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RESUMEN

Objetivo: Comparar el crecimiento fisico de peso y
estatura de gimnastas de ritmicas de elite con la refe-
rencia de la Organizacién mundial de la Salud y deter-
minar el estado nutricional a través de las areas mus-
cular y grasa del brazo, propuestos por Frisancho.

Material y métodos: Fueron estudiadas 136 gimnas-
tas de ritmicas de elite de Brasil. Las atletas fueron se-
leccionadas de forma no-probabilistica (intencional).
Las variables antropométricas valoradas fueron peso,
estatura, estatura tronco-cefalica, circunferencia del
brazo relajado y pliegue tricipital del brazo derecho. El
peso y estatura fueron comparados con la referencia
de la Organizacion Mundial de la Salud y el estado nu-
tricional fue valorado por el area muscular y grasa pro-
puestos por Frisancho.

Resultados: Las gimnastas muestran bajos valores
de peso corporal (p<0,05) y similar estatura en rela-
cion a la referencia de la OMS (p>0,05). Respecto al
estado nutricional, se observo que el 13,5% se en-
cuentran en riesgo de desnutricién y 12,5% con des-
nutricion en funcién de la reserva de proteina. Para el
caso de la reserva caldrica, el 11,5% se encuentra con
riesgo de desnutricion y el 12,5% con desnutricion,
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respectivamente. En general, las gimnastas presentan
valores similares de area muscular y bajos valores de
area grasa en relacién a la referencia cuando compa-
rados con el p-50.

Conclusion: Los resultados sugieren que las jovenes
de esta modalidad deportiva presentan bajos valores
de reserva caldrica debido a alta intensidad de entre-
namiento a los que estan expuestos.
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ABSTRACT

Objective: To compare the physical growth of weight
and height of elite rhythmic gymnasts with reference
to the World Health Organization and determine the
nutritional status through muscle and fat areas of arm,
proposed by Frisancho.

Material and Methods: We studied 136 elite rhythmic
gymnasts from Brazil. The athletes were selected in a
non-probabilistic (intentional). The anthropometric va-
riables evaluated were weight, height, height-cephalic
trunk, arm circumference and triceps skinfold relaxed
right arm. Weight and height were compared with the
reference of the World Health Organization and nutri-
tional status was assessed by muscle and fat area pro-
posed by Frisancho.

Results: The gymnasts are low in body weight
(p <0.05) and similar height in relation to the WHO re-
ference (p> 0.05). Regarding nutritional status, we
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observed that 13.5% are at risk of malnutrition and
malnutrition 12.5% depending on the subject protein.
In the case of caloric reserves, 11.5% are at risk of
malnutrition and malnutrition 12.5%, respectively. In
general, similar values gymnasts muscle area and low
values of fat area in relation to the reference when
compared to the p-50.

Conclusion: The results suggest that young people of
this sport have low caloric values of reserves due to
high intensity training to which they are exposed.
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INTRODUCCION

El crecimiento fisico es definido como el aumento en
el nimero y tamano de las células que componen los
diversos tejidos del organismo?. Este proceso dinamico
y complejo comienza con la fertilizacion del 6vulo y se
completa con la fusién de las epifisis y las metafisis de
los huesos largos que caracteriza la terminacion de la
adolescencia?. Este fendmeno puede ser afectado por
factores intrinsecos como el genético y neuroenddcrino,
asi como factores extrinsecos relacionados con el me-
dio ambiente, como la condicion socioecondmica, es-
tado nutricional, tendencia secular, ambiente familiar,
altitud y el ejercicio fisico3.

A este respecto, se destaca que en la gimnasia rit-
mica, el entrenamiento intenso por lo general comienza
mucho antes de la menarquia, y el éxito esta fuerte-
mente influenciada por el atractivo visual y la estética
del cuerpo?, por lo que las atletas estan expuestas a al-
tos niveles de estrés fisico y psicoldgico, debido a la
elevada cantidad de horas de entrenamiento intenso?
en especial durante la etapa del crecimiento y la madu-
racion bioldgica. Pues de hecho, los padres, entrenado-
res, administradores deportivos, profesionales de la sa-
lud y el publico en general han sido alarmados por los
informes que reportan las investigaciones en el que el
entrenamiento fisico intensivo en las atletas femeninas,
iniciadas a temprana edad, pueden ocasionar demoras
en el crecimiento y maduracion, y quizas incluso redu-
cir la estatura adulta final®, asi como producir patolo-
gias relacionadas con desordenes nutricionales diver-
sos*’/, En este sentido, los pocos estudios que existen
en la literatura basicamente caracterizan a las gimnas-
tas ritmicas con bajo porcentaje de masa adiposa y ma-
gra que sus pares no-deportistas®, asi como demandan

un tipo corporal delgado, razén por la cual, se consti-
tuye en un grupo de riesgo para el desarrollo de desor-
denes alimenticios®.

Desde esa perspectiva, se considera relevante valorar
el crecimiento fisico y el estado nutricional de las gim-
nastas ritmicas, no solo a partir de variables de masa
corporal y estatura, sino también a través de variables
de composicién corporal como el area muscular y grasa
del brazo. Tales indicadores no son utilizados con fre-
cuencia en poblaciones de jovenes deportistas, espe-
cialmente en gimnastas ritmicas del Brasil, lo que de al-
gun modo permitiria proporcionar informacion valiosa
sobre la reserva de proteina y energia al estudiar gru-
pos especificos de jovenes deportistas en proceso de
crecimiento y desarrollo.

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue comparar el
crecimiento fisico de peso y estatura de gimnastas rit-
micas de elite con la referencia de la Organizacion mun-
dial de la Salud y determinar el estado nutricional a tra-
vés de las areas muscular y grasa del brazo propuestos
por Frisanchot9.

MATERIAL Y METODOS

Tipo y muestra del estudio

El estudio es de tipo descriptivo-comparativo de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por
un total de 136 gimnastas ritmicas de sexo femenino
pertenecientes a 23 clubes de 10 estados de Brasil que
participaron del campeonato nacional del 2010 cele-
brado en Goids y Sao Paulo (octubre-noviembre,
2010). Fueron seleccionadas de forma no-probabilis-
tica (intencional), evaluandose a la totalidad de gim-
nastas en la etapa nacional considerando las catego-
rias de Pre-Infantil (9-10 afios), Infantil (11-12 afios),
Juvenil (13-14 afios) y Adulto (>15 anos). El rango de
edad oscila entre 9-16 afnos, mostrando un promedio
de edad de 12,17+2,10afo0s y experiencia de entrena-
miento en la modalidad de 5,45+2,28aMos.

En general, las gimnastas de la categoria Pre-infantil
y infantil realizaban 5 sesiones de entrenamiento por
semana, con un total de 3horas/dia y las chicas de la
categoria juvenil y adulta entrenaban 6 sesiones por se-
mana, con un total de 4horas/dia. El nimero de com-
peticiones por afio de ésta modalidad y del grupo estu-
diado fue de 10 por afio.

Todas las evaluaciones fueron realizadas en el Gim-
nasio de ambas sedes. Las evaluaciones fueron realizadas
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dos dias antes de la competencia durante el periodo de la
manana de 9-10am. Se incluyeron a todas las gimnastas
que se encontraban en buenas condiciones de salud y
que no presentaban signos de enfermedades y lesiones
deportivas. Se excluyeron a 4 chicas del grupo que pre-
sentaron sintomas de gripe y lesiones deportivas. Todas
las evaluaciones se realizaron previa autorizacién de los
padres y/o apoderados, los que llenaron y firmaron la fi-
cha de consentimiento libre y aclarado de acuerdo a las
especificaciones realizadas por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Estadual de Campinas, SP, Brasil.

Procedimientos

Para la evaluacién de las variables antropométricas
se adoptd el protocolo estandarizado por la “internatio-
nal working group of kineanthropometry” descrita por
Ross y Marfell-Jonell. Todas las variables fueron valora-
das con la menor cantidad de ropa posible, asi como el
pliegue tricipital y la circunferencia del brazo fueron
medidas en el lado derecho del cuerpo.

La masa corporal (kg) se evalud descalzo y con la
menor cantidad de ropa posible, utilizando una balanza
digital con una precisién de (200g) de marca Tanita con
una escala de (0 a 150 kg). La estatura (cm) fue me-
dida de acuerdo al plano de Frankfurt, descalzos, utili-
zando un estadidmetro de aluminio graduada en mili-
metros de marca Seca, presentando una escala de
(0-2,50m). La estatura sentada (cm) se evalud utili-
zando un banco de aluminio de 50cm de altura y con
un estadidmetro de (0-2,50m) con precision de
(0,1cm). El pliegue tricipital (mm) se valoré en la parte
posterior del brazo, entre el acromion y el olécranon
con un calibrador de grasa Harpenden, ejerciendo una
presion contante de (10g/mm?) y la circunferencia del
brazo (cm) derecho relajado se evalud en el punto me-
dio y/o en la union del tercio superior con los dos ter-
cios inferiores de la distancia que hay entre el acromion
y olécranon. La medicion se realizd a través de una
cinta métrica de nylon (Seca), milimetrada y con una
precision de (0,1cm).

La maduracion somatica fue determinada por la
ecuacion propuesta por Mirwald et al'2, permitiendo el
calculo del Pico de Velocidad de Crecimiento (PVC) de
forma transversal. Este procedimiento implica la inte-
raccion entre las variables antropométricas de peso,
estatura, estatura sentada y la edad. Esta técnica per-
mite la clasificacion en ocho niveles (-4, -3, -2, -1, 0,
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1, 2, 3, 4). El cero (0) significa el momento en que se
presenta el PVC.

El area muscular del brazo (AMB) y area grasa del
brazo (AGB) fue calculado por la técnica de medicion su-
gerida por Frisancho? a través de la siguiente derivacion
matematica: (AMB= [(((PT*CB)/2) - (n*PT2))/4]) y
(AGB=AB-AMB), donde AB= n/4*(CB*10/n)2.

Para comparar el crecimiento fisico se utilizd las ta-
blas de peso y estatura de la Organizacion Mundial de
la Salud!4, considerando la media y desviacion estandar
desde los 9 hasta los 16 afios, respectivamente. Para la
valoracion del estado nutricional se utilizd los puntos de
corte de los indices del AMB y del AGB propuestos por
Frisancho!®: a) Area muscular brazo: >p10 <p90 re-
serva proteica normal, >p5 <p10 riesgo de desnutricion
y <p5 reserva proteica muy baja (desnutricién). b) Area
grasa del brazo: >p10 <p90 reserva caldrica normal,
>p5 <p10 riesgo de desnutricién y <p5 Reserva calo-
rica muy baja (desnutricion).

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados a través de la estadistica
descriptiva de media aritmética y desviacion estandar
para todas las variables estudiadas. Se aplico el test t
para muestras apareadas con una significancia de
(p<0,005) para verificar las diferencias entre los valo-
res medios del estudio y la referencia (OMS, 2006). Las
diferencias de prevalencia fueron verificadas a través
de X2 y las comparaciones de las areas: muscular del
brazo (AMB) y grasa del brazo (AGB) fueron compara-
das graficamente a partir del percentil p-50 del estudio
y el percentil p-50 de la referencia de Frisancho!®. La
distribucién normal fue verificada a través de la prueba
Shapiro Wilks. Todo el procesamiento de la informacion
se realizd en el paquete estadistico SPSS® 18,0.

RESULTADOS

Las variables de crecimiento fisico valoradas a las
gimnastas se observan en el cuadro 1. Todas las varia-
bles muestran valores ascendentes con el transcurso de
la edad decimal. A su vez, se observa que el Pico de
Velocidad de Crecimiento se presento a los 12,09+0,76
afios decimales (nivel 0).

Las comparaciones realizadas entre los valores me-
dios del peso y estatura de las gimnastas y la referen-
cia de la OMS se observan en el grafico 1. Los resulta-
dos evidencian diferencias significativas (p<0,05) para
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Cuadro 1. Valores medios y (£DE) de variables de crecimiento fisico y maduracién somatica de Gimnastas Brasileras.

Massa Estatura
Edad corporal (cm) ATC (cm) PVC PT (mm) CB (cm) AMB AGB
(afos) n (ko)

X DP X DP | X DP X DP X DP X DP X DP X DP
9,25+0,12 | 5 [26,68| 2,37 |131,00|5,48 |68,96| 1,93 |-3,06| 0,28 | 6,36 | 1,81 |17,82| 1,20 | 1999 | 267 | 538 | 162
10,14+0,21| 20| 28,90 | 3,29 |135,80|6,09|70,64| 2,77 |-2,26 | 0,48 | 7,12 | 1,85 |19,24| 1,87 | 2322 | 495 | 649 | 201
11,01+0,26|29 | 31,82 | 4,80 139,66 (6,04 |72,84| 3,57 |-1,55| 0,66 | 7,30 | 2,31 |19,47| 2,62 | 2391 | 598 | 678 | 257
12,09+0,76| 24 | 35,99 | 5,39 |145,96|6,40 | 75,37 | 3,59 |-0,43| 0,77 | 7,40 | 2,36 |20,59| 2,23 | 2682 | 540 | 730 | 293
13,03+0,27| 20 | 43,50 | 4,93 |154,10|6,32{79,81| 4,25 | 0,95 | 0,75 | 8,25 | 2,12 |22,18| 1,76 | 3079 | 432 | 868 | 261
14,20+0,27| 14 | 45,63 | 5,14 |154,86|6,74 |80,01| 2,75 | 1,84 | 0,62 | 9,14 | 2,07 |22,90| 2,21 | 3220 | 624 | 990 | 271
15,30+0,30| 14 | 47,35 | 5,08 | 157,43 |4,73 |79,35|10,04| 2,62 | 0,96 | 9,47 | 2,80 |23,06| 1,89 | 3231 | 529 | 1029 | 329
16,30+£0,32| 10 | 48,97 | 7,84 |160,10|6,31 {82,18| 2,84 | 3,72 | 0,54 | 9,30 | 2,81 [23,27| 2,11 | 3313 | 523 | 1028 | 356

ATC altura tronco-cefalica, PVC Pico de Velocidad de Crecimiento, PT Pliegue tricipital, CB circunferencia del brazo, AMB Area Muscular

del Brazo, AGB Area Grasa del Brazo.

Grafico 1. Comparacion de los valores medios del peso y la estatura de gimnastas con la referencia de la Organizacion Mundial de la Salud'*.
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el peso corporal, presentando las gimnastas valores in-
feriores a la referencia, excepto a los 9 afos. Sin em-
bargo, en la estatura no se observo diferencias con la
referencia (p>0,05), mostrando las gimnastas similar
patron de crecimiento fisico lineal con las curvas de re-
ferencia de la OMS.

Los valores de las areas muscular y grasa de las
Gimnastas Brasileras fueron comparados con el p-50 de
la referencia de Frisancho!©. El grafico 2 muestra el au-
mento de los valores con el transcurso de la edad, ob-

servandose valores relativamente similares para el area
muscular (AMB). Sin embargo, para el area grasa
(AGB), los valores del p-50 de las Gimnastas evidencian
bajos valores en relacion a la referencia.

Respecto al estado nutricional (cuadro 2), los resul-
tados evidencian que para la reserva de proteina el
74% de las Gimnastas presentan normalidad, 13,5% se
encuentran en riesgo de desnutricion y 12,5% con des-
nutricion. Para el caso de la reserva caldrica, valores si-
milares se observaron, donde el 76% se encuentra con
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Grafico 2. Area muscular y grasa del brazo de las Gimnastas y la referencia de Frisancho10 comparadas al p-50.
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Cuadro 2. Prevalencia del Estado Nutricional valorada a través del AMB y AGB de Gimnastas Brasileras.

Reserva caldrica Reserva proteica
(area grasa del brazo) (area muscular del brazo)
Edad n Muy baja Baja Normal Muy baja Baja Normal
n % n % N % n % n % n %
9 5 1 20,0 1 20,0 3 60,0 1 20,0 1 0,0 3 60,0
10 20 2 10,0 2 10,0 16 80,0 2 5,0 2 5,0 16 80,0
11 29 3 10,3 3 10,3 23 79,3 4 6,9 3 6,9 22 75,9
12 24 3 12,5 3 12,5 18 75,0 3 8,3 3 4,2 18 75,0
13 20 2 10,0 2 10,0 16 80,0 2 5,0 2 5,0 16 80,0
14 14 2 14,3 2 14,3 10 71,4 2 7,1 2 7.1 10 71,4
15 14 2 14,3 2 14,3 10 71,4 2 7,1 4 214 8 57,1
16 10 2 20,0 1 0,0 8 80,0 1 10,0 1 0,0 8 80,0
Total 136 17 12,5 16 11,5 104 76,0 17 12,5 18 13,5 101 74,0

Area muscular del brazo X2=78,7 y Area grasa del Brazo X2= 33 (p<0,01).

reserva caldrica normal, 11,5% con riesgo de desnutri-
cion y 12,5% con desnutricion. Los valores de X2 mues-
tran las diferencias de las proporciones para ambas
areas: AMB (X2=78,7) y AGB (X2= 33,1) con p<0,01.

DISCUSION

En relacién a la estatura, observamos que las gim-
nastas de ritmica del estudio muestran un patrén de
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crecimiento similar a las curvas de referencia de la
OMS!3 desde los 9 hasta los 16 afios. Sin embargo, en
cuanto al peso corporal, se determiné diferencias signi-
ficativas (p<0,05), dado que las gimnastas del estudio
muestran valores medios inferiores a la referencia. En
este sentido, son muy pocos los estudios realizados en
gimnastas de ritmica, como el de Georgopoulos et al® e
Irurtia et al'* que evidenciaron previamente valores in-
feriores de peso corporal cuando comparados con una
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poblacion de referencia, asi como con sus similares de
no-atletas (Klentrou, Plyley*. Evidentemente, el bajo
peso observado en las atletas del presente estudio re-
fleja el déficit de energia a corto plazo. Este fendmeno
se puede observar claramente en la figura 2, donde el
area grasa de las gimnastas ritmicas del presente estu-
dio se encuentran muy por debajo del percentil
50 (p50) de las curvas propuestas por Frisancho'9, sin
embargo, el area muscular muestra similar patron de
crecimiento cuando comparado con la referencia.

En general, algunos autores consideran disminucién
del tejido adiposo, retardo en la maduracion esquelé-
tica y el desarrollo puberal'®1’, Esto en razon de que
las atletas de gimnasia en general estan expuestas a al-
tos niveles de estrés fisico, psicoldgico y sometidas a
muchas horas de entrenamiento desde la pre-adoles-
cencia (Georgopoulos et al°, Georgopoulos, et al'®), asi
como la motivacion por parte de las atletas para man-
tener el bajo peso para la consecucion de resultados,
obliga a las atletas a mantener un somatotipo delgado
(Georgopoulos et al'?), lo que evidentemente esta aso-
ciado a una estética corporal caracterizada por bajos in-
dices de masa grasa*.

Respecto a la valoracion del estado nutricional, los
resultados indican que el 12,5% de las gimnastas se
encuentran con desnutricion energético-proteica. Estas
cifras muestran que el éxito en esta modalidad depor-
tiva esta fuertemente influenciado por el atractivo vi-
sual y la estética del cuerpo, produciéndose un dese-
quilibrio entre la ingesta de nutrientes y el ejercicio
fisico intenso, resultando en riesgo de desnutricion y
desnutricidon como se observd en el presente estudio.
En este sentido, varias investigaciones documentan que
la combinacién de ejercicio intenso y la desnutricién
puede tener un profundo efecto sobre la liberacion de
gonadotropinas y la apariciéon de trastornos menstrua-
les en la adolescencia de las atletas'®20, inclusive los
desordenes en la alimentacion provocan conductas ali-
menticias orientadas a la pérdida de peso corporal en-
tre las atletas para conseguir una apariencia delgada?!.

Por lo tanto, a pesar de que las gimnastas de ritmica
presentaron 11,5-13,5% de riesgo de desnutricion y
12,5% de desnutricion, la estatura se mantuvo similar
a la curva de la referencia de la OMS!3, Esto demues-
tra que el ejercicio fisico intenso en este grupo no
afectd el crecimiento fisico lineal, por lo que se podria
atribuir a la predisposicion genética de la modalidad
deportiva (gimnasia ritmica), dado que las gimnastas
ritmicas de élite basicamente se caracterizan por pre-

sentar bajo peso corporal, escasa masa grasa, extremi-
dades largas, tronco y caderas estrechas y delgadas?2.
De hecho, autores como Georgopoulos et al'’ conside-
ran que el potencial genético de las gimnastas de rit-
mica durante la fase del crecimiento no se detiene, por
el contrario, Unicamente se produce un retraso consi-
derable durante la adolescencia, lo que podria deberse
a una dieta restrictiva y una alta e elevada actividad fi-
sica en la etapa de la adolescencia.

El pico de velocidad crecimiento (PVC) se valord por
medio del uso de una técnica antropométrica transver-
sal propuesta por Mirwald et al'?, a través del cual, se
determind que la maduracion somatica de las gimnas-
tas del estudio se produjo a los 12,09+0,76 afios, lo
que permite destacar que no hubo retraso en la madu-
racién somatica de las mismas. De hecho, el pico de ve-
locidad de crecimiento en nifias no-atletas se presenta
generalmente alrededor de los 12 afios?>-%>, Estos ha-
llazgos de alguna forma confirmarian que la restriccion
alimentaria y el ejercicio fisico intenso basicamente dis-
minuyen la reserva caldrica de las gimnastas del pre-
sente estudio.

Dentro de las limitaciones de estudio, destacamos
que no se pudo controlar el consumo energético de las
gimnastas, lo que provocaria posibles sesgos en la in-
terpretacion de los resultados, a pesar de que varios
estudios documentan que las gimnastas en general
presentan cierto grado de déficits en el consumo ener-
gético?6-28, A su vez, datos adicionales como la edad de
la menarquia y la condicién socioecondmica no fueron
valorados en este grupo, puesto que son factores im-
portantes que también podrian afectar el proceso de
crecimiento y maduracion de las gimnastas. Sugerimos
para futuros estudios controlar tales variables, asi como
valorar la composicion corporal?® de forma longitudinal
y el perfil lipidio de los deportistas3.

CONCLUSION

Las gimnastas de ritmica muestran bajos valores de
peso corporal y area grasa y similar estatura y area
muscular en relacién a las referencias. Los resultados
sugieren que las jovenes de esta modalidad deportiva
presentan bajos valores de reserva caldrica debido a la
alta intensidad de entrenamiento a la que estan ex-
puestas, lo que permite caracterizarlas como un grupo
de de riesgo potencial para la malnutricion.
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