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RESUM: Preteneim establir la incidéncia de les lesions, agudes i croniques, durant
la practica i en;fenamént de Ifaefébic esportiu. Determinar les causes afavorido-
res, predisposants'i desencadenants de aquestes lesions | plantejar estratégies
d’actuacio i de prevencid. -

S'ha realitzat un estudi epidemioldgic-descriptiu sobre lesions esportives associa-
des a I'Aerobic de Compeﬁcié, presentades en els 60 gihwnastes d’elit espanyols,
en actiu, produides durant els anys d’entrenament i la temporada [999-2000, par-
ticipants en el V Campionat Nacional, atenent les diferents categories (absoluta i
jGnior), mitjangant.un qiiestiqnari-ehtrevista durant I'esmentat campionat. S’han
comptabilitzat |56 lesions de les quals el 68,5% eren musculars, el 27,5% articulars
i el 3,9% Ossies. area més afectada era.el canell amb 35 lesions. Es van trobar in-
dex lesionals similars als daltres disciplines afins, responent a un nombre de le-
sions agudes major que les croniques.

- PARAULES CLAU: lesions esb'portivesy, aerobic de competicié

SU'MMARY.,OUr aim is, to, establish the incidence of acute and chronic injuries
during aerobic trainith.To determine tendencies and leading causes of these inju-
ries and to plan pﬁeVenti‘oh strategies.
A descriptine epidemiologist study has been made about sport injuries associates
with Aerobic combetitioh, displayes in 60 active duty spanish elite gymnasts, during
the training period and 1999 — 2000 season participating in the 5th national Cham-
" pionship, attending in different categories (absolute & junior). Of 156 injuries ac-
counted 68,5 % were muscular, 27,5 % articular and 3,9 % bone injuries.
The wrist area with 35 injuries was the most affected in this study injury index was
found similar to the other compatible disciplines, responding to a greater number
of acute injuries than chronicle ones. :

UEY WORDS: Sports injuries, aerobic competition
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INTRODUCCIO

L Aerobic esportiu és una modalitat gimnastica molt jo-
ve, tenint en compte els seus origens en els anys 70 i la seva
espectacular difusié des de la década dels 80, éssent una de
les activitats esportives més practicades i sol-licitades en els
anys 90 (AEFA, 1994) i actualment. La seva rapida expansié
fa que es consolidi com esport espectacle i de competicié
(Lin, 1998). _

Podem indicar que la practica d’aquesta modalitat espor-
tiva conté diverses peculiaritats {ntimament relacionades
amb el caricter i la tipologia d’altres disciplines, com pot ser
la gimnastica esportiva, gimnastica ritmica i la dansa.

Estudis realitzats d’aquestes disciplines, concretament
en la dansa (Sammarco, 1984; Garrick, 1993; Mildn, 1994
citats per Sobrino i Guillén, 1996) han demostrat que la
majoria de lesions es presenten en els membres inferiors i
solen ser de caracter cronic, donat que es tracta de lesions
provocades per impactes repetitius sobre superficies dures o
poc flexibles. La majoria de forces sén absorbides pels
membres inferiors que es presenten de forma aillada o per
combinacié d’altres (falta de proteccions, execucié técnica
incorrecta, 'ambient i la por a perdre I'oportunitat d’exic
degut a la curta carrera esportiva, sén elements, entre altres,
que augmenten els index de risc als quals es sotmeten els
competidors).

En la gimnastica ritmica, Snock (1979), Sands (1981),
McHuley i cols. (1987) i Weiker (1989) citats per Renstrom
(1999, segons la incidéncia lesional localitzen les lesions
majoritariament en extremitats inferiors, seguida de I'extre-
mitat superior i, per ultim, la columna vertebral. Un altre
treball sobre gimnastica esportiva mostra la incidéncia de le-
sions per regid anatomica essent el turmell i el peu les més
lesionades, seguides del canell i els dits de la ma i, en tercer
lloc, el colze i 'avantbrag (Naves et al., 1986).

En qualsevol dels casos, I'estudi de les peculiaritats dels
moviments especifics gimnastics, implicacions biomecani-
ques i les lesions patides pels practicants d’aerdbic esportiu,
han desencadenat la iniciativa per al desenvolupament d’a-
quest treball, amb la finalitat d’aportar una via que intenti
minvar el risc de lesions.

La manca d’estudis i referéncies bibliografiques és relle-
vant, donat que es tracta d’un esport practicament nou i so-
bre el qual els fonaments cientifiques no s’han assentat.

. Els objectius d’aquest estudi sén: establir la incidéncia

~ de les lesions, agudes i croniques per la practica i entrena-

ment aerdbic esportiu i determinar els factors afavoridors,
predisposants i desencadenants d’aquestes lesions.
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MATERIAL | METODE

Poblacié

Els subjectes estudiats van ser els gimnastes participants
en el V Campionat Nacional, el mes d’abril de 'any 2000,
atenent a les diferents categories: individual femeni, mascu-
li, parelles, trio i grups (absoluts i jinior), seleccionats pré-
viament en les competicions autondmiques. Es van analit-
zar un total de 60 gimnastes, dividits en dos categories
principals: 40 absoluts (66,6%) i 20 janior (33,3%), dels
quals els 78,3% (47) eren dones i el 21,6% (13) eren ho-
mes. Ledat mitja dels subjectes en categoria junior o menor
de 18 anys era de 15,7 anys (¢ 0,88), la franja d’edat en ca-
tegoria absoluta és molt més amplia i va dels 18 als 30 anys,

dividida, al mateix temps, en tres franges tal com mostrem

alataula 1.
Taulal ) Rang d’edat en categoria absoluta
Edat 18-22 anys 23-26 anys 27-30 anys
Mitja 20,18 (+ 1,48) 2478 (+ 1,32) 28,98 (+ 1,06)
Participants 18 i 8

Lal¢ada mitja dels homes era de 172,3 cm (25,6); aques—‘
tes dades inclouen les categories absolutes i junior, donat
que en aquesta darrera, només hi havia un participant.
Lalcada mitja de les dones en categoria absoluta era de
163,6 cm (+6) i l'alcada mitja de les dones en categoria ju-
nior era de 161 (5).

El pes mig dels homes era de 69 kg (+4,7); el pes mig de
les dones en categoria absoluta era de 54,4 kg (+4,9) i, per
ltim, el pes mig de les dones en categoria jtinior era de 52
kg (£3,7).

La participaci6 de la poblacié per categories va ser la se-
giient: amb un 50% dels participants en categoria indivi-
dual, seguida d’'un 33,3% per la categoria de trios i la resta
es va dividir entre els competidors de les categories per pare-
lles i grups.

La procedéncia de la poblacié estudiada comprén a sub-
jectes de les diferents comunitats autdnomes espanyoles, es-
sent la Comunitat Catalana la que presenta major nombre
de competidors, amb un 57% de la participacié.

Caracteristiques de Pentrenament

Lelit espanyola d’Aerdbic esportiu és sotmesa a un pro-
grama d’entrenament sistematica amb una mitja de 4,9
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(¢1,3) dies setmanals d’entrenament la categoria absoluta i
una mitja de 4,49 (x1,2) la categoria jinior. Les hores
d’entrenament diari en categoria absoluta (individual, pa-
relles i trios) és d’'una mitja de 2,7 hores (x0,5); la categoria
jinior presenta una mitja de 2,2 hores (£0,6), essent la ca-
tegoria de grups la que enregistra menys temps d’entrena-
ment.

Dels 60 participants, el 81,6% (49 subjectes) no es
veuen sotmesos a cap tipus de seguiment medic, essent d’o-
rigen divers els motius dels mateixos; només 11 {18,3%)
subjectes del total es troben sota control médic (encara que
només sigui un cop l'any).

Tenint en compte el temps de dedicacié a fa practica d’a-
quest esport, el 25% de la categoria absoluta porta més de
quatre anys; entre dos i quatre, el 28,3%, essent la categoria
junior la que presenta menys temps de dedicacié, donat que
el 60% no arriba als dos anys de practica.

El 50% de la poblacié total treballa com a monitor d’a-
erdbic en gimnasos o sales de fitness, entre altres. D’aquests,
el 83% pertanyen a la categoria absoluta, amb una mitja de
4,3 dies a la setmana (1,4) i només el 16,6% (5 subjectes) a
la categoria junior, i realitzen les sessions d’aerdbic tradicio-
nal com alumnes. Les hores mitges de treball diari que rea-
litzen els participants en la categoria absoluta sén de 2,4 ho-
res (£1); la categoria junior treballa una mitja de 2 hores
diaries.

El material utilitzat en els entrenaments va ser el se-
giient: matalassos o “proteccions”, canellera, genollera, tur-
mellera, terra reglamentari i altres (faixes lumbars, etc.). No-
més dos participants utilitzaven quatre tipus de material
dels abans esmentats, 15 subjectes utilitzaven tres materials,
24 utilitzaven dos, 18 competidors només un i només un
gimnasta no utilitzava res.

‘La taula 2 presenta combinacions de material utilitzades

amb freqiiéncia durant els entrenaments:

Taula il ) Utilitzacié de material en els entrenaments
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Meétode

La informacié recollida sobre les lesions produides du-
rant els anys d’entrenament i competicié es va realitzar mit-
jangant un qiiestionari que es va passar en el decurs d’una
entrevista personal feta a cadascun dels competidors en
aquest campionat, tenint en compte la segiient agrupacié de

variables:

a. Caracteristiques dels gimnastes {edat, sexe, nivell)

b. Caracteristiques de 'entrenament (instal-lacions, hores
d’entrenament al dia, freqiiéncia)

c. Antecedents lesionals i esportius

d. Circumstancies en les quals apareixen lesions, molésties,
tractaments seguits, incapacitats que provoquen i les se-
ves repercussions

e. Analisi de les causes i gestos esportius desencadenants de

les lesions

Posteriorment s’han agrupat les dades obtingudes i shan
classificat en funcié de la categoria per obtenir les freqiien-

cies de cada lesi6 i els parametres associats.

RESULTATS

El nombre de lesions presentades pels 60 competidors va
ser de 156. El 91% (142 lesions) es van comptabilitzar en
categoria absoluta i el 9% (14 lesions) en categoria jinior.

Atenent a la tipologia de les lesions esportives, es van
quantificar 6 lesions ossies (3,9%, 107 lesions musculars
(68,5%), 6 d’elles pertanyents als subjectes de categoria ji-
nior i 43 lesions articulars (27,5%) de les quals només 6
apareixen en subjectes de categoria jinior.

Segons la regié anatdmica afectada, el 49,3% correspon
a les extremitats inferiors i els 33,3% a les superiors; un
17,3% correspon al raquis.

Tenint en compte el segment corporal afectat i la seva
incidéncia, troben que el canell és la zona més afectada amb
35 lesions, seguida dels musculs de la cuixa amb 25 i la zo-
na lumbar amb 18; la resta de les dades es mostren a la tau-
la 3.

Pel que fa a la incidéncia lesional, hem identificat 18

Material Matalassos Matalassos Matalassos, lesions diferents, les quals recollim a les taules 4, 5, 6 1 7.

i canelleres i terra canelleres ., , ... , .
. . Lalesié més nombrosa és la tendinitis en I’extremitat supe-

reglamentari iterra ]
reglamentari rior amb un 28%, seguida de les lesions musculars, con-
Si utilitzen 60% 8,33% 833% cretament en la zona dels adducrors, a 'extremitat inferior
(36 subjectes) (5 subjectes) (5 subjectes) amb el 23,3 % i les lumbalgies amb el 17%; la resta, per
No utilitzen 40% 91,66% 91,66% ordre d’incidéncia, correspon a diferents regions anatdmi-
(subjectes) (55 subjectes) (55 subjectes) ques.

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2002; 139: 31-37
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Taula IH ) Incidéncies per regié anatomica

Raquis Canell, avantbrac Peu, turmell Masculs de la cuixa* Altres
colze, brag i genoll
espatlla i pit
27 (17,3%) 52 (33,3%) 29 (18,5%) 37 (23,7%) I (7 %)
*Mdsculs de fa cuixa: adductors, isquiotibials i glutis
Taula IV ) Lesions més nombroses
TIPOS Esguing L. Muscular Contractures Lumbalgies Tendinitis
membre inferior adductors membre membre
inferior superior
Total ) 25 1 18 30
C.Absoluta 12 23 10 17 27
C.Janior 4 2 ! I 3

Hem inclos en els esquingos de 'extremitat inferior, els
del turmell i els del genoll, essent el primer el més freqiient
amb 13 casos. Les lesions musculars d’adductors sén les se-
gones pel que fa a I'alta proporcié, segons la terminologia
utilitzada pels esportistes: estrebada, distensié, inflamacié,
trencament, parcial fibrilar d’adductors —aquesta darrera és
la més utilitzada. Respecte a les tendinitis de I'extremitat su-
perior, incloem els canells, els avantbracos 1 espatlla, essent
la primera la més freqiient amb 25 casos.

Tenint en compte només les dades dels 33 gimnastes ve-
terans (entre ells hi ha tots el pddium i 12 internacionals),
amb més de dos anys de prictica en aquest esport, observem
que ells contaven amb 84 lesions (53,8%) de les 156 troba-
des en total.

Hem dividit les lesions segons la seva tipologia anatdmi-
caien les seglients taules presentem el nombre de casos de
cadascuna d’elles. La taula 5 mostra les lesions dssies entre
les quals incloem els trencaments, les fissures i periosititis.
Les fractures trobades corresponent a les extremitats supe-

riors, essent el canell la zona més localitzada.

A la taula 6 mostrem la incidéncia de les lesions de parts
toves: musculars i tendinoses. Les lesions musculars sén les
més nombroses, essent el trencament fibrilar parcial de les
extremitats inferiors amb el 34,5% (37 casos), la més acusa-
da, seguida de la tendinitis en tendons de les extremitats su-

periors amb el 28% (30 casos).

TaulaVl } Lesions de parts toves

Tipus de lesi6  N° de casos C.Absoluta C. Junior
L. musculars
en extremitats 53 49 4
Tendinitis 33 30 - 3
Lumbalgia I8 17 l
Dorsalgia 3 3 0
Total 107 99 8

TaulaV ) Lesid ossia

Tipus de lesi6 N°de casos  C. Absoluta C. Junior
Trencament 3 3 0
Fissura 2 2 0
Periostitis | . | 0
Total 3 6 0

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2002; 139:

Pel que fa a les lesions articulars, hem detectat fonamen-
talment esquingos, luxacions i patologies fémoro-patelars.
La lesi6 més freqiient és I'esquing sense trencament de lliga-
ments, és a dir, els graus I i II. També un grup d’altres le-
sions de baixa freqii¢ncia i que detallem a la taula 7.

Discussio

Els gimnastes d’elit, tant masculins com femenins, es le-
sionen tot sovint (Warnke i Marti, 1998). La modalitat d’a-
erdbic esportiu, en ser una disciplina afi, va presentar una
incidéncia de lesions similar.

31-37




TaulaVH ) Lesions articulars

Tipus de lesié  N° de casos C.Absoluta C. Junior
Esguing I-Il 23 18 )
Esguing (Il 3 3 0
Problemes

femoro-patelars 3 3 0

Luxacié del colze 3 3 0

Artritis 2 | |
Espondilolisi 2 2 0
Sacroileitis 2 2 0
Trencament del menisc | I 0
Epicondilitis 2 2 0
Cervicalgia I | 0
Aixafament
de cartilags | | 0
interfalangics
del peu
Total 43 37 6

Els estudis epidemioldgics de les diferents lesions d’un
determinat esport ens permeten recontixer i determinar de
forma més exhaustiva les arees potencials de les seves lesions.
Exemples caracteristics sén els presentats per Renstrom
(1999), Kolt i Kirby (1999), Rozenblat (1998), Warnke i
Marti (1998), Kingma i Ten-Duis (1998), Garrike i Requa
(1993), Gremion, Bielinski i cols. (1998) en el seu estudi
World Gymnastics Championsships in Lausanne: medical team
statistics, en el qual detallen les dades recollides per P'equip
medic que va participar en el Campionat del Mén de Lau-
sanne any 1997, entre altres. Aquest darrer és similar al
nostre treball donat que recull les dades en la propia compe-
ticid.

Les conseqiiencies dels estudis en aquests ambits propor-
cionen millores en la realitzacié técnica i, per tant, afavorei-
xen l'increment del rendiment de I'esportista, a més a més
de ser un important mitja de prevencié de lesions i en espe-
cial en la patologia esportiva per sobrecarrega.

Segons les dades del nostre treball, la practica esportiva
augmenta el risc de lesié. En Aerdbic esportiu, els resultats
mostren un major index de lesions agudes (61%) respecte
a les lesions croniques (39%). Segons Renstrom (1999), i a
partir d’altres estudis relacionats amb altres modalitats
gimnastiques, la gimnastica esportiva presenta dos tergos
per a les lesions agudes i un terg per a les croniques o per so-

brecarrega.

APUNTS.

35

TREBALLS ORIGINALS

En Aerdbic Esportiu, les lesions en les extremitats supe-
riors es troben lleugerament per sobre de la resta de discipli-
nes amb un 33,3%, essent en les extremitats inferiors d'un
49,3%; si tenim en compte la gimnastica tradicional, apro-
ximadament el 25-30% de les lesions es localitzen en les ex-
tremitats inferiors, el 15-20% en el tronc i columna verte-
bral i el 50-65% en les extremitats inferiors (Snook, 1979;
Sands, 1981; Mcauley i cols., 1987; Weiker, 1989, citats per
Renstrém, 1999).

En altres disciplines, com ara la dansa, diversos estudis
han demostrat que existeix una alta proporcié de patologia
lesional afectant la musculatura d’adductors, isquiotibials i a
Particulacié fémoro-rotuliana (Martinez Romero et al,,
1987). Aix{, la incidéncia de lesions comparada amb ['Aerd-
bic Esportiu és similar, doncs la segona regié anatdmica que
més es lesiona és la dels musculs de la cuixa, adductors 1 is-
quiotibials (36 lesions), seguits del peu, turmell i genoll.

Bayer (1991), fa una recopilacié de les diverses patolo-
gies en els esports. La dansa com a disciplina afi, mostra di-
verses patologies molt similars a les trobades entre els nos-
tres gimnastes aerdbics: lumbalgies, dorsalgies, lesions mus-
culars (adductors, isquiotibials) i genoll; dolor en el lliga-
ment lateral intern, esquing, tendinitis del tendé rotulia, le-
si6 de menisc. '

A TAerdbic de competicié trobem, en categoria absoluta,
3,5 lesions per gimnasta, i més de 4 lesions en el 25% dels
competidors. A diferéncia d’altres estudis sobre gimnastes,
la incidéncia lesional més alta per regi6 anatdomica es presen-
ta en les extremitats superior, essent el canell la zona més
afectada, seguida dels musculs de Pextremitat inferior.

Kolt i Kirby (1999), en el seu estudi comparatiu retros-
pectiu-prospectiu realitzat en gimnastes femenines d’elit i
subelit australianes, van demostrar que disciplines com la
gimnastica esportiva presentaven 349 lesions, amb un {ndex
de 5,4 per persona (en 18 mesos). La regié anatdmica més
afectada va ser el turmell i el peu amb un 31,2% (la més co-
mu), seguida de la zona lumbar amb un 14,9%. Segons la
seva tipologia, les torcades de turmell o canell, amb un
29,7%, van ser les més nombroses.

Garrick i Requa (1993) en el seu estudi estadistic-finan-
cer sobre les lesions en el Ballet, van trobar un index de 2,97
lesions per ballarf (un 23% dels lesionats tenien més de 5 le-
sions cadascun), essent els resultats més importants: 23,9 %
peus, 23% lumbar i 13,3% turmell.

En els estudis de Kingma i Ten-Duis (1998) sobre inci-
déncia lesional en diferents esports: gimnastica, futbol, vo-

2

leibol, hoquei i basquet, es va detectar I'index més sever en
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la gimnastica, fet que resumeix la gravetat de les lesions en
gimnastica, tot i que la seva incidéncia sigui menor.

Alvarez Garcia, A. (1992), demostra com la incidéncia
de traumatismes en la columna vertebral és de 8,5% en rug-
bi, entre 10,6 1 12,2% en judo, entre el 2,9 i el 3,6% en es-

_qui, entre ¢l 7 i el 10% en gimnastica i el 12,9% en aerdbic;

en aerdbic de competicié la incidéncia detectada entre els
nostres gimnastes és del 17,3% .

La distribucié de les diferents lesions presentades, segons
el tipus i localitzacié anatdmica, varia en funcié del nivell de
les competicions, el nombre d’hores d’entrenament i el grau
de dificultat dels exercicis. De la mateixa manera, les arees
anatdmiques lesionades també varien segons els treballs, es-
sent les extremitats superior menys lesionades que les infe-
riors (Grana i Weiker, 1999); en aerdbic esportiu, perd, la
diferéncia no és tan rellevant.

Fins ara, Paerdbic de competicié no ha preocupat a mas-

sa gent donat que es tracta d’'un esport relativament jove;
perd observem que la seva incidéncia lesional és realment
significativa si la comparem amb la resta de disciplines afins.

Les dades obtingudes en el nostre estudi, entre elles el ma-
jor index de lesions en les extremitats inferiors, no sorprén als
experts, tot i que hauria de fer-ho, no pel nombre de casos
presentats, siné pel significatius que sén. Hem de ressaltar la
incidéncia de lesions en les extremitats superiors, generades
sobretot per causes externes al gimnasta aerdbic d’aquesta dis-
ciplina, les quals podrien disminuir si es controlessin.

Hem trobat entre les possibles causes, la utilitzacié de
paviments no adients, normalment excessivament durs o
poc flexibles. Malgrat la poca bibliografia especifica sobre
aerdbic de competicié, en Pambit de P'aerdbic tradicional,
moltes d’aquestes lesions es produeixen sobre terres de for-
migé recoberts amb catifes (Kulund, 1990). Segons Alvero
(1994), a 'aerdbic tradicional la major carrega dels impactes
recau sobre els membres inferiors i espatlla, principalment,
El 49% dels subjectes practicants d’aerobic tradicional amb
3 hores d’entrenament setmanals van presentar lesions a:
part anterior de la tibia (24,5%), espatla (13%) i turmell
(12,2%) (Rottemberg, Chang i cols., 1988), essent els ins-
tructors els que pateixen un major percentatge de lesions
amb un 75,9% en front a un 43,3% en els alumnes (Richie

et al., 1985).

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2002: 139: 31
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Practicament no existeixen estudis sobre material, pro-
teccions i la biomecanica de gesticulacié esportiva dintre de
'ambit de la gimnastica aerdbica, havent d’utilitzar treballs
realitzats en altres disciplines similars, les quals, per la seva
experiéncia ventatjosa, ens poden servir de referéncia. Aixi,
Bruggemann (1998) mostra la importancia i repercussié
dels diferents projectes olimpics en gimnastica esportiva,
atenent als resultats obtinguts en els diversos projectes d’in-
vestigacid.

Els resultats dels diversos estudis provoquen la seva re-
percussié en la Federacié Internacional de Gimmnastica
(ELG.), modificant el Reglament amb la finalitat de dismi-
nuir el risc de lesions i protegir als gimnastes.

Seguint aquesta linia, la E1.G., fa poc va modificar el
Codi de Puntuacié de la Gimnastica Aerdbica Esportiva
(2001-2004), reduint el nombre d’elements obligatoris a
12, entre altres canvis significatius.

A més a més de limitar el nombre de caigudes a “push-
up” (recepcié en posicid de flexié de bragos, després de rea-
litzar un element, normalment un salt) a dos, essent P'ele-
ment amb més incidéncia lesional i caracterfstic, amb di-
feréncia, entre els nostres resultats.

Aquests canvis en el codi no han de desvirtuar el caire
propi de U'esport, siné que han de reduir el risc de lesié, do-
tant a aquesta disciplina d’un gran potencial coreografic que
enriqueixi el ventall de possibilitats (transicions, enllagos,
etc.), sense perdre el caracter dinamic i endrgic que el carac-
teritza (Navarro et al., 1999).

Els resultat han demostrat I'alt index de lesions en aquest
esport, sobretot en adductors, isquiotibials i extremitats su-
periors, degut a la gran sol-licitud d’aquestes estructures.

La lesié més tipica, a diferéncia d’altres disciplines, és la
tendinitis del tren supertior, relacionada amb la forca dina-
mica i directament amb U'element especific més caracteristic
d’aquest esport, les caigudes a “push-up”.

Les lesions croniques sén menys nombroses que les le-
sions agudes. Les categories que més es lesionen sén les ab-
solutes, concretament individuals, parelles i trios, sobretot si
fem referéncia als primers llocs del “ranking nacional”.

Per tant, trobem una incidéncia de lesions equivalent a
qualsevol altra modalitat aff, a més a més d’identificar una

M 2, 2
certa patologia especifica d’aquest esport.




37

{ TREBALLS ORIGINALS

Bibliografia >

Alvarez Garcia A. Traumatismos en la columna vertebral. Conducra
a seguir. En Ed. Marcos becerro, J.E: Guifa préctica de Medicina
de! Deporte C.O.E. Cédiz. 1992.

Alvero Cruz J.R. Cuidados y atenciones médicas en la préctica del
Aerébic. Jornadas Internacionales sobre Aerébic. 11-16 de Julio
de 1994. Ed. Unisport Andalucia. Mdlaga: 1994.

Asociacién Espafiola de Aerébic y Fitness. Manual de Técnico de
Aerébic 10 Nivel. Barcelona: AEFA: 1994.

Bayer, TH. Patologia del aparato locomator en el deporte. Barcelo-
na. Ed. Masson: 1991.

Bruggeman G.P. Ameliorer la performance et reduire les blessures
grace a la biomecanique. Revue-olympique. Lausanne. 1998.
26 (22): 9-10.

Federacion Internacional de Gimnasia. Cédigo de Puntuacién de
Aerébica Deportiva 2001 — 2004. Madrid. R.EE.G.:2000.
Gremion G. Bielinski R. Vallotton J. Augros R. Larequi Y. Leyvraz
P.E World Gymnastics Championships in Lausanne;medical te-
am statistics. Revue suisse de medecine et de traumatologie du

sport. Bern . 1998. Bern. 46 (2): 64-66.

Garrick J.G. Requa R. K. Ballet injuries. The American journal of
Sports Medicine. 1993. 21(4): 586 — 589.

Kingma J. Ten — Duis H. J. Sports members’participation in assess-
ment of incidence rate of injuries in five sports from records of
hospital — based clinical treatment. Perceptual and mortor skills
Missoula, Mont. 998: 675 - 686.

Kole G. S. Kirby R. J. Epidemiology of injury in elite and subelite
female gymnasts: a comparison of retrospective and prospective
findings. British journal of sport medicine. Oxford, England.
1999. 33 (4): 312-318.

& ....... seseses tesesancrcases 400 e sesettasesteterassetonenstesteneisetesesterasasatseesssssesteretessoteeans

APUNTS.

Kulund D.N. Lesiones del Deportista. Barcelona. Ed. Salvat: 1990.

Lin Yvonne. Aerébic con precisién. Edicién espafiola: Dorleta S.A.
1998.

Martinez Romero J. L. Santonja Medina E Pastor Clemente A. Re-
percusién de la danza sobre el sistema musculo esquelético del
tren inferior. Archivos de medicina del deporte. 1987. Vol: TV.
Ne 14: 155 - 159.

Navarro E. Vernetta M. Lépez B. J. Andlisis del Cédigo de Puntua-
cién de Aerdbic de Competicién. Tratamiento de posibles lesio-
nes. Las actividades gimndsticas y acrobdticas a las puertas del
siglo XXI. Universidad de Valencia. 1999. Pag: 202-213.

Naves Janer J. Salvador Vergés A. Puig i Gros M. Traumatologfa del
Deporte. Barcelona. Ed. Salvat: 2°edicién:1986.

PA.EH. Renstrom. Précticas Clinicas sobre asistencia y prevencién
de Lesiones Deportivas. Barcelona. Ed. Paidotribo:1999.

Real Federacién Espafiola de Gimnasia. (EE.G).Cédigo de Puntua-
cién de Aerébic Deportivo 1997-2000. Madrid: FEG:1996.
Richie D H. Kelso S E Belucci P A. Aerobic Dance injuries: A res-
trospective Study of Instructors and participants. The physician

and Sports Medicie. 1985. 13 (2): 130 — 140.

Rozenblat M. Gymnastique et traumatologie. Cinesiologie. Paris.
Nov/dic 1998. 205-209.

Sammarco J. Diagnosis and treatmen in Dancers. Clin Orthop Rel
Res. 1984: 187: 176-187.

Sobrino EJ. Guillén Garcia P. Lesiones en el Ballet. Estudio Epide-
miolégico. Madrid. Ed. Mapfre: 1996.

Warnke K. Marti B. Injuries in elite ggmnasts: indice rate for 1998
among the Swiss national team (men and women). Revue suisse
de medecine et de traumarologie du sport.1998. 46 (2): 60-63.

vevecavscsene

xisténcia, estem in-

..........

MEDICINA DE L'ESPORT. 2002; 139: 31-37

secssnensens:












