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Resumen

Introduccion: El objetivo del trabajo fue establecer la evolucion del perfil antropométrico del gimnasta desde la categorfa
infantil hasta la senior, determinando tanto los efectos del crecimiento y maduracion como los del entrenamiento de alta
intensidad.

Material y métodos: Se realizd un estudio longitudinal retrospectivo a dos varones practicantes de gimnasia artistica que
competian a nivel internacional. El protocolo incluyo: peso, talla, talla sentado, envergadura, nueve didmetros 6seos, once
perimetros corporales y ocho pliegues cuténeos. La técnica antropométrica siguid las directrices de la Sociedad Internacional
para el Avance de la Cineantropometria. Se determinaron sus caracteristicas antropomeétricas generales, la composicién cor-
poral (porcentaje de grasa estimado por la ecuacion de Withers) y la proporcionalidad (puntuacion-z mediante el método del
Phantom de Ross y Wilson) de las variables estudiadas en los nueve controles realizados desde los 14 afos hasta los 22 afos.
Resultados: La estatura adulta no se afectd por el entrenamiento intensivo, permaneciendo en su canal percentilar. La
ganancia de peso de los gimnastas fue de 22,9 kg y 15,7 kg respectivamente; con un incremento del componente magro
en relacion a la talla (kg/m?), entre el primer y el Ultimo control, del 28 %y 19% respectivamente. La evolucion del perfil de
pliegues refleja un cambio en la distribucion de la grasa subcutanea con pérdida en la extremidad inferior y ganancia en la
zona escapular del tronco. Se constata la gran adaptacion del sistema musculo-esquelético fundamentalmente a nivel del tren
superior (hombros, térax y brazos) y de forma mas marcada hasta los 17- 18 afos, aunque cada deportista de los estudiados
tiene su propio ritmo bioldgico que marca pequenas diferencias en el patron evolutivo.

Conclusiones: Al final de la categoria infantil el gimnasta tiene el perfil antropométrico que le caracteriza debido a su espe-
cializacién temprana el cual se va acentuando hasta la categorfa senior.

Anthropometric profile of gymnast from childhood to maturity sport:
report of 2 cases

Summary

Introduction: The aim of the present study was to establish longitudinal anthropometric profile of two gymnasts from infantile
category to senior category, and determining the effects of both growth and maturation as well as of high intensity training.
Material and methods: \We have carried out a retrospective longitudinal study of two caucasian males that competed at
international level in artistic gymnastics. The protocol included 32 variables: weight, height, sitting height, arm span, nine
breadths, eleven girths and eight skinfolds. The procedures followed the International Society for the Advancement of Kinanthro-
pometry guidelines. Their general anthropometric characteristics, body composition (percentage of body fat according to the
equation of Withers) and proportionality (z-score applying Ross and Wilson Phantom-strategy) of anthropometric variables
were determined from nine medical check-ups from age 14 years to 22 years.

Results: Adult height is not affected by training intensity, with the athletes remaining in their percentile growth curve throug-
hout the study. The gains of body mass in the gymnasts were 22.9 and 15.7 kg, with increase in lean tissue mass in relation
to height (kg/m?), between the first and the last control, of 28% and 19%, respectively. The evolution of the skinfold profile
reflects a change in the subcutaneous fat patterning with loss in lower limbs and increase in subscapular zone of trunk. The
great adaptation of the musculoskeletal structure occurred primarily in the upper body (shoulders, chest and arms) and was
more pronounced up to ages 17 to 18, although each athlete differed somewhat in their own biological rhythms.
Conclusions: At the end of the infantile category, the gymnast had the anthropometric profile which characterized the early
gymnastic specialization and this continues to be accentuated up to the senior category.
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Introduccion

Algunas modalidades deportivas requieren de una especializacion
temprana y de entrenamientos intensos durante el periodo de creci-
miento y maduracion. Esto conlleva que la seleccion y deteccion de los
talentos para estos deportes se inicie durante la nifiez y por otro lado
se presenta la duda de si esta actividad fisica intensa tendra un efecto
negativo sobre el desarrollo integral del nifio™. Uno de los deportes de
estas caracteristicas es la gimnasia artistica, en el que se ha asociado la
baja estatura y la pubertad retrasada con el entrenamiento®'°. Malina
etal tras un metaanalisis concluyeron que no se ven afectadas la talla
adulta nilas longitudes de los segmentos corporales. Tampoco hallaron
evidencia de alteraciones en el desarrollo puberal, salvo un retraso de
la menarquia en mujeres adolescentes, si bien indican que son nece-
sarios méas andlisis de tipo longitudinal para evaluar correctamente los
potenciales efectos del entrenamiento.

La gimnasia artistica es uno de los deportes mas exigentes debido
a las altas demandas de flexibilidad, equilibrio, coordinacién, fuerza,
potencia, resistencia, talento artistico y elevada capacidad técnica,
necesitando una media de diez afos de entrenamiento para conseguir
resultados deportivos éptimos'? 2,

Las caracteristicas morfoldgicas constituyen una de las variables
predictivas en la seleccion de talentos. El perfil del gimnasta se ha des-
crito como de baja estatura con menor la longitud miembro inferior,
minimo tejido adiposo subcutdneo, mayor desarrollo musculo esque-
lético en la parte superior del cuerpo, brazos largos, pelvis estrecha y
alta mesomorfia®”132,

El objetivo del trabajo es establecer la evolucién del perfil antropo-
métrico alo largo de la vida deportiva de dos gimnastas de élite desde
la categorfa infantil a la categoria senior, resultado tanto del desarrollo
y crecimiento de la etapa puberal como del entrenamiento de alta
intensidad y contrastarlo con las referencias de la poblacién general y
las especificas de su deporte.

Material y método

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo de
los perfiles antropométricos pertenecientes a 2 varones caucasicos
(GIMN1 y GIMN?2), practicantes de gimnasia artistica sequidos durante
un periodo 9 afos, desde la edad de 14 afos (categorfa infantil) hasta la
edad de los 22 afios (categoria senior). Los deportistas fueron integrantes
de las categorias infantil, juvenil, junior y senior, habiendo participado
en campeonatos nacionales e internacionales.

EL primer control, se les realizé en su ultimo afo de la categoria
infantil, entrenando 3 a 6 horas al dia durante 5 a 6 dias ala semana; con
una practica deportiva de 7 a 9 afios. Posteriormente el seguimiento
fue anual, con entrenamientos de 6 horas al dia durante los 6 dfas a la
semana.

El material utilizado: bascula (Seca), precision 0,1 kg; estadiéme-
tro (Holtain), precision 1 mm; antropdmetros (GPM), precision 1 mm;
paquimetro (Holtain), precisiéon 1 mm; plicometro (Holtain), precision
0,2 mm; cinta antropométrica (Rosscraft), precision 1 mm. El mismo
técnico, acreditado como Nivel lll por la ISAK (Sociedad Internacional

para el Avance en Antropometria) realizo las medidas siguiendo las
recomendaciones de esta Sociedad cientifica?’, excepto en los perime-
tros de hombros y muslo medio®. El perimetro de hombros se midi¢
a nivel de la maxima prominencia del musculo deltoides e inferior a
cada acromion; el perimetro de muslo medio, al mismo nivel donde se
toma el pliegue cutaneo de muslo anterior, en el punto medio entre el
pliegue inguinal y el borde superior de la rotula.

El protocolo antropométrico incluyd: peso; estatura; envergadura;
talla sentado; didmetros biacromial, biiliocrestal, bitrocantéreo, trans-
verso de térax, antero-posterior de térax, biepicondileo de humero,
biestiloideo de mufeca, bicondileo de fémur, bimaleolar de tobillo;
perimetros corporales cuello, hombros, térax, cintura (perimetro ab-
dominal minimo), cadera, brazo relajado, antebrazo, muslo superior
(@ 1 cm del pliegue gluteo), muslo medio, pierna y tobillo; y pliegues
cutaneos, cresta iliaca, supraespinal, abdominal, subescapular, biceps,
triceps, muslo anterior y pierna medial. Los pliegues cutaneos fueron
tomados en el lado derecho dando el valor medio de tres mediciones,
descartandose previamente las claramente erréneas, por superar el
error técnico de medicion.

El estudio de la composicion corporal se realizé mediante el
perfil de pliegues, sumatorio de ocho pliegues cutdneos; indice de
masa corporal (IMC, kg/m?); porcentaje de grasa (% Grasa), estimando
primero la densidad corporal por Withers et al. (DC = 1,0988 — 0,0004*
(triceps + subescapular + biceps + supraespinal + abdominal + muslo
anterior + pierna medial, en mm) y posteriormente por la ecuacion de
Siri, 1961 (% grasa = ((4,95 / DC Withers) - 4,5)*100)%; e indice de masa
magra (IMM, kg/m?), componente magro (peso corporal menos peso
graso) enrelacion al cuadrado de la talla. También se calcularon las éreas
musculares transversales (CSA), cm?, a nivel del brazo, muslo y pierna,
segun Heymsfield, 19822

Para el célculo de los percentiles respecto a la poblaciéon general se
utilizaron los recomendados por Estudios Espafoles de Crecimiento de
Carrascosa etal® La valoracion del grado de madurez de los gimnastas
se estimd retrospectivamente mediante el estudio de la evolucién de la
talla: velocidad de crecimiento (cm/afo), porcentaje alcanzado en cada
control respecto a la talla adulta final, y edad en la que esta se alcanza,
comparando estos datos con las referencias descritas por Ferrandez
et al*® en las que caracterizan a los maduradores puberales en cinco
grupos (muy temprano, temprano, intermedio, tardio y muy tardio).

Para el andlisis de la proporcionalidad se calcularon los indices:
envergadura relativa (envergadura/talla), y talla sentado relativa (talla
sentado/talla). Y siguiendo el método de proporcionalidad de Ross y
Wilson, 1974%, se tipificaron las variables de didmetros y perimetros,
calculdndose la puntuacion-z del Phantom.

Los deportistas firmaron un consentimiento informado para la uti-
lizacion de sus datos con fines de investigacion mientras se mantuviera
la confidencialidad y el trabajo se realizé siguiendo las normas éticas
de la Declaracion de Helsinki.

Resultados

Las caracteristicas antropométricas generales y de composicion
corporal se muestran en laTabla 1. Elaumento del peso corporal desde
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Tabla 1. Variables antropométricas generales y de composicién corporal.

Gimnasta 1

Edad (afos) 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Peso (kg) 45 48,3 54,8 58,1 61,5 63,6 64,7 63,6 67,9
Talla (cm) 155 159,1 164,3 166,8 167,6 168,0 168,1 168,4 169,2
IMC (kg/m?) 18,7 19,1 20,3 209 21,9 22,5 229 224 23,7
Envergadura (cm) 164,2 169,9 176,4 180,1 180,1 180 180,2 180,1 180,4
Talla Sentado (cm) 783 80,3 84,9 86,8 87,4 88,4 88,2 88,5 88,2
Envergadura/talla 1,06 1,07 1,07 1,08 1,08 1,07 1,07 1,07 1,07
Talla sentado/talla 50,5 50,5 51,7 52 52,2 52,6 52,5 52,6 52,1
Sum 8 P (mm) 46,3 40,9 42,4 43,5 46,3 45,7 44,5 40,8 40,2
% Grasa 6,7 6,3 6,6 6,8 7.2 7 6,8 6,3 6,2
IMM (kg/m?) 17,42 17,88 18,96 19,47 20,32 20,95 21,33 21,01 22,25
Gimnasta 2

Edad (afos) 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Peso (kg) 54,2 62,7 66 68,5 70,8 68,7 70,3 71,5 69,9
Talla (cm) 163,4 168,5 169,9 170,0 170,3 170,6 170,7 170,6 170,7
IMC (kg/m?) 20,3 22,1 229 23,7 24,4 23,6 24,1 24,6 24
Envergadura (cm) 170,5 1779 180,3 180,9 181,1 181,1 181,3 181,2 1814
Talla Sentado (cm) 82,8 86,3 88,1 88,2 89,2 88,7 89,1 88,3 88,6
Envergadura/talla 1,04 1,06 1,06 1,06 1,06 1,06 1,06 1,06 1,06
Talla sentado/talla 50,7 51,2 51,8 51,9 52,4 52 52,2 51,8 51,9
Sum 8 P (mm) 49,8 459 41,9 47,3 45,2 42,5 47,4 44,4 44,9
% Grasa 7,8 7,2 6,5 73 7 6,6 7,3 6,9 6,9
IMM (kg/m?) 18,72 20,50 21,37 21,96 22,71 22,04 22,37 22,88 22,34

SUM 8 P: sumatorio de 8 pliegues cutaneos (cresta iliaca, supraespinal, abdominal, subescapular, biceps, muslo anterior y pierna medial). % Grasa respecto al peso corporal total estimada por
la ecuacién de Withers et al.? IMM: indice de masa magra: peso magro (peso corporal — peso graso) dividido por la talla en kg/m?.

el primer al ultimo control fue de 22,9y de 15,7 kg, y el de la talla fue
14,2y 7,3 cm respectivamente en cada gimnasta. El GIMN1T mantiene
su peso corporal entre los percentiles 15-20, la talla en percentil 10y el
IMC en percentil 20. En el GIMN2 el peso se sitla entre percentiles 30-50,
la talla al principio esta préxima al percentil 50 y baja al percentil 15 a
los 18 afos; el IMC oscila entre percentil 20-25. En la Tabla 2 se recoge
la velocidad de crecimiento (cm/afio) de la estatura registrada en los
sucesivos controles y el porcentaje que representa la talla alcanzada
respecto a la talla adulta final. La velocidad de crecimiento (cm/afo) en
el GIMNT estd entre percentiles 60-70 y en el GIMN2 entre percentiles
20-40. El perimetro de brazo en el GIMN1 tiene un aumento acentuado
pasando de un percentil 60 a los 14 afos (25,4 cm) al percentil 95 a los
18 anos (32,1 cm). Mientras que en el GIMN2 el perimetro de brazo
pasa del percentil 90 (28,1 cm) al 99,9 (35,7 cm). El pliegue tricipital, en
el GIMN1 oscilé entre percentiles 10-20 (6,6 — 6,4 mm) y en el GIMN2
entre percentiles 10-15 (5,2 = 4,7 mm) en relacion a la poblacion de
referencia espafola de 14y 18 afos.

En ambos gimnastas alos 22 afos, el peso corporal e indice de masa
corporal estdn en un rango intermedio, mientras que su talla adulta se
sitUa en el percentil 10 y percentil 15 respectivamente.

Laenvergadura superd alatalla en todos los controles, y fue aumen-
tando la diferencia hasta los 17 afios, manteniéndose posteriormente
estable. La talla sentado aumento en el GIMN T hasta los 19 afios y en el

Tabla 2. Estudio evolutivo de la estatura de los gimnastas.

Control Velocidad de % Talla adulta

crecimiento (cm/afio) alcanzada

GIMN 1 GIMN2 GIMN 1 GIMN2
14 anos 91,61 95,72
15 anos 6,83 4,64 94,03 98,71
16 anos 4,73 1,27 97,10 99,53
17 anos 1,92 0,10 98,58 99,59
18 anos 0,73 0,30 99,05 99,77
19 afnos 0,44 0,30 99,29 99,94
20 anos 0,10 0,11 99,35 100,00
21 anos 0,30 -0,09 99,53 99,94
22 afos 0,80 0,11 Talla final Talla final

GIMN 1: gimnasta 1; GIMN 2: gimnasta 2. Se considera que se alcanza la estatura adulta
cuando el cambio no supera 0,5 cm entre dos controles consecutivo 6-12 meses?.

GIMN2 hasta los 18 afos. En relacién a los percentiles la talla sentada de
ambos gimnastas se situaba en percentiles bajos, cercanos al percentil
5, aumentado progresivamente hasta situarse en un rango medio,
percentil 60y 25 a los 19 afos.
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Figura 1. Evolucion del perfil de pliegues. Gimnasta 1y 2.
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La evolucion del perfil de pliegues se muestra en la Figura 1. En
ambos gimnastas hay una disminucion de los pliegues de miembro
inferior, muslo anterior y pierna medial; y un aumento del pliegue
subescapular. Esta tendencia se mantiene a lo largo de los 9 afos.
En el GIMN 1 disminuye también el triceps y la cresta iliaca. El GIMN2
aumento ligeramente el abdominal. Los pliegues més estables son el
biceps y el supraespinal. El sumatorio total de los 8 pliegues cutaneos,
disminuyd minimamente en el GIMN1 a partir de los 18 aflos; mientras
que se mantuvo en el GIMN2.

Desde el primer al Ultimo control, el porcentaje de grasa disminuyd
enel GIMNT en medio puntoy en cerca de un punto en el GIMN2. Mien-
tras que el componente magro el aumento fue de 4,83 kg/m? (27,7%) y
de 3,62 kg/m? (19,3%), GIMN 1 y GIMN2 respectivamente.

Las dreas de seccion muscular (CSA) se recogen enla Figura 2. Lade
brazo aumenta de forma marcada en ambos gimnastas, en el gimnasta
que parte de valores mas bajos el aumento es continuo hasta los 22
afos, mientras que en el otro se estabiliza, llegando ambos a valores

Figura 2. Areas de brazo, muslo y pierna (CSA, cm?).
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CSA: éreas musculares transversales, estimadas por ecuacion de Heymsfield* en los 9
controles de cada gimnasta de los 14 a los 22 afos.
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Figura 3. Proporcionalidad: z-score de los perimetros corporales en los 9 controles.
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Perimetros tipificados por el método de Ross y Wilson?, gimnasta 1 en la parte izquierda y gimnasta 2 en la parte derecha.

Figura 4. Proporcionalidad: z-score de los diametros 6seos en los 9 controles.
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Didmetros tipificados por el método de Ross y Wilson?, gimnasta 1 en la parte izquierda y gimnasta 2 en la parte derecha.

similares. Lo mismo a nivel de muslo, en el GIMN2 se estabiliza a los 18
afos, mientras que en el GIMNT tiene un incremento muy marcado de
los 15 alos 17 afos, continda el desarrollo de forma menos acentuada
hastalos 21 afos, paraigualarse con el otro gimnasta en el Ultimo control
alos 22 afos. A nivel de pierna el aumento es mas acentuado al principio
manteniéndose las diferencias entre ambos gimnastas

Los fndices envergadura relativa y talla sentado relativa se muestran
en laTabla 1. El primer indice indica una mayor longitud de miembro
superior en relacion a la talla en todos los controles, estabilizdndose
a los 15 anos. El segundo indice aumenta en los primeros controles
pasando de tener un valor en rango de tronco corto, para pasar por un

aumento proporcionalmente mayor de la longitud de tronco en relacién
al aumento de la talla al rango de tronco medio.

En las Figuras 3y 4 se muestran los perfiles de proporcionalidad.
Los valores mas altos de los perimetros corresponden a la extremidad
superior, parte superior del tronco y cuello; mientras que los valores
mas bajos son los de cadera y muslo superior. En el GIMNT se observa
un aumento mas progresivo, mientras que en el GIMN2 el aumento es
més marcado en los primeros controles. Comparando los perfiles de
ambos gimnastas del Ultimo control, observamos que el GIMN1 tiene
proporcionalmente més desarrollo en cuello, hombros y térax mientras
que el GIMN2 mas en antebrazo, piernay tobillo. A lo largo de los 9 afos
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aumenta la puntuacionz”de todos los perimetros, excepto la del tobillo
que disminuyey la de la mufeca que se mantiene. En las puntuaciones
"z" de los didmetros destaca el mayor valor del didmetro biestiloideo
de mufeca; seguido del didmetro transverso térax, biacromial, antero-
posterior de téraxy humeral en el GIMN1;y del antero-posterior de térax,
humeral y maleolar en el GIMN2. Los mayores cambios en el GIMN1 se
dan en el transverso de térax, sequido del trocantéreo y biacromial;
mientras que en el GIMN2 los cambios son menos marcados, destacando
el aumento del térax y del biacromial.

Discusion

Se ha realizado un seguimiento longitudinal de dos gimnastas
de alto nivel desde su ultimo afo en la categorfa infantil con 14 afos
hasta la categorfa senior con 22 afos, edad que se considera ya han
alcanzado la madurez tanto a nivel fisico como técnico. En el ranking
mundial (2014-2015)%, la edad media de los 10 mejores gimnastas se
sitUa en 22,4 afos. Podemos considerar por tanto que es la edad en la
que mayores éxitos se alcanzan en esta modalidad deportiva.

El “tempus madurativo” es una caracteristica individual con una
variabilidad en la edad de inicio de la pubertad de unos 4 a 5 afos®. Se
considera que se alcanza la estatura adulta cuando el cambio no supera
0,5 cm entre dos controles consecutivo 6-12 meses®. El primer control
realizado a los 14 anos, corresponde a la fase de desaceleraciéon del
segundo pico rapido de crecimiento. Los dos gimnastas aunque tienen
lamisma edad cronoldgica, no estan en el mismo momento madurativo,
segun refleja su patron de velocidad de crecimiento y el porcentaje de la
talla adulta alcanzada. EI GIMN 1 tiene una maduracion mas tardfa, con
aumento significativo (velocidad de crecimiento > 0,5 cm/afo)? hasta
los 18 afos, siguiendo en progresion hasta el Ultimo control; mientras
que el GIMN 2 los aumentos son solo significativos hasta los 16 afos y
alos 18 anos ya tiene estabilizada su talla; y si valoramos su talla en los
percentiles correspondientes para este grupo madurativo®, se sitUa
en el percentil 10 desde los 14 a los 18 afios. Manteniendo por tanto
ambos gimnastas su talla en el percentil 10 desde el inicio y acabando
ambos con una talla adulta a sus 22 afos alrededor del percentil 10,
es decir, mantienen su canal genético de crecimiento, no viéndose
comprometida por el entrenamiento intensivo. La estatura media de
los gimnastas internacionales varia entre 161y 173 cm', situdndose el
percentil 50 en 167 cm, mientras que para la poblacion general este valor
quedaria entre los percentil 3 — 10. Esta talla baja, biomecanicamente
les es favorable, con el centro de gravedad cerca de los ejes de rotacion.
El actual campedn olimpico (JJOO 2012) y oro en cinco campeonatos
mundiales mide 160 cm. A esta menor talla se acompafia también un
menor peso corporal, debido también a un bajo componente graso.
El peso del gimnasta varfa entre 57 y 70 kg, situdndose el percentil 50
en 63,2 kg', el cual en relacién a la poblacién general quedaria en el
percentil 15. Nuestros gimnastas han tenido en los controles una tallay
peso dentro de los rangos segun edad y deporte, excepto el GIMN2 en
los dos primeros afios de seguimiento en que tanto su peso corporal y
como la talla eran ligeramente superiores; debido como comentamos
que inicio sumaduracién antes. La relacion talla sentado/talla también
esta dentro de las medias para su deporte!”18%0,

Los pliegues cutaneos se encuentran dentro de los rangos referidos
para gimnasia masculina'”'é, Por otro lado, en relacion a la poblacion
general espafiola de la misma edad, los pliegues triceps y subescapular
se sitUan entre percentiles 10-20 y 20-25 respectivamente a lo largo de
los nueve controles.

El patron de distribucion de la grasa cambia con el crecimiento y
maduracion, en los varones se pierde grasa en extremidades y se acu-
mula a nivel de tronco. Como vimos esta tendencia se mantiene durante
todo el periodo de seguimiento tanto puberal como postpuberal con
ligeras diferencias entre ambos gimnastas, en parte debidas a valores
iniciales distintos.

Los indices de composicién corporal en relacion a la talla, ponen
de manifiesto que el aumento del peso total es a expensas fundamen-
talmente del componente magro, siendo en el GIMN1 este aumento
progresivo durante los 9 aflos, mientras que en el GIMN2 que partia de
valores mas altos se estabiliza a partir de los 18 afos, llegando ambos a
valores similares. En relacion a la poblacion general espafiola, el porcen-
taje de grasa se sitUa en los controles del primer periodo (14 a 18 afios),
en el percentil 10 en ambos gimnastas. Es decir, al igual que vimos en
los pliegues cutédneos, se encuentra en rango inferior pero sin llegar a
valores extremadamente bajos. En el segundo periodo, en relacién a la
poblacién espanola deportista®, el GIMN 1 pasa del percentil 25 alos 18
anos al percentil 10 a los 22 afios; mientras que el GIMN2 se mantiene
en el percentil 20.

Las dreas musculares transversales determinantes de la fuerza
muscular, aumentan con el crecimiento, luego se estabilizan y poste-
riormente disminuyen con el envejecimiento en la poblacion general. Se
observa que el GIMN2 que parte de valores més altos sigue este patrén
estabilizdndose a los 18 afos, mientras que en el GIMN1 el aumento
continta traslos 18 afos fundamentalmente a nivel de brazoy en menor
medida en muslo, terminando ambos gimnastas con valores similares,
salvo a nivel de pierna donde se mantienen las diferencias. El mayor
desarrollo eincremento se localiza en el brazo, ya que silo comparamos
en relacion ala poblacion general, el perimetro de brazo del GIMNT pasa
de un percentil 60 a los 14 afos a un percentil 97 a los 18 afos; mientras
que el GIMN2 se situa ya en el percentil 90 a los 14 afios pasando a ser
superior al percentil 99 a los 18 afos. Este gran desarrollo muscular a
nivel de brazo se acompanfa de longitudes de palanca més largas de
lo esperado para su talla, ya que poseen una envergadura relativa muy
alta (1,06 y 1,07), lo cual favorecerd un mayor incremento de la fuerza
que pueden aplicar.

El perfil de proporcionalidad nos ayuda a valorar la evolucién
durante el crecimiento y maduracién y nos muestra un desarrollo lige-
ramente diferente de un gimnasta a otro. En ambos y desde el primer
control a los 14 afos tanto el perimetro como el didmetro éseo de la
mufeca, tienen ya una puntuacion-z muy alta, mostrando una de las
caracteristicas propias de este deporte, lo mismo que la“z"de didmetro
biepicondileo humeral. Ambas articulaciones, codo y mufeca, reciben
altos impactos y deben soportar con frecuencia el peso del gimnasta.
El perfil de proporcionalidad también indica un mayor desarrollo de la
cintura escapular (estimada mediante el didmetro biacromial y perimetro
de hombros) y de la caja torécica (representada por los didmetros y
perimetro de térax), en contraste con el menor desarrollo de la cintura
pélvica (estimada por los didmetros biiliocrestal y bitroncantéro). El
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GIMNT1 en relacion al GIMN2 desarrolla més el didmetro biacromial y la
anchura de la caja tordcica sobre todo entre los 16-17 afios y entre 20-
21 afnos. El GIMN2 partia ya de valores mas altos en su desarrollo éseo,
aumentando de forma menos marcada también a nivel de térax, con
mayor profundidad antero-posterior que el GIMNT.

Una limitacion del estudio fue no contar con otros criterios ade-
mas de los antropométricos para fijar su estadio madurativo, como la
edad 6sea y/o la madurez sexual; si bien como hemos comentado la
evolucién del crecimiento de la talla nos sirvié para fijar a posteriori el
tipo de grupo madurativo. El gimnasta que tuvo una maduracion mas
temprana estabilizé su perfil antropométrico sobre los 20 afos, mientras
que el otro gimnasta siguio con su desarrollo. A los 22 afios las Unicas
diferencias iniciales que se mantienen entre ambos deportistas es un
mayor desarrollo a nivel de pierna del GIMN2; mientras que el GIMN1
le supera a nivel de cuello, hombros y térax. Estos datos avalan que
por lo menos hasta los 22 aflos se pueden conseguir mejoras en la
composicion corporal del gimnasta. Las pequefas diferencias entre los
gimnastas podrian reflejarse en su nivel de rendimiento en las distintas
pruebas de la competicion.

Conclusiones

Hemos constatado que existe una gran adaptacién del sistema
musculo-esquelético al entrenamiento, aunque los mayores aumentos
se dan hasta los 17-18 afos, localizdndose la respuesta a la demanda
mecénica impuesta por la gimnasia a nivel del tren superior. En el
ultimo afio de la categorfa infantil los deportistas tienen ya un perfil
antropométrico determinado reflejo de su especializacién temprana
que se va acentuando con los afios de entrenamiento hasta la categoria
senior, pudiendo tener ligeras variaciones que en parte dependen del
nivel inicial de maduraciény del propio ritmo bioldgico del deportista.

Esta adaptacion que se traduce en un importante aumento del
componente magro, junto a los requerimientos energéticos que con-
lleva entrenar 36 horas semanales plantea la necesidad de un especial
control por parte del médico deportivo para que la ingesta nutricional
sea la adecuada.

La técnica antropométrica es una herramienta Util para el segui-
miento de los deportistas adolescentes debiéndose realizar la valoracion
de formaindividual y periddica; siendo importante iniciar el estudio de
forma precoz para incluir el pico de velocidad de crecimiento y asociarlo
a otros criterios bioldgicos para determinar su grado madurativo.
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