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Efectos del entrenamiento en gimnastas: 
fisiopatología del desarrollo 

María C. Mercado Bosch 

Resumen. 

Se ha investigado la acción de la actividad deportiva sobre el 
organismo infantil, estudiando 45 gimnastas de ambos sexos y en 
edades comprendidas entre los 7 y 18 años de edad. Se ha 
observado modificaciones patológicas a nivel de diferentes siste­
mas, principalmente el sistema locomotor a consecuencia de no 
respetar las características biológicas de este período evolutivo en 
relación a la edad, la intensidad y la frecuencia del entrenamiento 
realizado. 

Mientras hay niños a los que se les somete a esfuerzos superiores 
a su capacidad, existen otros a quienes se les priva del derecho y la 
necesidad de una actividad deportiva correcta. 

Creemos que la educación física y el deporte en sus vertientes 
positivas y negativas hay que tenerlos en cuenta en nuestra labor 
pediátrica en favor de unos niños sanos integralmente, tal y como 
lo define la O.M.S. 

Palabras clave: Niño. Entrenamiento. Gimnasia rítmica. Gim­
nasia deportiva. 

Summary. 

We studied the efiects of physical exercise on the child's organ-
ism in a group of 45 children aged from 7 to 18 years. Pathological 
alterations were observed in the different systems, particularly in 
the locomotor apparatus. 

These alterations were attributed to the fact that the child's 
biological characteristics duríng the evolutive period were not 
always taken into account with regard to age, duration, intensity 
and frequency of training sessions. 

While on the one hand there are children undergoing physical 
efforts far beyond their capacity, there are others who are deprived 
of the right and oppor,tunity to practice sports in an adequate 
manner. 

We believe that in our pediatric practice we must take into 
account both the negative and positive aspects of physical exercise 
if children are to develop in accordance with the W.H.O. difinition 
of a healthy child. 

Keywords: Child. Training. Gymnastics. Rhytmic gymnastics. 

Material y método 

El estudio se realizó en el Cen­
tro de Investigación Médico De­
portivo del Instituto Nacional de 
Educación Física de Barcelona. 

Han intervenido deportistas de 
ambos sexos y en edades com­
prendidas entre los 7 y los 18 
años. Se ha centrado la investi­
gación en las especialidades de 
gimnasia deportiva y gimnasia 
rítmica, por ser quizás en las que 
hemos apreciado una edad de 
iniciación más precoz unido a 
una frecuencia e intensidad de 
los entrenamientos más mani­
fiesta, así como la presencia de 
condiciones patológicas diversas 
con repercusión a corto y a largo 
plazo. 

El protocolo aplicado puede 
observarse en el cuadro 1. 

Resultados 

Las principales alteraciones 
que hemos observado en estas 
deportistas figuran en el cuadró 2. 

Déficit estaturo-ponderal 

Uno de los criterios de selec­
ción para la práctica de estos 
deportes es la talla y peso bajos, 
debido a la ventaja que represen­
ta para la ejecución de los movi­
mientos requeridos. 

APUNTS -1985 - Vol. XXII - Pág. 25 



apunts 
medicina de l'esport 

26 

Número de Gimnastas 5 

• • 
9 9 

Xi = 117 X2=i r9 X3=14'8 
Gn) = 202 G,2 = 2'0a 6̂ 3 = 2*02 

Edades d 

n 

1 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

Comparación de los gimnastas estudiados con una muestra de niños barceloneses. 

110 

105 

PERCENTILS 
DE L'ESTATURA. 

Nenes Barcelona ciulat 
(Rosa Garrió i Soldevila) 

1982-83 

Gimnasia.Rítmica (X) 

-1 1 »— - t i 1 t * -
6 7 a 9 10 U 12 13 U 15 ' ' " ' = ' 

110 • 

105 

PERCENTILS 
DE L'ESTATUR.4. 

Nenes Barcelona ciulal 
(Rosa Garrió i Soldevila) 

/ , ' /> Í9S2-83 

Gimnasia Deportiva (X) 

—i 1 1 1 1 1 1 ( 1 1— e d o t 
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ' " " y = ' 



apunts 
medicina de l'esport 

27 

Cuadro 1 

Anamnesis 
Biometría 
Exploración de base 
Dinamometría (mano derecha, mano izquierda, tracción dorsal y 

tracción lumbar) 
Espirometría 
E.C.G. 
Laxitud articular r < r̂  

A.P. Radiología: columna dorso-lumbar 

Laboratorio 

Prueba de esfuerzo rc i ;^ 

Cariotipo 
Estudio endocrinológico 
Tests psicológicos 

Perfil 
Oblicuas lumbares 
funcionales 

• directa (ergogasometría) 
• indirecta (método Astrand) 

Si el caso lo ha requerido 

- Déficit estaturo-ponderaL 
- Patología de la columna vertebral (dorso-lumbar) 
- Patología de las extremidades. 
- Retraso en la aparición de la menarquia. 
- Hipertrofias musculares 
- Albuminurias transitorias 
- Contusiones varias 

con menor frecuencia 
e importancia 

Cuadro 2 

a) Desequilibrio entre el gasto y 
el aporte energético 

El niño tiene unas necesidades 
de crecimiento y unas de mante­
nimiento, las cuales se incre­
mentan en el deportista a conse­
cuencia del esfuerzo físico reali­
zado adicionalmente. Muchas 
veces esto no se tiene en cuenta, 
de lo que resulta una deficiencia 
energética, ocasionada involun­
tariamente por una falta de in­
formación o bien voluntaria­
mente para mantener el peso. 

b) Acción sobre el cartílago de 
conjunción 

Las presiones intermitentes 
sobre el cartílago son necesarias 
para el crecimiento y se deben 
mantener entre determinados lí­
mites. Si por el contrario los so­
brepasan de forma repetida, se 
les atribuye un efecto negativo. 

T A L L A 

Gimnasias rítmicas 

Pc<„,——7 

Pc,„ — » - 2 

Pc.< ^ 8 

9 = 39% 
M 7 = 74% 

Gimnastas deportivas 

N» = 11 ? 

P c < i „ — ^ 5 

Pc,„. ^ 1 

P e , fc^3 

6 = 54'5% 
•9 = 81'8 

Tabla I. Deficiencias en la talla de 23 
niñas practicantes de gimnasia 
rítmica y en la de 11 practicantes 
de gimnasia deportiva. Tablas utilizadas 
Stuart Stevenson. (Ver ciclorama en 
pág. 29). 

Se han observado las alteracio­
nes que aparecen en la tabla 3. 

PESO 

Gimnastas rítmicas 

N° = 23 9 

Pc<,o ^ 5 

Pcio 

PC25 

8 = 34% 

-11 

'19 = 82-1 

Gimnastas deportivas 

Pc<io 

Pcio-

P C 2 5 -

N"= 11 9 

3 = 27'25% 
• 9 = 81 ' 

Tabla II. Deficiencias en el peso para las 
mismas niñas. Tablas utilizadas Stuart 
Stevenson. 

Gimnastas deportivos 

TALLA N'>=llCf 

Pc<io — ^ 6 

Pc,„ — ^ 2 

Pc:5 T — ^ 0 

PESO 

•8 = 72'7% 

Pc<,o — ^ 0 

Pc,„ — ^ 2 

Pc^, — ^ 5 

2= 18'2% 
•7 = 63'6% 

Tabla III. Deficiencias en la talla y en el 
peso de 11 niños practicantes de 
gimnasia deportiva. Tablas utilizadas Stuart 
Stevenson. (Ver ciclorama en pág. 29). 

Patología de la columna 
vertebral 

Son lesiones de sobrecarga 
causadas por microtraumatismos 
repetidos (4); en nuestra casuísti­
ca observamos principalmente, 
espondilolisis de L5 y espondilo-
listesis de L5 sobre SI. 

El entretenimiento de estos 
deportistas se distingue por la 
frecuencia, intensidad y ampli­
tud en los movimientos a nivel 
articular. Se llevan a cabo hiper-



apunts 28 
medicina de l'esporf 

extensiones del raquis lumbar 
que sobrepasan los límites fisio­
lógicos. Estos deportistas efec­
túan movimientos repetidos de 
flexo-extensión de la columna 
lumbar, adoptando reiterada­
mente posiciones de hiperlordo-
sis (4). 

Estas solicitaciones funciona­
les son más peligrosas en el pe­
ríodo de crecimiento debido a la 
especial vulnerabilidad de estos 
segmentos esqueléticos, con gran 
probabilidad de evolución de 
una espondilolisis a una espon-
dilolistesis, si no se lleva a cabo 
una prevención adecuada evi­
tando los factores condicionan­
tes (5). 

En ocasiones, estas alteracio­
nes no presentan sintomatología, 
y son hallazgos radiológicos, 
mientras que en otras ocasiones 
se manifiestan mediante lumbal-
gias (6, 7). 

La prevención de estas lesio­
nes, para que la actividad depor­
tiva, de por sí beneficiosa, no se 
convierta en perjudicial, es muy 
importante. 

Debemos tener en cuenta: 

- Realizar un entrenamiento 
correcto en el que la frecuencia, 
la intensidad y el número de 
sesiones sea adecuado a la edad 
biológica. 

- Efectuar un calentamiento 
correcto. 

- Distribuir proporcional-
mente las cargas de trabajo. 

Patología de las 
extremidades 

En el caso que exponemos a 
continuación, encontramos un 
aumento considerable del diá­
metro transversal del tobillo de­
recho. A RX observamos en la 
articulación tibio-peroneo-astra-
galina imágenes de cuerpos li­
bres articulares en los comparti­
mientos anterior y posterior, así 
como exfoliación de la superficie 
articular del astrágalo. Dichas le­
siones deben interpretarse como 
una respuesta anormal a una ac­
ción microtraumatizante. Ade­
más, se observa calcificaciones 
paravertebrales e ilíacas que pa­
recen corresponder a los múscu­
los psoas de ambos lados. Son 
asintomáticas. Calcio, fósforo y 
fosfatasas alcalinas normales. 

Debido a presentar una hiper­
trofia muscular anormal, y una 
talla Pio, además de un diámetro 
pélvico de tendencia androide, 
se practicó estudio hormonal y 
cariotipo. Los resultados fueron 
normales. 

Retraso en la aparición de 
la menarquia 

La edad de aparición de la 
menarquia ha ido disminuyen­
do, y esto se observa en diferen­
tes razas y países (8). Se atribuye 
a unas mejores condiciones so­
cioeconómicas, lo cual se mani­

fiesta en una alimentación más 
equilibrada, condiciones higiéni­
cas correctas, así como una me­
nor incidencia de enfermedades 
infecciosas. En determinadas de­
portistas esto no ocurre aunque 
sus condiciones socioeconómicas 
sean de nivel adecuado. 

Diversos autores (Astrand, 
Malina, Eldergy) constatan un 
retraso (9, 10), en determinadas 
actividades deportivas (12-45% 
en relación con 2-3%, según 
Wilmore, en la población gene­
ral). Atribuyen que las modifica­
ciones del ciclo menstrual pue­
den interpretarse como: 

- signo de sobreentrenamien-
to; 

- pérdida excesiva de grasa 
corporal (9-11%); (11). 

- modificaciones de la fun­
ción hipotalámica (stress); 

Otras alteraciones observadas: 
- Hipertrofia muscular, debi­

do al entrenamiento de fuerza 
efectuado. 

- Albuminurias transitorias, 
por la hiperlordosis a consecuen­
cia de los ejercicios de flexo-
extensión. 

- Contusiones varias, erosio­
nes en manos causadas por el 
contacto con los aparatos (las 

Tabla IV. Patología de la columna 
vertebral y de las extremidades 
en los 45 gimnastas. 

Numero 
Edad 
Edad inicio 
Años practica 
Número horas entrenamiento 

Patología 

Gimnasia rítmica 
23 

7-15 
5-11 

4 m- 10 a 
l '30-3 d 
9- 18s 

2 escoliosis 

Gimnasia deportiva 
22 

8-18 
5-15 
1-8 

3 - 5 d 
18-30S 

2 espondilolisis Q CT 
4 espondilolisis y listesis 3 9 
2 escoliosis Q (f 
2 cifosis Q 
1 aum. diam. tobillo 

calcificaciones y cuerpos 
libres articulares ^ 

1 Ó' 
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paralelas asimétricas, principal­
mente, ocasionan también he­
matomas en pubis). 

TALLA ce 
Gimnasia Deportiva 

72'7% 27'3% 

Gimnasia Rítmica Gimnasia Deportiva 

Gimnastas rítmicas 
N' '= l l 

Sí No 
1-12 años"! . 2-12 
2 - 13 " i t7,.o/ 1 - 13'10 
1.14 " J 36 40/0 j _ j 3 , j j 

1 - 14'6 
1 - 14'11 
1-15 J 

MENARQUIA 

Gimnastas deportivas 
N<' = 6 

Sí No 
1-13 años 2-12 1 

16'6% 1-13 L 
. 7= 1-13'6 f 
^ 63'6% 1 - 14'7 J 

5 = 
83'3% 

Tabla V. Instauración de la menarquia en 17 gimnastas. 

Conclusiones 

Estas alteraciones que hemos 
venido describiendo las hemos 
observado principalmente, y de 
una forma más manifiesta, en las 
practicantes de gimnasia depor­
tiva, por las características del 
entrenamiento realizado. En la 
gimnasia rítmica las alteraciones 
son menos importantes y fre­
cuentes. 

Creemos que la educación físi­
ca y el deporte deben ser disci­
plinas formativas, dirigidas prin­
cipalmente a obtener bienestar 
físico y psíquico y, en segundo 

MENARQUIA 

Gimnasia Deportiva Gimnasia Rítmica 

8 3'4% 

16'6% 

6 3'6% 

36'4% 
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lugar y menos importante, a la 
consecución de unas determina­
das marcas o resultados deporti­
vos. 

Debe existir un equilibrio en­
tre el desarrollo físico, intelec­
tual y espiritual del ser humano, 
y la educación física es una parte 
tan importante como las demás. 

El ser humano es dinámico y 
la actividad física es ftindamen-
tal a lo largo de la vida y espe­
cialmente durante el crecimiento 
y desarrollo del niño, etapa en la 
que debe insistirse en una inicia­
ción multideportiva precoz, pero 
una especialización tardía. Nos 
oponemos a la especialización 
precoz, pues la experiencia indi­
ca que debido a la pretensión de 
alcanzar resultados deportivos 
"a cualquier precio" y en el me­
nor tiempo posible, no se tienen 
en cuenta las características psi-
co-físicas del niño intentando 
adaptar a éste a una actividad 
superior a sus posibilidades. 

Actualmente, el niño practica 
más deporte, a edad más precoz 
y con mayor intensidad. La acti­
vidad física bien dosificada es un 
factor de promoción de salud y 
preventivo de patología, que 
proporciona un equilibrio psico-
físico y un aumento de la capaci­
dad funcional de los diversos sis­
temas orgánicos, y es una de las 
fuentes de bienestar de que dis­
pone la sociedad moderna. Por 
al contrario, si se realiza de una 
forma indiscriminada, sin respe­
tar las características biológicas 
correspondientes a cada edad 
respecto a evolución, inmadurez, 
posibilidades energéticas y desa­
rrollo neuromuscular, y antepo­
niendo la consecución de resul­
tados deportivos a la integridad 
psicofísica del niño, puede con­
vertirse en un factor de riesgo a 
corto y a largo plazo. 

Gimnasia rítmica 

Ventajas 

- Dominio del cuerpo y elegancia en los movimientos. 
- Desarrollo armónico y del ambidextrismo 
- Desarrollo del sentido musical y rítmico así como estético y 

creativo. 
- Autoconocimiento de las capacidades y posibilidades físicas y 

psíquicas. 
- En los ejercicios de conjunto es importante el trabajo en equipo 

con todos los valores educativos que conlleva. 

Inconvenientes 
- Si está mal orientada puede dar lugar a lesiones de columna por 

la hiperlordosis consecuente a los movimientos de flexoexten-
sión. 

- Requiere control dietético severo para mantener el peso. 

Gimnasia deportiva 
Ventajas 
- Dominio del cuerpo. 
- Buena coordinación dinámica general (equilibrio estático-diná-

mico y percepción espacial y temporal). 
- Desarrollo de las cualidades físicas (flexibilidad, fuerza, resisten­

cia, agilidad, velocidad). 
- Buena preparación como base para otros deportes. 
- Aumento de la autoconfianza y capacidad de superación en la 

vida cotidiana. 

Inconvenientes 
- Gran riesgo de lesiones. 
- Con entrenamiento mal compensado aparecen lesiones óseas y 

musculares. 
- Debido a la existencia de aparatos y al alto nivel alcanzado, las 

horas de entreno para conseguir un buen nivel sobrepasan las 
normales de dedicación deportiva. 

- Continua tensión psicológica que se traduce en el carácter de las 
deportistas. 

(Colaboración: María Luz Palomero) 
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