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Recomanacions per a I’entrenament
i la prevencio de lesions en gimnastes
de ritmica d’elit

MERRILEE N. ZETARUK?, MARIONA VIOLAN®, DAVID ZURAKOWSKIS, WILLIAM A. MITCHELL JR.? I LYLE J. MICHELI®

3Director. Pediatric Sport and Dance Medicine. Children’s Hospital. University of Manitoba. Winnipeg, MB. Canada.

®Cap meédic. Centre de Talassotérapia Maritim. Fundacié Claror. Barcelona. Espanya.

Director of Biostatistics. Department of Orthopaedic Surgery. Children’s Hospital. Harvard Medical School. Boston, MA. EUA.
dClinical Instructor of Orthopaedic Surgery. Harvard Medical School. Boston, MA. EUA.

¢Director. Division of Sports Medicine. Children’s Hospital. Harvard Medical School. Boston, MA. EUA.

/

\

RESUM

Obijectiu: Identificar els factors de risc en gimnastes de rit-
mica d’alt nivell i aconsellar recomanacions per prevenir el
risc de lesions.

Meétodes: Enquesta retrospectiva d’'un any d’historial es-
portiu a 20 gimnastes que competien en I'ambit nacional
(mitjana d’edat, 17,1 anys; rang, 14,8-18,8 anys). Les hores
d’entrenament per setmana, els minuts d’estiraments per
dia i hores d’entrenament aerobic per setmana es van ana-
litzar com un risc potencial de factors de risc per a lesions
esportives. La majoria de lesions registrades exigien deixar
els entrenaments (time off); les lesions més severes (minim
de 7 dies sense activitat esportiva) eren lesions de parts
blanes: tend6 i/o muscul i fractures.

Resultats: De les 20 gimnastes, |3 (65%) van tenir lesions
que les van obligar a deixar els entrenaments i altres activi-
tats esportives, 4 (20%) van ser lesions més severes. Van
ser |7 (85%) les que van contestar que van presentar le-
sions musculotendinoses i 5 (25%) van patir fractures. Van
ser |6 subjectes (80%) de la mostra els que van presentar
lumbalgia o fractures d’estrés lumbar, 8 amb necessitat de
repos. Una gimnasta va tenir una commocié cerebral. La
regressio logistica indica que I'entrenament i els estira-
ments, en gimnastica ritmica estan associats a lesions de la
unié musculotendinosa. En I'analisi multivariant es va trobar
que els estiraments eren 'inic predictor independent de
les lesions de la unié musculotendinosa; amb cada minut
addicional es fa disminuir el risc aproximadament un 10% (p
< 0,01). Els exercicis d’estirament i de condicionament sén
els dos factors independents de prediccié de fractures. El
risc de fractura va ser valorat com a > 60% per cada hora
setmanal addicional d’entrenament (odds ratio [OR] = 1,62;
p = 0,03) i minva gairebé al 20% per cada minut addicional
d’estiraments diaris (OR = 0,81; p = 0,04). Cap de les va-
riables estudiades va ser predictiva de dolor o lesié lumbar.
Conclusions: Les lesions en gimnastica ritmica es podrien
reduir incrementant el temps que es dedica als estiraments
per dia (almenys 40 minuts), i limitant I'entrenament a un
maxim de 6 hores per setmana.

PARAULES CLAU: Esport. Prevencié de lesions. Ado-
lescent. Elit. Gimnastica ritmica.

ABSTRACT

Objective: To identify risk factors for injury in rhythmic
sportive gymnastics and to provide recommendations for
reducing the risk of injury.

Methods: A one-year retrospective survey of injuries in
twenty national-level rhythmic gymnasts (ages 14.8 to 18.8
years; mean age |7.1 years). Hours of rhythmic gymnastics
(RG) training per week, minutes of stretching per day, and
hours of conditioning per week, were analyzed as potential
risk factors for injury. Main outcome measures were inju-
ries that required time off, major injuries (at least 7 days
off), injuries to muscle-tendon units, and fractures.
Results: Thirteen (65%) of 20 gymnasts sustained time-
loss injuries, and 4 gymnasts (20%) reported major inju-
ries. Seventeen (85%) gymnasts reported muscle-tendon
unit injuries and 5 (25%) suffered fractures. Sixteen (80%)
of the gymnasts reported back pain or stress fractures of
the back, 8 of whom required time off training. One gym-
nast (5%) incurred a concussion. Logistic regression indi-
cated that rhythmic gymnastics training and stretching
were associated with muscle-tendon unit injury. On multi-
variate analysis, stretching was found to be the only inde-
pendent predictor of muscle-tendon unit injuries with each
additional minute lowering the risk by approximately 0%
(p < 0.01). Conditioning and stretching were both indepen-
dent predictors of fractures. The risk of fracture was esti-
mated to increase by over 60% for each additional hour of
weekly conditioning (odds ratio = 1.62, p = 0.03) and de-
crease by almost 20% for each additional minute of daily
stretching (odds ratio = 0.81, p = 0.04). None of the varia-
bles studied were predictive of back pain or injury. Con-
clusions: Injuries in rhythmic gymnastics may be reduced by
increasing the amount of time spent stretching per day (at
least 40 minutes), and limiting conditioning to a maximum
of 6 hours per week.

KEY WORDS: Sports. Injury prevention. Adolescent. Elite.
Rhythmic gymnastics.
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INTRODUCCIO

La gimnastica ritmica (GR) va ser olimpica en els jocs de
Los Angeles el 1984 i des de llavors ha anat guanyant popula-
ritat mundial. Aquest esport es basa en la precisié, agilitat, ori-
ginalitat i coordinacid, acompanyades de musica.! Combina els
moviments de la dansa amb 5 elements de m: cinta, cércol,
corda, pilota i maces.

L’estetica té un paper molt important en I'éxit competitiu
de les gimnastes. Aquestes necessiten un percentatge de greix
corporal baix, i un increment de flexibilitat i de forga.? De fet,
calen exercicis de flexibilitat extrema per executar certs movi-
ments. A causa de la dificultat de I'esport, sén innombrables les
hores d’entrenament necessaries per arribar a la perfeccié de les
rutines, de 75 a 90 segons en competicié individual i de 2 mi-
nuts 15 segons a 2 minuts 30 segons per a grups (www.usa-
gymnastics.org). L’entrenament es fa en terres de 13 X 13 m.
Les gimnastes d’elit de 'equip del Canada s’entrenen de 25 a
30 h setmanals.”? La combinacié de baixa massa de greix, els
moviments que exigeixen una flexibilitat maxima i els movi-
ments repetitius del sistema musculoesqueletic en un entrena-
ment d’alta intensitat sén, tots, factors potencials de risc de le-
sions per sobreds. Dissortadament, fins ara s’ha fet poca recerca
per identificar els factors de risc en gimnastica ritmica o per es-

tablir recomanacions a fi de reduir lesions en aquest esport.

METODES
Subjectes

Es va distribuir una enquesta retrospectiva d’un any a gim-
nastes d’alt nivell de competicié nacional en un sol pais. Es va
explicar el motiu i la naturalesa de I'estudi a totes les partici-
pants i la seva inclusié va ser voluntaria, amb un resultat final
de 20 enquestes obtingudes i analitzades, que representaven el
100% dels membres de 'equip nacional. La mitjana d’edat va
ser de 17,1 anys (14,8-18,8).

Enquesta

L’enquesta consistia en 4 seccions: dades personals, condi-
cionament fisic (entrenament de la forga, entrenament aerdbic
i tecnic), estiraments i lesions. Les dades personals van inclou-
re 'edat, el nombre d’anys entrenant-se en gimnastica i el
nombre d’hores d’entrenament per setmana. Les seccions de
condicionament i estiraments determinaven quant de temps es
dedicava setmanalment o de mitjana a cada activitat. L’apartat

de lesions va ser una llista de lesions agrupada per regions. Per
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cada lesid descrita en 'enquesta, la gimnasta indicava quant de
temps va estar de baixa sense entrenar-se (time off) i si va caldre
tractament quirtrgic i/o ortopedic. Cada lesi6 es va classificar
de la manera segiient: lleu (sense time offj, moderada (menys de
7 dies sense activitat esportiva) i severa (almenys 7 dies sense
activitat esportiva). Totes les lesions que van necessitar tracta-
ment ortopedic i quirdrgic es van considerar majors. Les le-
sions que van reclamar temps de descans esportiu (per exem-
ple, moderades o severes)® es van considerar zime loss. Les
lesions expressades en les enquestes es van incloure per a 'ana-

lisi estadistica distribuida per regions del cos i tipus de lesions.

Analisi estadistica

S’hi van emprar variables continues amb el test de la t d’S-
tudent per a dades independents. L’analisi de regressié logisti-
ca es va utilitzar per identificar els factors de risc i calcular el
significat de cada variable. La regressié logistica multiple per
passos es va utilitzar per establir la independéncia dels predic-
tors per a cada variable dicotdmica ajustada odds ratio [OR]
com a mesura d’associacié.* Es va considerar estadisticament
significativa per a totes les analisis estadistiques realitzades una
p < 0,05. Les dades es van tractar amb SPSS per a Windows
(SPSS Inc., Chicago, IL).

RESULTATS

Les gimnastes duien una mitjana de 6,5 anys en la practica
d’aquest esport (SD = 2,8; rang, 3-13 anys). S’entrenaven una
mitjana de 26,2 h per setmana (SD = 7,5; rang, 14-36 h), amb
una mitjana de condicionament de 300 minuts per setmana
(SD = 200; rang, 45-720) i amb una mitjana d’estiraments de
33 minuts per dia (SD = 20; rang, 10-100). N’hi havia 10
(50%) que presentaven alteracions menstruals o de cicle, 5
(25%) tenien oligomenorrea i 5 (25%) tenien amenorrea.

Malgrat que totes les gimnastes en les enquestes van res-
pondre que si van tenir lesions I'dltim any, només 13 (65%) de
les 20 enquestades van tenir zime loss per lesié, definida com
una lesié que les va apartar de I'entrenament. Van ser 4 (20%)
les que van presentar lesions severes que van exigir almenys 7
dies de no entrenament esportiu; 17 (85%) van contestar ha-
ver tingut lesions de la unié musculotendinosa i 5 (25%) van
patir lesions severes (fractures). A més a més, 16 (80%) de les
enquestades van esmentar haver presentat lumbalgies o fractu-
res d’estres lumbar i, d’aquestes, 8 van haver de deixar l'activi-
tat esportiva per aquesta lesié. Només una va referir una lesié

de genoll que li va impedir continuar els entrenaments, i 9
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Taulal Distribucié de les lesions

Lleu Moderada Severa Total Total
(< 7 dies off) (=7 dies off) (self-reported) (significatiu)
Cap i coll 3 2 0 5 2
Extremitats superiors 16 3 0 19 3
Extremitats inferiors 42 13 2 57 15
Tronc/esquena 13 7 7 27 14
Total 74 25 9 108 34

(45%) van indicar algies als genolls. Una gimnasta va tenir una
commocié durant un entrenament. La taula I resumeix la dis-
tribucié de les respostes donades per les mateixes atletes en

cada regié del cos.

Lesions musculotendinoses

Es va trobar que les hores d’entrenament de GR per setma-
nes (p = 0,034) i els minuts d’estiraments per dia (p = 0,000)
sén predictors significatius de les lesions musculotendinoses
autoreferides. Per cada hora addicional d’entrenament per set-
mana, el risc de lesié s’incrementa un 29%. Les gimnastes que
van contestar que no havien tingut lesions musculotendinoses
s'entrenaven una mitjana de 18,7 h/setmana (SD = 2,3), men-
tre que les que s'entrenaven una mitjana de 27,5 h/setmana
(SD = 7,4; p £0,005). Per cada minut addicional d’estirament
per dia, el risc de lesié minva un 11%. En l'analisi multiva-
riant, els estiraments van ser els dnics factors independents pre-
dictors de lesié musculotendinosa (p < 0,01). La figura 1 il-lus-
tra la relacié entre la quantitat d’estiraments per dia i la
probabilitat de fractura o lesié musculotendinosa. No sembla
que hi hagi relacié entre I'increment de sessions d’estiraments

inferiors de més de 40 minuts al dia com a protectors de lesid.

Fractures

En I'anilisi univariant, els minuts d’entrenament de condi-
cionament per setmana (p = 0,002), hores d’entrenament per
setmana (p = 0,005) i minuts d’estiraments per dia (p = 0,003)
van ser tots predictors significatius de fractures. El risc de frac-
tura s’incrementa un 1% per cada minut addicional d’entrena-
ment de condicionament per setmana, i el 32% per cada hora
addicional d’entrenament per setmana. Les gimnastes que no
van manifestar cap fractura s’havien entrenat una mitjana de

23,8 h/setmana (SD = 7,1) i les que van indicar la presencia de
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Figura | Relacié entre la quantitat d’estiraments per

dia i la probabilitat de fractura o lesid

musculotendinosa.
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fractures com a lesions van presentar una mitjana de 33,4 h
d’entrenament per setmana (SD = 2,1; p < 0,01). El risc de
fractura decreix un 19% per cada minut addicional d’estira-
ment per dia. Tant Pentrenament de condicionament (p =
0,03) com els estiraments (p = 0,05) van resultar ser factors in-
dependents, multivariants, predictors de fractures. La figura 1
il-lustra els beneficis de proteccié dels estiraments. La figura 2
mostra com la probabilitat de fractura s’incrementa quan les

sessions de condicionament superen les 6 h.

Discussié

Aquest estudi posa de manifest la gran carrega de lesions
entre les gimnastes d’elit en GR. Amb el 100% de 'equip na-

cional enquestat, es reporta almenys una lesié per any. Moltes
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Figura 2 Increment de la probabilitat de fractura a

causa de sessions de condicionament que
superen les 6 h.
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d’aquestes lesions eren menors i no calia aturar els entrena-
ments. Dissortadament, el 65% de les gimnastes van necessitar
time off d’entrenaments que van precedir les lesions. Aquest
factor afecta de manera diversa els resultats individuals i de I'e-
quip. Aquesta és la rad per la qual es volen donar i entendre els
consells per a la prevencié de lesions.

El resultat més desconcertant és I'alta taxa de lumbalgies.
Un 8% descrivia dolor lumbar, que augmentava amb la hipe-
rextensié lumbar. Perd només 2 gimnastes van presentar frac-
tures d’estres lumbar, malgrat que és possible que altres no es-
tiguessin diagnosticades com a reaccions d’estres ossi o lesions
d’espondildlisi. Les gimnastes de GR presenten un alt risc per
a aquest tipus de lesions, ja que moltes de les técniques que es
necessiten sén repetitives, balistiques amb hiperextensid.’
Molts autors han atribuit I'alt risc de lesions d’espondildlisi en
gimnastes i ballarines per I'increment de lordosi en posicions
dinamiques d’hiperextensié lumbar.®'? Hi ha una molt alta in-
cideéncia en espondildlisi entre les gimnastes que presenten
lumbalgies.*'?

El tractament de I'espondilolisi implica exercicis especifics
que reclamen enfortiments abdominals, millora de la flexibili-
tat dels isquiotibials i de la fascia lumbodorsal i exercicis anti-
lordotics.”!!

Aquest mena de tractament especific per a les lesions de co-
lumna s’hauria d’aplicar d’'una manera profilactica per reduir la
incidéncia de lesions severes de lumbars.® També ha estat reco-

8,14

manat per diversos autors,>!* un escalfament correcte amb es-
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tiraments i un increment lent perd progressiu amb exercicis
més tecnics durant 20 o 30 minuts. La importancia de la de-
teccid primerenca de les lesions espondilolitiques en facilita el
tractament, n’escurca el guariment i fa disminuir el temps d’es-
tar apartat dels entrenaments. Si el dolor lumbar només apareix
en el curs de 'entrenament, es recomana que la gimnasta no-
més faci els exercicis que no provoquin dolor o bé que descan-
si fins que el dolor desaparegui.

Les fractures de la zona lumbar eren només un tipus de
fractura que responien en 'enquesta. El 25% de membres de
I'equip van referir fractures i aixd va obligar, en la majoria de
casos, a deixar els entrenaments.>'® Els factors de risc per a les
fractures d’estres inclouen la superficie on s’entrena, la nutricié
deficient,” els mals alineaments anatdmics, els errors d’entre-
nament, com ara un increment rapid en la freqiiencia d’entre-
nament o en la intensitat, els desequilibris musculotendino-

sos!!

i les alteracions menstruals, ja sigui amenorrea o
oligomenorrea.'® En aquest estudi es determina que el 50% de
les gimnastes d’elit tenen alguna disfuncié menstrual, tot coin-
cidint amb Pestudi dirigit per Lindboe i Slettebo el 1984."7
Aixd pot produir una osteoporosi prematura i un increment de
les fractures d’estres,'® perd a causa de la poca mostra de I'estu-
di no es pot trobar cap relaci entre disfuncié menstrual i frac-
tures.

Una dada interessant d’aquest estudi és trobar la correlacié
entre 'increment d’estiraments i el descens de fractures. Hi ha
diversos autors que relacionen els estiraments amb la reduccié

8,11,15,18

de les fractures d’estres i altres lesions de sobrecarrega

que es poden prevenir corregint els desequilibris musculars.!*2°
Els nostres resultats abonen aquesta conclusié i es poden donar
recomanacions per a la reduccié de fractures basades en el
temps que es dedica a les sessions d’estiraments diaris.®*!"!> En
aquest estudi es mostra que les gimnastes d’elit incrementen el
risc de fractura alhora que incrementen les hores de condicio-
nament per setmana. Aixo significa que la rad cost/benefici de
condicionament s’hauria de revisar en algun punt, com també
Iequilibri entre I'increment de Pexercici (figures, performance)
i la reduccié de lesions. Finalment, tot i no ser tan important
com a predictor de lesions, el nombre total d’hores d’entrena-
ment en GR per setmana sembla un factor en I'etiologia de les
lesions. La FIMS, en un document de consens, afirma que un
excés d’entrenament en nens i adolescents confirma que 'en-
trenament per a desenvolupament maxim de U'exercici (perfor-
mance) a qualsevol preu podria ser condemnat ¢ticament i me-
dicament.” Una vegada més, el cost risc/benefici hauria de ser
avaluat. Les gimnastes de subelit del Canada s’entrenen entre 9

i 12 h per setmana, les d’elit entre 25 i 30 h per setmana.? Sha
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identificat una forta relacié entre el volum d’entrenament per
setmana i 'abast de I'éxit en esports.?! La limitacié de I'entre-
nament a un maxim de 30 h per setmana pot fer decréixer el
nombre de fractures esdevingudes en I'equip nacional. En els
nivells inferiors a I'elit, 'entrenament és més lleu i més flexible,
i si lentrenament es restringeix a 20 h per setmana es podria
associar a un risc inferior de lesions musculotendinoses.

Els desequilibris musculotendinosos predisposen les atletes
a lesions de sobres i el creixement pot fer disminuir la flexibi-
litat.!! Al contrari d’altres resultats de diversos autors,”>** que
concloien que els estiraments no reduien les lesions en I'esport,
en aquest estudi s’ha trobat una forta correlacié entre l'incre-
ment de les sessions d’estiraments i el descens de lesions en
musculs i tendons. Una possible explicacié d’aquesta dis-
crepancia seria que potser els estudis no incloien esports amb
una demanda de flexibilitat. Els estiraments que es reporten en
aquest estudi no es limiten només a preexercici. Les gimnastes
de GR demostren una flexibilitat extrema, en general, i les de-
mandes especifiques de U'esport poden menar a aconseguir més
flexibilitat dels grups musculars agonistes que dels antagonis-
tes.

En el 85% de les gimnastes, les lesions musculotendinoses
van obtenir resposta positiva en I'enquesta. La majoria d’a-
questes lesions a les extremitats superiors van ser moderades,
perd el 25% de les lesions que van exigir time off de 'entrena-
ment en lesions musculotendinoses eren totes d’extremitats in-
feriors. Les localitzacions més freqiients per a les lesions i les
que van reclamar més temps sense entrenament van ser isquio-
tibials i d’engonal-maluc. Les lesions en isquiotibials i de ma-
luc vénen donades per moviments balistics repetitius, sén mo-
viments que es fan freqlientment en aquest esport, que
incrementen la flexibilitat i poden lesionar la unié musculo-
tendinosa.! Les tendinitis de peu i turmell tenen com a causa
tecniques de salts repetits en totes les rutines, perd principal-
ment en la disciplina de corda. Els desequilibris musculotendi-
nosos predisposen les atletes a lesions de sobrets i el creixement
pot produir un descens de la flexibilitat.!! En aquest estudi s’ha
trobat una forta correlacié entre I'increment d’estiraments i el
descens de lesions de muscul i tendons. Malgrat que en gene-
ral les gimnastes d’elit mostren una extrema flexibilitat, les de-
mandes especifiques en aquest esport comporten una relativa
major flexibilitat de la musculatura agonista que no de I'anta-
gonista. Per exemple, en molts exercicis cal més flexibilitat dels
isquiotibials que no dels quadriceps. Les ballarines de ballet
classic presenten indexs de forga més alts en els flexors plantars
que en els dorsiflexors a causa del temps que treballen en salts

i demippointe. Les mateixes similituds poden esdevenir-se en
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gimnastes; aix{ es poden trobar desequilibris musculars poste-
riors. Per tant, 'increment de la flexibilitat pot reduir aquests
desequilibris musculars inherents a cada esport. D’acord amb

4 els estiraments han de ser

el treball de Kulund i Tottossy,'
suaus i mantinguts almenys 30 segons.

El nombre d’hores d’entrenament per setmana es va mani-
festar com un factor predictor de lesions musculotendinoses,
per bé que aquest factor no és independent. Incrementant el
nombre d’hores d’entrenament cada setmana, els teixits es
veuen sotmesos a estres i lesions microscopiques, perd no se’ls
deixa temps de repos per reparar-los. El resultat és 'increment
de lesions en musculs i tendons, 1 aixd s’ha de tenir en consi-
deracié en programar les sessions i hores d’entrenament en
gimnastes d’elit.

Les lesions de genoll sén prevalents en dones esportistes de
moltes disciplines esportives. Es relacionen amb multiples fac-
tors, com mal alineament (genu valgum, incrementa I'antever-
si6 femoral), superficies d’entrenament molt dures, desequili-
bris musculars i errors d’entrenament (increments sobtats en
intensitat o freqiiéncia).”> Addicionalment, els intents d’acon-
seguir un zurn out incrementant torsié tibial externa i la pro-
nacid del turmell produeixen un estres en larticulacié patel-lo-
femoral.!! Aquest estrés incrementa el risc de lesié del
mecanisme extensor del genoll. El 45% de les gimnastes de
Iestudi es van queixar de dolor als genolls durant I'tltim any,
i la majoria ho van atribuir a una tendinitis. Millorant 'ade-
quada flexibilitat del quadriceps i dels isquiotibials, com tam-
bé la forga del vast medial, es pot reduir la incidencia de gonal-
gies.

Els esquingaments de turmell sovintegen entre els membres
dels equips nacionals. Els exercicis, com ara salts i girs de GR
fan que les atletes estiguin en risc de presentar aquesta lesié. L-
habilitat a fer salts és important, en aquest esport.”® La rehabi-
litacié dels esquingaments de turmell implica reforgar els mus-
culs peroneals. Potser alguns esquingaments es poden prevenir
desenvolupant més forca en totes les gimnastes. La rehabilita-
cié inadequada d’aquestes lesions resulta amb freqii¢ncia en le-
sions repetides.

Només una gimnasta va contestar haver tingut una com-
mocid. Aquesta lesié comporta estar temps sense entrenar, perd
inferior a una setmana. Malgrat que el mecanisme de la lesié
no era identificat en 'enquesta, les lesions de cap solen pro-
duir-se en la col-lisi6 amb altres atletes o quan la superficie
d’entrenament és massa dura. Com que només va ser-hi posi-
tiva una resposta, respecte d’aquesta lesié no va ser possible
identificar els factors de risc. Caldria un estudi més extens per

identificar els factors de risc en commocions en aquest esport.
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LIMITACIONS DE L’ESTUDI

Tot i ser una mostra d’estudi petita (n = 20), representa I'es-
tudi del 100% de I'equip nacional; per tant, els resultats només
es poden extrapolar per a altres equips d’abast nacional en GR,
perd no a totes les gimnastes de ritmica. Addicionalment, el grup
reduit de subjectes en I'estudi comporta una analisi retrospectiva
menys segura. No obstant aix0, les troballes d’aquest estudi se
suggereixen importants, per les relacions significatives entre les
variables examinades (volum d’entrenament, estiraments, condi-
cionament) i el risc de lesié que garanteixen recerques futures.

A causa de la petita grandaria de la mostra, totes les respos-
tes del qiiestionari referents al tipus de lesions i localitzacié que
era autocontestat per les gimnastes es van utilitzar en I'analisi.
La definici6 de les lesions en 'amplitud de bibliografia cienti-
fica varia molt de les lesions autoinformades, de les que neces-
siten temps sense entrenament (descans d’entrenament o mo-
dificacié de l'entrenament) de les lesions amb supervisié
medica. Com a resultat, la comparacid de les raons de lesié en-
tre altres estudis és dificil. Tanmateix, aquest estudi ha identi-
ficat arees potencials d’estudi com a objectiu d’aconseguir re-

duccid de lesions en aquest esport.
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CONCLUSIONS

n resum, i amb les limitacions exposades anteriorment, es
E b les limit d t t
proposen les recomanacions segiients per reduir el risc de le-

sions en GR:

1. Sessions d’estiraments d’un minim de 40 minuts per dia.

2. Limitar el condicionament fisic a un maxim de 6 hores
per setmana pot reduir la possibilitat de fractura.

3. Limitar Pentrenament a un maxim de 30 hores per set-
mana pot reduir la possibilitat de fractura; la restriccié de I'en-
trenament a un maxim de 20 hores per setmana pot reduir les
lesions musculotendinoses.

4. Les mesures per reduir les lumbalgies i gonalgies haurien
de ser supervisades. Per exemple, un régim profilactic d’exerci-
cis d’abdominals, exercicis antilordotics, reforgar el vast intern
i estirar els quadriceps podrien ser rutines per incorporar en
I'entrenament. Caldria considerar de disminuir el nombre de
repeticions d’hiperextensié lumbar.

5. Addicionalment, continua sent objecte d’estudi 'etiolo-
gia de les alteracions menstruals en relacié amb les lesions i os-

teoporosi.'®
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