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Introduccio

El principals objectius de la recerca eren:

— Determinar el nivell en sang d'algunes de les prin-
cipals hormones que intervenen en el cicle mens-
trual femeni, en un grup de gimnastes de ritmica
de 11 a17 anys.

— Comparar el nivell d'aquestes hormones amb el
que els correspondria a cadascuna de les gim-
nastes en funcié de la seva edat.

- Observar la variacioé que presenten aquestes con-
centracions d'hormones en sang, en un any.

— Relacionar els resultats de les analisis d'hormo-
nes en sang amb mesures antropometriques i de
composicié corporal en aquell moment.

Les conclussions a les que s'arriba en aquest tre-
ball no pretenen, en cap moment, ser extrapolades
a tota la poblacié de gimnastes de ritmica, només
fan referéncia al grup amb el que s'ha treballat.

Metodologia de treball

1. Subjectes d'estudi

N: 22

Edat: Entre 11117 anys

Sexe: Femeni.

Poblacié: Gimnastes de ritmica catalanes d'alt
nivell, que van comencgar a enirenar a I'edat mitja
de 8 anys (edats extremes entre 7 i 10 anys).

* Treball realitzat gracies a I'ajut de la Direccidé General de I'Esport.
* Trabajo realizado gracias a la ayuda de la Direccié General de |'Esport.
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2. Proves hematologiques

2.1. ESTUDI DEL METABOLISME DEL FERRO

Determinacio de la sideremia pel métode autoa-
nalitzador.
Valors de referéncia en dones de 60 a 140 ugr/dl.

2.2. FUNCIO HIPOFISARIA

Determinaci¢ de la hormona de creixement pel
meétode de radioinmunoanalisi.
Valors normals fins 7 mg/ml.

2.3. FUNCIO GONADAL

~ Determinacié de la hormona luteinitzant (LH) pel
metode de radioinmunoanalisi.
Valors normals en nens fins 3,0 mUI/mL.

- Determinacié de la hormona foliculoestimulant
(FSH) pel métode de radioinmunoanalisi.
Valors normals en nens fins 9,0 mUl/ml.

— Determinacié de 17-Beta estradiol (en suero) pel
meétode radioinmunoanalisi.
Valors normals en nens fins 25 pg/ml.

— Determinacié de progesterona pel métode
radioinmunoassaig.
Valors normals en nens fins 0,3 ng/mi.

2.4. SERIE ROJA

— Determinaci6 de la serie roja pel métode d'analit-
zador hematolodgic.

2.5. FUNCIONALISME DEL PANCREES ENDOCR/

- Determinaci6 de glucosa (proves de funcionalisme
del pancrees endocri} pel metode d'autoanalitzador.
Valors de referéncia de 50 a 100 mgr/dl.

3. Determinacio dels estadis de
desenvolupament puberal

La determinacié dels diversos estadis de desen-
volupament puberal en les gimnastes examinades
s'ha dut a terme seguint els descrits per Tanner i
cols., prenent com a referéncia només |'estat de
desenvolupament mamari.

4. Parametres antropomeétrics

Totes les valoracions antropométriques s'han
realitzat seguint la normativa i técnica descrites per
I''SAK (Societat internacional per a I'Estudi de la
Cineantropometria).

5. Valoracio del % de teixit adipds subcutani

El % de teixit adipds subcutani ha estat calculat
seguint el metode de Yuhasz-Faulkner.
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La primera presa de dades s'ha dut a terme a 22
gimnastes i [a segona presa, al cap d'un any, a 11
d'aquestes escollides a |'atzar.

Resultats

1. Proves hematologiques

1.1. ESTUDI DEL METABOLISME DEL FERRO

Entre un 30 i un 40% de les gimnastes analitza-
des presenten valors de sideremia per sota del
valor inferior de l'interval de referéncia.

1.2. FUNCIO HIPOFISARIA

Un 50% de les esportistes examinades presenta
valors de I'hormona de creixemente per sobre del
valor establert de referéncia.

1.3. FUNCIO GONADAL
Hormona luteinitzant (LH)

Totes les gimnastes de 11, 12 i 13 anys presen-
ten concentracions de LH inferiors als nivells
maxims de referéncia establerts per a l'etapa
infantil.

A partir dels 14 anys, en algunes de les gimnas-
tes, s'enregistren ja valors superiors als correspo-
nents als nens.

Hormona foliculoestimulant (FSH)

De totes les gimnastes explorades, aquelles que
presenten valors majors de FSH han estat les gim-
nastes de 14 anys d'edat.

En les majors de 14 anys les concentracions que
es troben son superiors a les que presenten les
gimnastes de 11, 12 i 13 anys, perd inferiors a les
corresponents a les de 14 anys.

17-Beta estradiol

Els nivells de 17-beta estradiol que s'ha trobat en
les noies de 11 i 12 anys s6n practicament imper-
ceptibles en la gran majoria dels cassos. A partir
dels 13 anys es nota un principi d'augment de la
concentracié en suero d'aquesta hormona i en
algunes gimnastes majors de 14 anys s'observen ja
valors que sobrepasen els que corresponen a l'eta-
pa infantil.

Progesterona

Totes les esportistes analitzades presenten va-
lors de progesterona inferiors als nivells maxims
referenciats per als nens, excepte la Gnica gimnas-
ta de 17 anys que es va explorar. | només una de
16 anys manifestava una concentracié que s'acos-
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ta a aquests valors maxims de referéncia per a
nens, sense sobrepassar-lo.

1.4. SERIE ROJA

En I'analisi d'aquesta série cal destacar els valors
que s'ha trobat en quant a I'hematocrit d'aquestes
gimnastes.

Totes elles estan als limits dels valors minims de
referéncia, fins i tot algunes presenten valors per
sota d'aquests minims.

1.5. FUNCIONALISME DEL PANCREES ENDOCRI

Totes les noies analitzades presenten nivells de
glucosa que estan dins de |'interval de valors de
referéncia, perd en iots els casos aquests nivells
s'acosten molt al valor del limit superior establert.

2. Estadis de desenvolupament puberal

La majoria de gimnastes aparenten un desenvo-
lupament mamari que correspondria a un estadi
evolutiu inferior al que en realitat els pertocaria per
la seva edat, excepte en el cas de les gimnastes
més grans (14, 15, 16 i 17 anys) que s'acosten molt
més a |'aparenca que els correspon segons els
estadis descrits per Tanner i cols.

En gairebé tots els cassos per0, el desenvolupa-
ment que presenten aquestes noies en relacio a la
seva edat, entra dins dels limits normals de les
edats extremes establertes per a cada estadi evo-
lutiu.

Aixi, encara que a una noia de 12 anys li corres-
pondria el desenvolupament mamari que es des-
criu en el tercer estadi, si presenta |'aspecte que es
descriu en el segon, es considera que entra dins la
normalitat encara que la seva edat no coincideixi
amb I'edat mitja propia d'aquest segon periode.

3. Menarquia

De totes les esportistes que s'ha enquestat, no-
més les tres de 16 anys i la de 17 han assolit la se-
va primera menarquia.

D'aquestes quatre noies, dues de 16 anys només
han tingut un primer avis durant un periode de des-
cans estival o nadalenc i cap més senyal. La de 17
anys ha menstruat en dues ocasions també durant
periodes de descans, i només una de 16 anys sem-
bla que ho ha fet en més ocasions perd sempre de
forma molt irregular.

L'edat mitja de menarquia en aguestes gimnas-
tes és al voltant dels 16 anys, perd com acabem de
dir les seves menstruacions son irregulars i en la
major part dels casos estan en funcid dels periodes
de descans.

En noies amb una maduracé normal les menar-
quies apareixen en el tercer estadi evolutiu, al vol-
tant dels 12 anys (de 10 a 14). En les gimnastes
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que ens ocupen no hi ha hagut cap mentruacioé fins
a l'estadi quart o cinqué corresponent al seu de-
senvolupament mamari.

4, Parametres antropometrics

Els parametres antropométrics que s‘han estimat
sén la talla, el pes i els plecs cutanis necessaris per
a la determinacié del teixit adipds subcutani del
que parlarem en el proper apartat.

La talla que enregistren aquestes gimnastes és
lleugerament inferior a la que els correspondria per
edat en el cas d'aquelles gimnastes de 11, 12 o fins
a 13 anys. Perd en canvi les gimnastes més grans
(16 6 17 anys), presenten una talla superior a la mit-
ja de les noies de la seva edat. En concret les gim-
nastes examinades d'aquests anys medeixen 169
cm de mitja.

El cas del pes, perd és ben diferent. En tots els )
casos, és a dir en totes les gimnastes independent- -encontramos’ un’ peso
ment de la seva edat, trobem un pes corporal molt - y> corresponderia por
inferior al que els correspondria per edat i per talla. ' :

5. % de teixit adipos subcutani

Totes les gimnastes que hem explorat oscil-len
entre uns valors de 8 a 10% de teixit adipds sub-
cutani, evidentment ens trobem amb valors molt
inferiors als habituals en noies d'aquestes edats
(sobretot en els casos de les més grans).

Discussié y conclusions

Tots els parametres avaluats ens indiquen que
realment existeix un retard en la maduracié del
grup de gimnastes que han estat sotmeses a les
nostres analisis i avaluacions.

Dels resultats obtinguts de ['analisi de la funcid
gonadal, es dedueix que sobretot el retard existeix
en el que sén els caracters sexuals primaris o de
maduracié dels organs genitals interns. | no tant en
el que serien els caracters sexuals secundaris, que
si bé es manifesten més tard de I'habitual, a I'edat
de 14 a 16 anys son practicament normals. Aquest
fet a més es recolza amb les concentracions de 17-
beta estradiol trobades, que encara que baixes,
s'acosten bastant als nivells normals, i que condi-
cionen el desenvolupament d'aquests caracters
sexuals secundaris.

El fet que la seva aparenca sexual sigui relativa-
ment normal, sobretot a partir dels 14 anys, fa que
els estadis puberals que els orresponen per edat esti-
guin dins dels limits de la normalitat. No podem dir el
mateix, perd, si parlem d'estadis puberals en relacié
a les concentracions hormonals que presenten.

Els nivells extremadament baixos de progestero-
na ens indiquen que aquestes noies no presenten
encara cicle ovaric. | si bé en el cas de les més
grans s'ha donat alguns primers avisos de mens-
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fruacions, aquestes son irregulars i ben segur ano-
vulories de moment.

Els nivells de FSH i de LH semblen indicar que
cap als 14 anys hi ha un increment que comenca a
ser significatiu del canvi de I'etapa infantil al perio-
de puberal. En concret el pic de FSH que trobem
en les gimnastes de 14 anys vindria a ser el carac-
teristic que presenten les noies amb maduracid
normal entre els 8 i els 12 anys, abans de I'aparicié
de les primeres menstruacions.

El ferro en I'adolescéncia, aixi com en els primers
anys de vida, hauria de trobar-se en abundancia
doncs és necessari per a completar.el creixement.
Tot al contrari, el que es troba en aquests esportis-
tes és una tendéncia a quantitats de ferro per sota
dels valors minims establerts de referéncia, amb
uns valors d'hematocrit també baixos.

L'hormona de creixement estimula el creixement
del cartileg i de 'os i té efectes metabolics sobre
I'aprofitament dels acids grassos del teixit adipos
per a crear energia i disminueix la captacié de glu-
cosa per les cel-lules, fent que augmenti la concen-
tracié de glucosa en sang.

Un dels factors que estimula la secrecio de i*hor-
mona de creixement és |'exercici fisic i efectiva-
ment gran part de les noies examinades presentan
nivells en repods, d'aquesta hormaona, per damunt
dels limits normals.

Aquest fet es manifesta paral-lelament a uns
nivells de glucosa en sang també amb tendéncia a
ser elevats. A més els percentatges de teixit adipds
subcutani sén també molt baixos, i la talia de les
gimnastes més grans esta per sobre la mitja de la
seva edat.

Com a conclussions generals de la recerca po-
driem destacar gue les gimnastes de ritmica que
han estat explorades presenten un retard en la
seva maduracid, que es manifesta sobretot en el
desenvolupament dels seus caracters sexuals pri-
maris i en 'assoliment dels seus primers cicles
ovarics.

El retard no és tant manifest en I'aparenca dels
seus caracters sexual secundaris, i es por dir que
és gairebé normal en les gimnastes a partir dels 14
o 15 anys.

Els resultats d'altres parametres valorats també
reforcen la idea de manca de les condicions ideals
per a un desenvolupament i maduracié normals, i
ens indiquen doncs que el canvi puberal tardara en
poder manifestar-se.
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