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Introdúcelo 
El principáis objectius de la recerca eren: 

- Determinar el nivell en sang d'algunes de les prin­
cipáis hormones que intervenen en el cicle mens­
trual femení, en un grup de gimnastes de rítmica 
de 11 a 17 anys. 

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

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

- Relacionar els resultats de les análisis d'hormo-
nes en sang amb mesures antropométriques i de 
composició corporal en aquell moment. 

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

Introducción 
Los principales objetivos de la investigación eran: 

- Determinar el nivel en sangre de algunas de las 
principales hormonas que intervienen en el ciclo 
menstrual femenino, en un grupo de gimnastas 
de rítmica de 11 a 17 años. 

- Comparar el nivel de estas hormonas con el que 
les correspondería a cada una de las gimnastas 
en función de su edad. 

- Observar la variación que presentan estas con­
centraciones de hormonas en sangre, en un año. 

- Relacionar los resultados de los análisis de hor­
monas en sangre con medidas antropométricas y 
de composición corporal en aquel momento. 

Las conclusiones a las que se llega en este trabajo 
no pretenden, en ningún momento, ser extrapoladas 
a toda la población de gimnastas de rítmica, sólo 
hacen referencia al grupo con el que se ha trabajado. 

Metodología de treball 
1. Subjectes d'estudi 

N:22 
Edat: Entre 11117 anys 
Sexe: Femení. 
Poblado: Gimnastes de rítmica catalanes d'ait 
nivell, que van comengar a entrenar a l'edat mitja 
de 8 anys (edats extremes entre 7110 anys). 

Metodología del trabajo 
1. Sujetos de estudio 

N: 22 
Edad: Entre 11 y 17 años. 
Sexo: Femenino. 
Población: Gimnastas de rítmica catalanas de alto 
nivel, que empezaron a entrenar a una media de 
edad de 8 años (edades extremas entre 7 y 10 años). 

* Treball realitzat grácies a l'ajut de la Direcció General de l'Esport. 
* Trabajo realizado gracias a la ayuda de la Direcció General de l'Esport. 
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2. Proves hematológiques 2. Pruebas hematológicas 

2.1. ESTUDI DEL METABOUSME DEL FERRO 

Determinació de la siderémia peí métode autoa-
naiitzador. 

Valors de referencia en dones de 60 a 140 ugr/dl. 

2.1. ESTUDIO DEL METABOLISMO DEL HIERRO 

Determinación de la siderémia por el método 
autoanalizador. 

Valores de referencia en mujeres de 60 a 140 ugr/dl. 

2.2. FUNGIÓ HIPOFISÁRIA 

Determinació de la hormona de creixement peí 
métode de radioinmunoanálisi. 

Valors normáis fins 7 mg/ml. 

2.2. FUNCIÓN HIPOFISÁRIA 

Determinación de la hormona de crecimiento por 
el método de radioinmunoanálisis. 

Valores normales hasta 7 mg/ml. 

2.3. FUNGIÓ GONADAL 

- Determinació de la hormona luteinitzant (LH) pe! 
métode de radioinmunoanálisi. 
Valors normáis en nens fins 3,0 mUI/ml. 

- Determinació de la hormona foliculoestimulant 
(FSH) peí métode de radioinmunoanálisi. 
Valors normáis en nens fins 9,0 mUI/ml. 

- Determinació de 17-Beta estradiol (en suero) peí 
métode radioinmunoanálisi. 
Valors normáis en nens fins 25 pg/ml. 

- Determinació de progesterona peí métode 
radioinmunoassaig. 
Valors normáis en nens fins 0,3 ng/ml. 

2.3. FUNCIÓN GONADAL 

-Determinación de la hormona luteinizanto (LH) 
por el método de radioinmunoanálisis. 
Valores normales en niños hasta 3.0 mUI/ml. 

- Determinación de la hormona foliculoestimulaiito 
(FSH) por el método de radioinmunoanálisis. 
Valores normales en niños hasta 9,0 mUI/ml. 

- Determinación de 17-beta estradiol (en suero) por 
el método de radioinmunoanálisis. 
Valores normales en niños hasta 25 pg/ml. 

- Determinación de progesterona por el método de 
radioinmunoensayo. 
Valores normales en niños hasta 0,3 nq/ml. 

2.4. SERIE ROJA 

- Determinació de la serie roja peí métode d'analit-
zador hematológic. 

2.5. FUNGIONALISME DEL PÁNGREES ENDOGRÍ 

- Determinació de glucosa (proves de funcionalisme 
del páncrees endocrí) peí métode d'autoanalitzador. 
Valors de referencia de 50 a 100 mgr/dl. 

3. Determinació deis estadis de 
desenvolupament puberal 

La determinació deis diversos estadis de desen­
volupament puberal en les gimnastes examinados 
s'ha dut a terme seguint ele descrita per Tanner i 
cois., prenent com a referencia només l'estat de 
desenvolupament mamari. 

4. Parámetros antropométrics 

Totes les valoracions antropométriques s'han 
realitzat seguint la normativa i técnica descrites per 
l'iSAK (Societat Internacional per a l'Estudi de la 
Cineantropometria). 

5. Valoració del % de teixit adipós subcutáni 

El % de teixit adipós subcutáni ha estat calculat 
seguint el métode de Yuhasz-Faulkner. 

2.4. SERIE ROJA 

- Determinación de la serie roja por el método de 
analizador hematológico. 

2.5. FUNCIONAMIENTO DEL PÁNCREAS 
ENDOCRINO 

- Determinación de glucosa (pruebas de funciona • 
miento del páncreas endocrino) por el método de 
autoanalizador. 
Valores de referencia de 50 a 100 mgr/dl. 

3. Determinación de los estadios de 
desarrollo puberal 

La determinación de los diversos estadios de 
desarrollo puberal. en las gimnastas examinadas, 
se ha llevado a cabo siguiendo los descritos por 
Tanner y colaboradores, tomando como referencia 
sólo el estado de desarrollo mamario. 

4. Parámetros antropométricos 

Todas las valoraciones antropométricas se han 
realizado siguiendo la normativa y técnica descritas 
por la ISAK (Sociedad Internacional para el Estudio 
de la Cineantropometria). 

5. Valoraciones del % de tejido adiposo 
subcutáneo 

El % de tejido adiposo subcutáneo se ha calcu­
lado siguiendo el método de Yuhasz-Fraulkner. 
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La primera presa de dades s'ha dut a terme a 22 
gimnastas i la segona presa, al cap d'un any, a 11 
d'aquestes escoliides a í'atzar. 

La primera toma de datos se ha realizado a 22 
gimnastas y la segunda, al cabo de un año, a 11 de 
éstas escogidas al azar. 

Resultats 
1. Provee hematológiques 

Resultados 
1. Pruebas hematológicas 

1.1. ESTUDI DEL METABOLISME DEL FERRO 

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

1.1. ESTUDIO DEL METABOLISMO DEL HIERRO 

Entre un 30 y un 40% de las gimnastas analiza­
das presentan valores de siderémia por debajo del 
valor inferior del intervalo de referencia. 

1.2. FUNGIÓ HIPOFISARIA 

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

1.2. FUNCIÓN HIPOFISARIA 

Un 50% de las deportistas examinadas presen­
tan valores de la hormona de crecimiento por enci­
ma del valor establecido de referencia. 

1.3. FUNGIÓ GONADAL 

Hormona luteinitzant (LH) 

Totes les gimnastes de 11, 12 i 13 anys presen­
ten concentraclons de LH inferiors ais nivells 
máxims de referencia establerts per a l'etapa 
infantil. 

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

1.3. FUNGION GONADAL 

Hormona luteinizante (LH) 

Todas las gimnastas de 11,12 y 13 años presen­
tan concentraciones de LH inferiores a los niveles 
máximos de referencia establecidos para la etapa 
infantil. 

A partir de los 14 años, en algunas de las gim­
nastas, se registran ya valores superiores a los 
correspondientes a los niños. 

Hormona foliculoestimulant (FSH) 

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

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

Hormona foliculoestimulante (FSH) 

De todas las gimnastas exploradas, aquéllas que 
presentan valores mayores de FSH son las gimnas­
tas de 14 años de edad. 

En las mayores de 14 años, las concentraciones 
que se encuentran son superiores a las que pre­
sentan las gimnastas d e 1 1 , 1 2 y 1 3 años, pero 
inferiores a las correspondientes a las de 14 años. 

7 7-Beta estradiol 

Els nivells de 17-beta estradiol que s'ha trobat en 
les noies de 11 i 12 anys son prácticament imper­
ceptibles en la gran majoria deis cassos. A partir 
deis 13 anys es nota un principi d'augment de la 
concentració 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. 

17-Beta estradiol 

Los niveles de 17-beta estradiol que se han 
encontrado en las niñas de 11 y 12 años son prác­
ticamente imperceptibles en la gran mayoría de los 
casos. A partir de los 13 años se nota un principio 
de aumento de la concentración en suero de esta 
hormona y en algunas gimnastas mayores de 14 
años se observan ya valores que sobrepasan los 
que corresponden a la etapa infantil. 

Progesterona 

Totes les esportistes analitzades presenten va­
lors de progesterona inferiors ais nivells máxims 
referenciats per ais nens, excepte la única gimnas­
ta de 17 anys que es va explorar. I només una de 
16 anys manifestava una concentració que s'acos-

Progesterona 

Todas las deportistas analizadas presentan valo­
res de progesterona inferiores a los niveles máxi­
mos reférenciados para los niños, excepto la única 
gimnasta de 17 años que se exploró. Y sólo una de 
16 años manifestaba una concentración que se 

APUNTS - 1994 - Vol. XXXl 123-



ta a aquests valors máxims de referencia per a 
nens, sense sobrepassar-lo. 

acerca a estos valores máximos de referencia para 
niííos, pero sin sobrepasarlo. 

1.4. SERIE ROJA 

En i'análisi d'aquesta serie cal destacar els valors 
que s'ha trobat en quant a l'hematocñt d'aquestes 
gimnastes. 

Totes elles están ais limita deis valors mínims de 
referencia, fins i tot algunes presenten valors per 
sota d'aquests mínims. 

1.4. SERIE ROJA 

En el análisis de esta serie cabe destacar los 
valores que se Inan encontrado en cuanto al hema-
tocrito de estas gimnastas. 

Todas ellas están lindando con los valores míni­
mos de referencia, incluso algunas presentan valo­
res por debajo de estos tnínimos. 

1.5. FUNCIONALISME DEL PÁNCREES ENDOCRÍ 

Totes les noies analitzades presenten nivells de 
glucosa que están dins de l'interval de valors de 
referencia, pero en fots els casos aquests nivells 
s'acosten molt al valor del límit 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 
mes grans (14,15,16 i 17 anys) que s'acosten molt 
mes a l'aparenga que els correspon segons els 
estadis descrits per Tanner i cois. 

En gairebé tots els cassos pero, el desenvolupa­
ment que presenten aqüestes noies en relació a la 
seva edat, entra dins deis límits normáis de les 
edats extremes establertes per a cada estadi evo­
lutiu. 

Així, encara que a una noia de 12 anys l¡ corres­
pondria el desenvolupament mamari que es des-
cñu en el tercer estadi, si presenta raspéete que es 
descriu en el segon, es considera que entra dins la 
normalitat encara que la seva edat no coincideixi 
amb l'edat mitja propia d'aquest segon període. 

3. Menarquía 

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 avís durant un període de des-
cans estival o nadalenc i cap mes senya!. La de 17 
anys ha menstruat en dues ocasions també durant 
períodes de descans, i només una de 16 anys sem­
bla que ho ha fet en mes ocasions pero sempre de 
forma molt irregular. 

L'edat mitja de menarquia en aqüestes gimnas­
tes és al voltant deis 16 anys, pero com acabem de 
dir les seves menstruacions son irregulars i en la 
major part deis casos están en funció deis períodes 
de descans. 

En noies amb una maduracó normal les menar-
quies apareixen en el tercer estadi evolutiu, al vol­
tant deis 12 anys (de 10 a 14). En les gimnastes 

1.5. FUNCIONALISMO DEL PÁNCREAS 
ENDOCRINO 

Todas las niñas analizadas presentan niveles de 
glucosa que están dentro del intervalo de valores 
de referencia, pero en todos los casos, estos nive­
les se acercan mucho al valor del límite superior 
establecido. 

2. Estadios de desarrollo puberal 

La mayoría de gimnastas aparentan un desarro­
llo mamario que correspondería a un estadio evolu­
tivo inferior al que en realidad les pertenece para su 
edad, excepto en el caso de las gimnastas mayo-
ros (14. 15. 16 y 17 anos) que se acercan mucho 
más a la apariencia que les corresponde según los 
estadios descritos por fanner y colaboradores. 

En caso todos los casos, el desarrollo que pre­
sentan estas niíias en relación con su edad, entra 
dentro de los limites normales de las edades extre­
mas establecidas para cada estadio evolutivo. 

Así, aunque a una niña de 12 años le correspon­
dería el desarrollo mamario que se describe en el 
tercer estadio, si presenta el aspecto que se des­
cribe en el segundo, se considera que entra dentro 
de la normalidad aún cuando su edad no coincida 
con la media propia de este segundo periodo. 

3. Menarquia 

De todas las deportistas encucstadas. única 
mente las tres de 16 años y la de 17 años han 
alcanzado su primera metiarquia. 

De estas cuatro, sólo dos de 16 años han tenido 
un primer aviso durante un período de descanso 
estival o navideño y ninguna otra señal. La de 17 
años ha menslruado en dos ocasiones, también 
durante periodos de descanso, y sólo una de 16 
años parece que lo ha hecho en más ocasiones 
pero siempre do forma muy irregular. 

La edad media de menarquia en estas gimnastas 
está alrededor de los 16 años pero, como acaba­
mos de decir, sus mentruaciones son irregulares y 
en la mayoría de los casos está en función de los 
períodos de descanso. En niñas con una menstrua­
ción normal, las menarquias aparecen en el tercer 
estadio evolutivo, alrededor de los 12 años (de 10 a 
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que ens ocupen no hi ha hagut cap mentruació fins 
a l'estadi quart o cinqué corresponent al seu de-
senvolupament mamari. 

14). En las gimnastas que nos ocupa, no ha habido 
ninguna menstruación hasta el cuarto o quinto 
estadio correspondiente a su desarrollo mamario. 

4. Parámetres antropométrics 

Els parámetres antropométrics que s'han estimat 
son la talla, el pea i els plecs cutánis necessaris per 
a la determinado del teixit adipós subcutáni del 
que parlarem en el proper apartat. 

La talla que enregistren aqüestes 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. Pero en canvi les gimnastes mes grans 
(16 ó 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, pero és ben diferent. En tots els 
casos, és a dir en totes les gimnastes independent-
ment de la seva edat, trobem un pes corporal molt 
inferior al que els correspondria per edat i per talla. 

4. Parámetros antropométricos 

Los parámetros antropométricos estimados son 
la talla, el peso y ios pliegues cutáneos necesarios 
para la determinación del tejido adiposo subcutá­
neo del que hablaremos en el próximo apartado. 

La talla que registran estas gimnastas es ligera­
mente inferior a la que les correspondería por edad 
en el caso de aquellas gimnastas de 11,12 o hasta 
13 años. En cambio, las gimnastas mayores (16 ó 
17 años), presentan una talla superior a la media de 
las chicas de su edad. En concreto, las gimnastas 
examinadas de estos años miden 169 cm de me­
dia. El caso del peso es diferente. En todos los 
casos, es decir, en todas las gimnastas, indepen­
dientemente de su edad, encontramos un peso 
corporal muy inferior al que les correspondería por 
edad y talla. 

5. % de teixit adipós subcutáni 

Totes les gimnastes que hem explorat oscil-len 
entre uns valors de 8 a 10% de teixit adipós sub­
cutáni, evidentment ens trobem amb valors molt 
inferiors ais habituáis en noies d'aqüestes edats 
(sobretot en els casos de les mes grans). 

5. % de tejido adiposo subcutáneo 

Todas las gimnastas exploradas oscilan entre 
unos valores de 8 a 10% de tejido adiposo subcutá­
neo, evidentemente nos encontramos con valores 
muy inferiores a los habituales en niñas de estas 
edades (sobretodo en los casos de las mayores). 

Discussió y conclusions 

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

Deis resultats obtinguts de l'análisi de la funció 
gonadal, es dedueix que sobretot el retard existeix 
en el que son els carácters sexuals primaris o de 
maduració deis órgans genitals interns. I no tant en 
el que serien els carácters sexuals secundaria, que 
si bé es manifesten mes tard de I'habitual, a I'edat 
de 14 a 16 anys son prácticament normáis. Aquest 
fet a mes es recolza amb les concentracions de 17-
beta estradiol trobades, que encara que baixes, 
s'acosten bastant ais nivells normáis, i que condi­
cionen el desenvolupament d'aquests carácters 
sexuals secundaris. 

El fet que la seva aparenga sexual siguí relativa-
ment normal, sobretot a partir deis 14 anys, fa que 
els estadis puberals que els orresponen per edat esti-
guin dins deis límits de la normalitat. No podem dir el 
mateix, pero, si parlem d'estadis puberals en relació 
a les concentracions hormonals que presenten. 

Els nivells extremadament baixos de progestero-
na ens indiquen que aqüestes noies no presenten 
encara cicle ováric. I si bé en el cas de les mes 
grans s'ha donat aiguns primers avisos de mens-

Discusión y conclusiones 

Todos los parámetros evaluados nos indican que 
realmente existe un retraso en la maduración del 
grupo de gimnastas sometidas a nuestros análisis 
y evaluaciones. 

De los resultados obtenidos del análisis de la 
función gonadal, se deduce que sobretodo el retra­
so existe en lo que hace referencia a los caracteres 
sexuales primarios o de maduración de los órga­
nos genitales internos. Y no tanto en lo que serían 
los caracteres sexuales secundarios, que si bien se 
manifiestan más tarde de lo habitual, a la edad de 
14 a 16 años, son prácticamente normales. Este 
hecho además se refuerza con las concentraciones 
de 17-beta estradiol encontradas, que aún cuando 
bajas, se acercan bastante a los niveles normales, 
y que condicionan el esarrollo de estos caracteres 
sexuales secundarios. 

El hecho de que su apariencia sexual sea relati­
vamente normal, sobretodo a partir de los 14 años, 
hace que los estadios puberales que les corres­
ponden por edad estén dentro de los límites de la 
normalidad. Pero no podemos decir lo mismo si 
hablamos de estadios puberales en relación a las 
concentraciones hormonales que presentan. 

Los niveles extremadamente bajos de progeste-
rona nos indican que estas niñas aún no presentan 
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truacions, aqüestes son irregulars i ben segur ano-
vulóñes de moment. 

Els nivells de FSH i de LH semblen indicar que 
cap ais 14 anys h\ ha un ¡ncrement que comenga a 
ser significatiu del canvi de I'etapa infantil al perío­
do puberal. En concret el pie de FSH que trobem 
en les gimnastes de 14 anys vindria a ser el carac-
terístic que presenten les noies amb maduració 
normal entre els 8 i els 12 anys, abans de l'aparició 
de les primares menstruacions. 

El ferro en I'adolescencia, així com en els primers 
anys de vida, hauria de trobar-se en abundancia 
dones és necessari per a completar.el creixement. 
Tot ai centran, el que es troba en aquests esportis-
tes és una tendencia a quantitats de ferro per sota 
deis valore mínima establerts de referencia, amb 
una valors d'hematocrit també baixos. 

L'hormona de creixement estimula el creixement 
del cartíleg i de l'os i té efectes metabólics sobre 
l'aprofitament déla ácids grassos del teixit adipós 
per a crear energía i disminueix la captació de glu­
cosa per les cel-lules, fent que augmenti la concen-
tració de glucosa en sang. 

Un deis factors que estimula la secreció de l'hor­
mona de creixement és l'exercici físic i efectiva-
ment gran part de les noies examinadas presentan 
nivells en repós, d'aquesta hormona, per damunt 
deis límite normáis. 

Aquest fet es manifesta paral-lelament a uns 
nivells de glucosa en sang també amb tendencia a 
ser elevats. A mes els percentatges de teixit adipós 
eubcutáni eón també molt baixos, i la talla de les 
gimnastes mes grans está per sobre la mitja de la 
seva edat. 

Com a conclussions generáis de la recerca po-
driem destacar que lee gimnaetee de rítmica que 
han estat explorados presenten un retard en la 
seva maduració, que es manifesta sobretot en el 
desenvolupament deis seus carácters sexuala pri-
maris i en l 'assoliment deis seus primers cicles 
ovarles. 

El retard no és tant manifest en l'aparenga deis 
seus earáctera sexual seeundaris, i es por dir que 
és gairebé normal en les gimnastes a partir deis 14 
o 15 anye. 

Els resultats d'altres parámetros valórate també 
reforeen la idea de manca de lee condieions ideáis 
per a un desenvolupament i maduració normáis, i 
ens indiquen dones que el canvi puberal tardará en 
poder manifestar-se. 

ciclo ovarico. Y si bien, en el caso de las mayores, 
se han dado algunos primeros avisos de menstrua­
ciones, éstas son irregulares y seguramente anavu-
latorias de momento. 

Los niveles do FSH y de LH parecen indicar que 
hacia los 14 años hay un incremento que empieza 
a ser significativo del cambio de la etapa infantil al 
periodo puberal. En concreto el pico de FSH que 
encontramos en laa gimnastaa do 14 años vendría 
a ser el característico que presentan las nifias con 
maduración normal entre los 8 y los 12 años, antes 
do la aparición de las primeras menstruaeiones. 

El hierro en la adolescencia, asi como en los pri­
meros años de vida, debería encontrarse on ¿ibun-
dancia. ya que es necesario para completar el cre­
cimiento. Todo lo contrario es lo que se encuentra 
en oslas deportistas, una tendencia a cantidades 
de hierro por debajo de los valoree mínimos esta­
blecidos de rejferencia. con unos valores do hema-
tocrito también bajos. 

La hormona del crecimiento estimula el crecimien­
to del cartílago y del hueso y tiene efectos metabóli-
cos sobro el aprovechamiento de los ácidos graso 
sos del tejido adiposo para crear energía y disminuye 
la captación de glucosa para las células, haciendo 
que aumente la concentración de glucosa en sangre. 

Uno de los factores que estimula la secroción do 
la hormona de crecimiento es el ejercicio físico y. 
efectivamente, gran parte de las niñas examinndas 
presentan niveles en reposo, de esta hormona, por 
encima do los límites normales. Este hecho so mani­
fiesta paralelamente a unos niveles de glucosa en 
sangro también con tendencia a sor elevados. Ade­
más loe porcentajes de tejido adiposo subcutáneo 
son también muy bajos, y la talla de las gimnastas 
mayores está por encima de la media de su edad. 

Como conclusiones generales de la investigación 
podríamos cJestacar que las gimnastas do rítmica 
exploradas, presentan un retraso en su maduración 
que se manifiesta, sobretodo, en el desarrollo de 
sus caracteres sexuales primarios y on la aparición 
de sus pñmeros ciclos ováricoe. El retraso no es tan 
manifiesto en la apariencia de sus caracteres sexua­
les secundarios, y se puede decir que es casi nor­
mal en las gimnastas a partir de los 14 ó 15 años. 

Los resultados de otros parámetros valorados 
también refuerzan la ¡dea de la falta do condiciones 
ideales para un desarrollo y maduración normales, 
y nos indican que el cambio puberal tardará on 
poder manifestarse. 
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