una prueba de los
10) Sto Metatarso rangos con signo de Wilcoxon.
11) Punta del pie 1. RESULTADOS

Figura 2: Marcadores La Figura 5 representa la comparacién de porcentaje

C. Andlisis cinematico promedio en cada fase con respecto a un ciclo completo del
mortal estatico entre gimnastas expertos y principiantes. En

e e ™

Tracker Excel o Matlab R la Figura 6 podemos observar una grafica con los angulos

promedios de rodilla, cadera y tobillo en un ciclo completo

separado por fases; realizado por gimnastas expertos, en
l i l l comparacion, en a la Figura 7 que podemos observar la

e misma informacion pero obtenida por gimnastas
Obtener Calcular los Normalizar. ealizar ST
) > rincipiantes. En las figuras 8, 9 10 se observa la
trayectorias t, valores de los agregar pruebas P pran , v ’ Y . .
x,ydelos 11 angulos en filtros y estadisticas y comparacion de los cambios angulares en articulaciones de
marcadores tres graficar. graficar. cadera, rodilla y tobillo, respectivamente, entre gimnastas

diferentes R

. . expertos rinciplantes.

articulaciones p yp p

Principiantes
Figura 3: Pasos involucrados en el andlisis cinematico.
® Preparacion {1)

Las trayectorias para los 11 marcadores se obtuvieron con el
software Tracker. Se obtuvieron los angulos de las
articulaciones de la cadera, rodilla y tobillo como se muestra

® Impulso [

en la Figura 4. Después los angulos fueron filtrados con un " 'f"i“i-:"_-'fﬂ"l‘fo ¥
filtro Butterworth pasa bajas de orden 20 con una frecuencia giro {11}
de corte de 40 Hz y se realizé una normalizacion temporal al Aterrizaje (V)
100% del ciclo del mortal (una vuelta).
Expertos

1= Tronco

2= Muslo ® Preparacion (1)

3= Pierna

4= Suela = Impulso (It)

) ) ) ® Encogimiento y
cadera=Ymuslo—-Ytronco

giro (1)
Aterrizaje (IV)
grodilla: gmuslo—epierna
0 0 0 9%
tobillo="suela—Ypierna—90°
Figura 5: Porcentaje promedio en cada fase con respecto a un ciclo

completo

Figura 4: Céalculo de los angulos
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Con base en las graficas circulares se puede apreciar que la
Figura 7: Angulos promedio de rodilla, cadera y tobillo en duraciéon de las fases entre ambos grupos, expertos y

principiantes, difiere siendo en los principiantes la fase de
preparacion mas prolongada que la de los expertos; esto se
traduce a que los principiantes tienen un mayor titubeo al

momento de iniciar el ciclo. Por otro lado, la fase de
Fase 1 . Fase2 Fase 3 Fase 4

— — encogimiento y giro en el caso de los expertos es mas

un ciclo completo realizado por gimnastas principiantes

8

| == prolongada por lo que logran efectuar un giro completo y

s asegurar un aterrizaje adecuado, mientras que los

; principiantes lo hacen de manera precipitada ya que no logran

, la altura suficiente para realizar un buen giro y tener un

3 o optimo aterrizaje. Por otro lado, en las graficas de angulos se
. — puede decir que en la fase I los expertos tienen una flexion de

“

x
Angulo Cadera ()

Angulo Cadera (")
Angulo Cadera ()
Angulo Cadera ()

rodillas y cadera menor que los principiantes ya que los
expertos no se inclinan tanto y lo hacen con la espalda recta
por lo que su salto es vertical y alcanzan una mayor altura.

Figura 8: Comparacion de los cambios angulares en la Durante la fase de impulso podemos observar como todas las
cadera entre principiantes (amarillo) y expertos (verde) en articulaciones comienzan a extenderse, cabe destacar que los
las fases que comprenden al mortal estatico. principiantes extienden mads las articulaciones ocasionando

que en la siguiente fase tengan que realizar el encogimiento
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mas rapido que los expertos. En la tercera fase, el angulo de
flexion de la rodilla incrementa hasta un maximo y, posterior-
mente decrece, en los principiantes decrece mas rapido debido
a que no alcanzan una altura 6ptima y tienen que aterrizar mas
rapido que los expertos. Por ultimo, en la fase de aterrizaje el
angulo del tobillo en los expertos es menor que el de los prin-
cipiantes debido a que estos no logran terminar la fase anterior
correctamente y realizan un aterrizaje precipitado por lo que
caen con las puntas de los pies. En la primera fase del mortal
estatico se encontr6 suficiente evidencia estadistica realizando
una prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para decir que
el rango medio del cambio angular de las tres articulaciones de
principiantes y expertos es diferente con un valor p<0.05. En la
segunda fase se observaron diferencias significativas en la me-
dia del cambio angular en la rodilla. Mediante una prueba de
Welch se obtuvo un valor p<0.05. En la tercera fase del mortal,
se presentan diferencias en el rango medio del cambio angular
de la cadera y el tobillo con un valor p<0.05. En la ultima fase
se determind que la cadera se presentan diferencias en el rango
medio del cambio angular con un valor p<0.05.

V. CONCLUSION

Existen diferencias significativas entre la duracion de las fases
de los expertos y los principiantes, siendo mas evidentes en
las fases de preparacion y encogimiento y giro. También es
posible observar que existen variaciones en los angulos, ya
que los principiantes extienden o flexionan las articulaciones
mas que los expertos. En la preparacion el angulo de la cade-
ra de expertos se flexiona continuamente hasta llegar a una
meseta justo antes de iniciar la fase de impulso la cual no se
presenta en los gimnastas principiantes ya que estos flexionan
mas las rodillas evitando una posicion recta con la espalda y
por consecuencia el salto vertical no es recto sino inclinado.
En la fase de encogimiento es mayor el angulo de la rodilla y
persiste hasta terminar la acrobacia a contrario de los princi-
piantes que extienden el cuerpo antes de tiempo.

Una escasa altura en mortal es la principal consecuencia de
lesiones ya que los principiantes no consiguen terminar la ro-
tacion a tiempo y aterrizan con una colocacion inadecuada en
los tobillos. Un salto vertical totalmente recto y una flexion
correcta de las rodillas alcanzard una altura adecuada y podran
evitarse las lesiones.

Para futuros estudios se incrementara el nimero de participan-
tes y se compararan los resultados obtenidos con los siguien-
tes ya que no se encontrd literatura en la cual guiarnos.
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