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Resumen

Introduccion: La capacidad aerdbica es una de las cualidades a desarrollar en gimnasia ritmica, deporte que requiere grandes
exigencias fisicas y técnicas, con elevadas cargas de entrenamiento.

Objetivo: Analizar la capacidad cardiorrespiratoria y el VO ,Max y su relacién con la composicién corporal: indice de masa
corporal (IMC), porcentaje graso, perimetro de cintura en nifas y adolescentes practicantes de gimnasia ritmica.

Método: Estudio descriptivo, comparativo, de corte transversal donde participaron 116 gimnastas de competicion entre 8
y 17 anos (el 48,3% eran nifas y 51,7 % adolescentes). Para la evaluacion de la capacidad cardiorrespiratoria se aplicé el test
Course Navette calculandose el VO,max con los resultados obtenidos. Para la composicién corporal se midio el peso, altura,
perimetro de cintura, pliegues sub-escapular y triceps. Con el peso vy la altura se calculd el indice de masa corporal, con las
medidas de los pliegues el porcentaje de grasa y con el perimetro de cintura la razén cintura estatura (RCE).

Resultados: El 13,8%, y 23,3% de la muestra total mostraron una capacidad aerébica muy alta, y alta respectivamente. Se
encontrd diferencias significativas entre los dos grupos de edad para el test Course-Navette (U = 1.214,0 p = 0,009, r = 2,60)
y para el VO, max (U = 300,0 p = 0,000, r = 7,60). Las gimnastas adolescentes presentaron mayor capacidad aerébica que las
nifas. Las adolescentes mostraron una correlacion con el IMC (p = 0,006) y el peso (p =,014). Todas mostraron un RCE menor
que 0,55, factores todos relacionados con un mejor perfil cardiovascular.

Conclusiones: Las gimnastas en general presentan buena capacidad aerébica. Las adolescentes mostraron mayores niveles
de capacidad aerébica que las nifas. Todas tienen un IMC, perimetro de cintura y porcentaje graso por debajo de los valores
referenciados.

Cardiorespiratory capacity and body composition in girls and adolescents
practitioners of Rhythmic Gymnastics

Summary

Introduction: Aerobic capacity is one of the qualities to be developed in rhythmic gymnastics sport which requires huge
physical and technical demands, with high loads of training.

Objective: To analyze cardiorespiratory capacity and VO,max and its relation to body composition: body mass index (BMI),
fat percentage, waist circumference in girls and adolescents practicing rhythmic gymnastics

Method: Descriptive, comparative, cross-sectional study involving 116 competition gymnasts between 8 and 17 years old
(48.3% were girls and 51.7% were adolescents). For the evaluation of the cardiorespiratory ftness, the Navette Course test was
applied, calculating the VO,max with the results obtained. Body weight, height, waist circumference, sub-scapular folds and
triceps were measured. The body mass index (BMI) was calculated with weight and height, with the measures of the folds
the percentage of fat and with the waist circumference the waist height ratio (WHR).

Results: 13.8%, and 23.3% of the total sample showed very high aerobic capacity, and high respectively. Significant diffe-
rences were found between the two age groups for the Course-Navette test (U = 1214.0 p =009 r = 2.60) and for VO, max (U
=300.0 p =000 r = 7.60). The adolescents gymnasts presented greater aerobic capacity than the girls. Adolescents showed
a correlation with BMI (p =.006) and weight (p=.014). The gymnasts showed a WHR lower than 0.55, all factors related to a
better cardiovascular profile

Conclusions: Gymnasts in general have good aerobic capacity. The Adolecents showed higher levels of aerobic capacity
than girls. All have a BMI, waist circumference and fat percentage below the referenced values.
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Introduccion

La capacidad aerdbica es uno de los principales componentes de
la condicion fisica que tiene relacion con la salud' siendo fundamental
para la préactica deportiva.

La gimnasia ritmica es un deporte de grandes exigencias fisicas y
técnicas, lo cual exige un nivel de entrenamiento elevado? De ahi, que
sea prioritario en las gimnastas tener una condicion fisica general dptima
y saludable para afrontar los requerimientos de una préctica deportiva
fisicamente tan exigente.

Para Douda et al* las caracteristicas antropométricas y la capacidad
aerébica, son importantes determinantes del éxito en el rendimiento
deportivo de estas gimnastas, junto a la flexibilidad y fuerza explosiva.

Son varios los estudios que han demostrado que la capacidad car-
diorrespiratoria es el predictor més potente de mortalidad y morbilidad”.
Igualmente, se ha demostrado que un bajo nivel de capacidad cardiorres-
piratoria es el factor de riesgo cardiovascular mas importante, incluso por
encima de factores de riesgo clasicos como el sobrepeso u obesidad®.

Existen evidencias que en la nifiez y adolescencia, tener un bajo
grado de esta capacidad cardiorrespiratoria se relaciona de forma directa
con un riesgo aumentado de padecer enfermedades cardiovasculares
en edades posteriores®®,

De ahi, que la preocupacién por la mejora de la condicién fisica
cardiovascular en la poblacion escolar haya aumentado en los Ultimos
anos®'". Numerosos estudios han encontrado una relacion entre los
niveles de capacidad cardiorrespiratoria y diferentes componentes de
condicién fisica: composicién corporal, fuerza muscular, flexibilidad,
velocidad-agilidad y coordinaciéon''2,

Muchos de ellos indican que la acumulacion de grasa a nivel del
tronco, también parece ser un factor determinante en posibles enfer-
medades cardiovasculares'®.

Sin embargo, son pocos los estudios realizados con gimnastas de
esta especialidad®?.

Por tanto, el objetivo de este trabajo fue analizar la capacidad
cardiorrespiratoria y el VO,max en ninas y adolescentes practicantes de
gimnasia ritmica y ver su relacién con la composicion corporal: indice
de masa corporal y porcentaje graso.

Material y método

Sujetos

Un total de 116 gimnastas de competicion del género femenino
pertenecientes a5 clubes de 4 provincias de Andalucia que participaron
en el campeonato nacional del 2015 fueron seleccionadas de forma in-
tencional. EI 48,3% eran nifias entre 8y 12 afos y el 51,7% adolescentes
entre 13y 17 afios. Todas participaron de manera voluntaria después
de solicitar el consentimiento informado de los padres respetando el
acuerdo sobre ética de investigacion de Helsinkiy siguiendo la normativa
legal vigente espafiola que regula la investigacion clinica en humanos
(Real Decreto 561/1993 sobre ensayos clinicos).

Procedimiento

Primeramente, se habld con las entrenadoras y padres de los dife-
rentes clubs, para informales sobre el objetivo del trabajo y pedirles el
consentimiento informado.

Posteriormente, los autores del trabajo se desplazaron a distintas
provincias de Andalucia: Granada, Mélaga, Sevilla y Huelva. Los test
se pasaron en el lugar de entrenamiento de cada gimnasta. Antes de
empezar la sesion de entrenamiento, se realizd las medidas de compo-
sicion corporal respetando el siguiente orden: peso, altura, perimetro
de cintura, pliegues sub-escapulary triceps de todas las gimnastas. Para
todas las medidas se siguié el protocolo establecido por la Sociedad
Internacional para el Avance de la Cineantropometria’®. Con el pesoy la
altura se calculo el indice de masa corporal, referido al indice de Quetelet
(Kg/m?). En nuestro caso, al ser poblaciones nifias — adolescentes, se
utilizé los indicadores propuestos por Pan y Cole; citado en Cole etal.”,
delgadez grado Il (<16); delgadez grado 11 (16,1 a 17); delgadez grado |
(17,1218,5);normal (18,5 a 24,9), sobrepeso (25 a 30); y obesidad (=30).
Con las medidas de los pliegues cutaneos (triceps y subescapular) se
calculd el porcentaje de grasa aplicando la formula referenciada por
la bateria ALPHA-Fitness. Con el perimetro de cintura se utilizo la razon
cintura estatura (RCE), para estimar la acumulacion de grasa en la
zona central del cuerpo, obtenida dividiendo el perimetro de cintura
por la estatura, ambas en centimetros. Una razon mayor o igual a 0,55
indicaria un mayor riesgo cardiometabdlico (RCM)®. Para las medicio-
nes se utilizaron los siguientes instrumentos: una bascula electrénica
SECA 861 (rango de 0,05 a 130 kg; precision de 0,05 kg), para el peso; un
tallimetro SECA 220 con precision de 1T mm; para la talla un plicometro
modelo Holtain con una presién constante de 10 g/mm?en la superficie
de contacto, para los pliegues cutdneos tricipital y subescapular; y una
cintano elastica Seca Tipo 200 (rango de 0 a 150 cm; precision de T mm)
para el perimetro de cintura.

Posteriormente, antes de finalizar el entrenamiento, se realizo la
prueba de capacidad aerébica mediante el test Course-Navette, prueba
indirecta y progresiva que comienza a una velocidad de 8,0 km/h en
una carrera de ida y vuelta sobre una distancia de 20 m.

Se realizé un solo intento por gimnasta. El Ultimo palier completado
fue registrado para el posterior andlisis estadistico.

A partir de los resultados obtenidos en esta prueba se calculd
el consumo méximo de oxigeno (VO,max) aplicando la siguiente
ecuacion: VO, max = 31,025 + 3,238 (V) - 3,248 (£) + 0,1536 (£V), donde
V es la velocidad en km+h" alcanzada en el Ultimo estadio o palier
del test Course-Navette y E la edad en anos. La validez y fiabilidad de
esta ecuacion para estimar el VO max en nifos y adolescentes ha sido
ampliamente demostrada'®.

Las mediciones fueron realizadas durante el periodo preparatorio
de la planificacién anual 2015, en el mesociclo introductorio, en horario
de entrenamiento por las tardes, visitando los diferentes clubs.

Analisis estadistico

La normalidad y homocedasticidad de las distribuciones se obtuvo
a través de los estadisticos Kolmogorov Smirnov y Levene respectiva-
mente. Al no observar una distribuciéon normal en las distribuciones de
los valores registrados de capacidad aerébica (Course-Navette) segun
los distintos niveles de la variable edad se opté por un analisis no para-
métrico. El contraste de muestras independientes, se realizé mediante
la Prueba de U de Mann Whitney. El tamario del efecto (r) se calculd
aplicando la formula ZyN (Z por raiz cuadrada de N). Para el andlisis
de correlacion, se utilizd la estadistica Rho de Spearman. Los datos
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se muestran en rangos promedio. Todos los andlisis se realizaron con
SPSS v 22.0 SPPS (Inc. Chicago Il USA) y el nivel de significacion fue 5%.

Resultados

La Tabla 1 muestran los datos descriptivos de todas las variables
analizadas de las gimnastas que participaron en el estudio.

Se calculé el indice de Pan & Cole, segun la composicién de la
muestra (Tabla 2).

En la Tabla 3 se muestra la capacidad aerobica para valores de
VO, max, registrados por las gimnastas, divididos en medio, bueno y
excelente referidos por Garcia-Manso, et al.; citado en Corral, et al.?°.

El test U de Mann Whitney arrojo la presencia de diferencias
estadisticamente significativas de la capacidad aerdbica entre los dos
grupos de edad considerados, U=1.214,0 p = 0,009, r = 2,60. Del mismo
modo, se encontrd una diferencia estadisticamente muy significativa
entre los grupos de edad y el volumen de oxigeno maximo (U = 300,0
p = 0,000, r=7,60). En concreto, las gimnastas adolescentes presentan
valores més elevados que las nifas.

EnlaTabla 4 se representa el nivel de capacidad aerdbica segun el
test Course-Navette segun los valores de referencia®' diferencidndolos
en muy bajo, bajo, medio, alto y muy alto.

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de las gimnastas, seguin
grupos de edad.

Edad (afos)

8-12 aios 13-17 afios Total
(n=56) (n=60) (n=116)
Peso (kg) 30,02 (6,11) 44,7 (6,72) 37,64 (9,64)
Talla (m) 1,35(0,17) 1,55(0,71) 1,45 (0,13)
IMC (kg.m?) 16,20 (1,67)  1837(1,68)  17,32(2,07)
Perimetro cintura (cm) 56,64 (3,30) 64,96 (1,86) 60,94 (4,94)
Pliegue subescapular (mm) 10,25 (2,43) 9,98 (1,77) 10,11 (2,11)
Pliegue triceps (mm) 8,28 (2,12) 11,9 (2,06) 10,15 (2,76)
Porcentaje graso (%) 14,48 (3,13) 20,23 (2,51) 18,91 (3,13)
RCE (cm) 0,419(0,03) 0418(0,01) 0,419(0,03)
Course-Navette (stage) 3,45 (1,35) 4,36 (1,13) 3,72(1,27)
VO,max (ml/(kg min)) 39,11 (3,37)  4521(3,23) 42,51 (4/47)

Los datos se muestran en valores promedio (desviacion estandar).

Tabla 2. Frecuencia (y porcentaje) del indice de Pan & Cole, segtin
la composicién de la muestra.

Edad (afos)
<12 aios 2 13 afos Total
(n=56) (n=60) (n=116)
indice de Pan & Cole
Delgadez (Grado ) 27 (48,21%) 22 (36,6%) 49 (42,24%)
Delgadez (Grado Il) 8(14,3%) 8(13,3%) 16 (13,8%)
Normal 21 (37,5%) 30 (50%) 34 (43,96%)

Tabla 3. Frecuencia (y porcentaje) de la capacidad aerdbica para
valores de VO,max. expresados en ml.kg.min®.

Edad (afios) Media Buena Excelente
(31-37 ml.kg.min) (38-48 ml.kg.min) (> 48 ml.kg.min)

<12 16 (26,7%) 44 (73,3%)
213 43 (76,8%) 13 (23,2%)
Total 16 (13,8%) 87 (75%) 13 (11,2%)

Tabla 4. Nivel de capacidad aerébica segun el test Course-Navette
segun valores de referencia?'.

Edad (afos)

Capacidad 8-12 13-17 Total
aerdbica (n=56) (n=60) (n=116)
Muy bajo 9 (16,07%) 9(7,76%)
Bajo 22 (39,28%) 10 (16,66%) 32(27,58%)
Medio 8 (14,28%) 24 (40,00%) 32(27,58%)
Alto 11 (19,64%) 16 (26,67%) 27 (23,28%)
Muy alto 6(10,71%) 10 (16,67%) 16 (13,79%)

Los datos se muestran en frecuencia (porcentaje).

En la Tabla 5 se presenta el andlisis de correlacion, realizado me-
diante el estadistico Rho de Spearman, entre las distintas variables del
estudio, discriminando seguin los distintos grupos de edad. El estudio
de correlaciéon considerando la muestra en su conjunto, muestra como
existe una correlacién estadisticamente significativa (p <0,05y p <0,01),
entre las variables peso, talla, IMC, perimetro de cintura, porcentaje
graso y VO, max.

Discusion

Los mayores hallazgos del estudio fueron que las adolescentes
poseen mayor condicion aerébica con respecto a las gimnastas de
menor edad. Todas revelaron un IMC, un perimetro de cintura y un
porcentaje graso con valores bajos, siendo mas pronunciado en las
gimnastas nifas. Se encontraron correlaciones entre los valores peso,
talla, IMC, perimetro de cintura, porcentaje graso y VO,max. El RCE fue
menor de 0,55 en ambos grupos de edad.

Segun la puntuacién obtenida por el total de la muestra de gimnas-
tas en la capacidad cardiorrespiratoria los porcentajes de muy alta, alta
y media fueron 10,7%, 19,6% y 14,2% para las nifas y de 16,6%, 26,7%
y 40% para las adolescentes?'.

Contrastando estos datos con poblaciones normales del mismo
rango de edad, se comprobo que el valor promedio registrado para las
gimnastas nifas en test Course-Navette fue de 3,45, resultado ligera-
mente superior al encontrado en nifias entre 8y 11 anos??* con valores
de 2,9y 3, respectivamente. Respecto a las gimnastas adolescentes se
obtienen resultados ligeramente superiores a los reportados por Cuenca
etal® y Delgado et al”®, con valores de 3,84 y 4.

Por otro lado, en cuanto al VO,max, las gimnastas adolescentes,
comparandolos con los estudios espanoles realizados en poblaciones

Arch Med Deporte 2018;35(3):151-156 153



Isabel Montosa, et al.

Tabla 5. Analisis de correlacion, seguin grupos de edad. Estadistico Rho de Spearman.

Peso Talla IMC Perimetro Porcentaje Test Course- VO,max
de cintura Graso Navette

Peso Rho de Spearman 0,716%* 0,805** 0,646** 0,284* -0,070 -0,316*

Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,028 0,596 0,014

N 60 60 60 60 60 60
Talla Rho de Spearman 0,807** 0,223 0,362** 0,012 0,005 -0,183

Sig. (bilateral) 0,000 0,087 0,004 0,928 0,967 0,162

N 56 60 60 60 60 60
IMC Rho de Spearman 0,642*%* 0,106 0,598** 0,384 -0,150 -0,354%*

Sig. (bilateral) 0,000 0,438 0,000 0,002 0,254 0,006

N 56 56 60 60 60 60
Perimetro Rho de Spearman 0,360%* 0,189 0,403** 0,246 0,142 -0,048
cintura Sig. (bilateral) 0,006 0,164 0,002 0,058 0278 0714

N 56 56 56 60 60 60
Porcentaje Rho de Spearman -0,074 0,068 -0,171 0,078 0,230 0,136
graso Sig. (bilateral) 0,558 0616 0,208 0,568 0,077 0,300

N 56 56 56 56 60 60
Test Course- | Rho de Spearman 0,419%* 0,471%* 0,082 0,069 0,142 0,868**
Navette Sig. (bilateral) 0,001 0,000 0,549 0,612 0,297 0,000

N 56 56 56 56 56 60
Vo,max Rho de Spearman 0,109 0,217 -0,100 -0,169 0,067 0,808**

Sig. (bilateral) 442 0,108 0,462 0,214 0,624 0,000

N 56 56 56 56 56 56

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). *La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas)

:l Grupo de edad: adolescentes (=13 afos) |:| Grupo de edad: nifias (<12 afios)

de similar rango de edad, mostraron porcentajes ligeramente mas
altos (45,21 (£3,23) ml/(kg min)) respecto a los sugeridos por otros
autores®??, La muestra total tienen unos valores medios, buenos y
excelentes (13,8% ,75%y 11,2%) de VO,max segun los valores de refe-
rencia® (Tabla 3).

Sumando estos porcentajes, el 44,6% de las nifas y el 63,4% de las
adolescentes mostraron unos niveles saludables. Siendo estos valores
inferiores a los encontrados en adolescentes espafnolas, con un 82,7%%,
pero superiores a los 53% de las portuguesas”® de 10 a 18 afos.

Al contrastar nuestros resultados con los valores referenciales de la
baterfa ALPHA?!, constatamos que las mayorfa de las gimnastas entre
los 13y 17 aflos, se encuentran en los valores medios, altos y muy altos
en cuanto a la capacidad aerébica, no siendo asi para las nifias (Tabla 4).

De hecho, existié diferencias significativas entre ambos grupos
de edad, presentando las gimnastas adolescentes mayor capacidad
aerdbica (U=1.214,0, p=0,009, r= 2,60), y VO,max (U= 300,0 p = 0,000,
r=17,60) que las nifas.

Enelgrupo de edad >13 afios, el sumatorio del porcentaje de muy
altay alta capacidad aerébica superaba a los porcentajes de media, no
encontrandose ninguna gimnasta con resultados muy bajos en el test.
Sin embargo, en el grupo <12 anos, el porcentaje de altay muy alta fue

menor a la media, existiendo un 16,07% y un 39,28% de la muestra en
valores categorizados como muy bajo y bajo*' (Tabla 4). Estos resultados
no dan soporte a la relacion encontrada por Tomkinson et al.”’, entre
elaumento de la edad y la disminucion de la capacidad aerébicaen la
poblacién normal, quienes manifiestan que la capacidad aerdbica, se van
perdiendo a medida que los estudiantes van creciendo, tras realizar un
meta-analisis con 55 referencias revisando la tendencia de la condicién
cardiovascular (Course-Navette), en nifios y adolescentes desde el afio
1980 al 2000. Los autores indican que la condicion aerdbica disminuye
un 0,41% en las chicas cada afo, siendo el descenso mucho mas pronun-
ciado en las adolescentes que en las nifas. Resultados similares refiere
Malina® en poblacion americana. Estas tendencias, no se observan en
este trabajo. Las gimnastas adolescentes tienen un volumen de actividad
fisica mayor que la poblacién normal por el entrenamiento que realizan,
trabajandoy potenciando esta variable. Existen estudios que describen
la importancia de la actividad fisica y su influencia en esta cualidad®**®.

Sin embargo, en el grupo <12 afos se observan resultados de ca-
pacidad aerdbica bajo y muy bajo. Al ser gimnastas de categorfas mas
jovenes, las cargas de entrenamiento son menos elevadas, ya que el nivel
de exigencia competitivo es menor, por lo que se intuye que puedan
realizar un trabajo aerébico menos especifico que las adolescentes.
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Estudios demuestran que los efectos del entrenamiento dependen
especificamente de los ejercicios realizados™.

En cuanto a las variables de composicion corporal, el IMC medio fue
de 17,32 kg.m?, estando la mayorfa de las gimnastas en normopeso, o
peso ligeramente bajo,"Delgadez grado I"(Tablas 1y 2) segun los valores
de Cole, et al,"” resultados similares a los reportados en estudios con
gimnastas de esta disciplina evaluadas Di Cagno, et al*', y Vernetta, et
al?, pero méas pequefo a los datos recopilados por Avila-Carvalho, et
al® con 18,75 Kg/m?y Rutkauskaité et al?, con 18,5 Kg/m?y ligeramente
superiores a los 16,9 Kg/m? registrados en Soric, et al**, y los 16,82 Kg/m?
en Poliszczuk, et al®.

No se encontraron diferencias significativas en cuanto a la categori-
zacion del IMC entre grupos de nifias y adolescentes, no obstante, existe
un mayor porcentaje de gimnastas adolescentes con un IMC normal y
un mayor porcentaje de gimnastas nifias con delgadez Grado | (Tabla 2).

Igualmente, el perimetro de cintura medio en la muestra total fue
de 60,94 cm siendo valores més bajos que los de Avila-Carvalho et al.3
y D'Alessandro et al*, con 67,05 cm y 66,8 cm respectivamente y muy
similares a los encontrados en Roman et al*’, con 58,66 cm.

Respecto al porcentaje graso, la mayorfa de las gimnastas estaban
en el percentil medio y bajo segun los valores de referencia®. Igual-
mente, presentan niveles bajos de IMC los cuales coinciden con otros
estudios*?#33,

En general, los resultados més bajos del IMCy perimetro de cintura
de estas gimnastas en relacion a la poblacién normal, guarda correlacion
con laimportancia que estas deportistas otorgan al peso en suimagen
corporal por tratarse de un deporte estético donde la delgadez y la
buena presencia constituyen factores importantes para poder ganar
y tener éxito***.

En cuanto ala asociacion entre el test Course-Navette y el VO, max
(Tabla 5) se mostré la existencia de una relacién de signo positivo entre
el test Course-Navette y el célculo de VO,max (p = 0,000), para la muestra
total. Ademas, se encontré una relacion de signo negativo entre los va-
lores VO, max, IMC (p =0,006) y peso (p =0,014) en las gimnastas adoles-
centes. Sin embargo, no se hallé relacion estadisticamente significativa
entre la capacidad aerdbica y el resto de las variables antropométricas
emparejadas (peso, talla, IMC, porcentaje graso y perimetro de cintura)
con cada uno de los grupos de edad de forma independiente.

Los datos de nuestras gimnastas adolescentes no corroboran la
relacion existente entre rendimiento en el test aerébico Course-Navette
y el IMC, demostrado enla poblacion nifios-adolescente®*'. Elhecho de
que nuestras gimnastas tengan una buena capacidad aerdbica y un IMC
en normopeso o ligeramente por debajo en ambos grupos puede ser
la causa de esa falta de relacion encontrada en los estudios que repor-
taron esa relacion inversa entre el estado nutricional o niveles de grasa
corporal y capacidad aerdbica en nifias con sobrepeso y obesidad®.

Sin embargo, si revelaron relaciones significativas en las adoles-
centes entre el volumen maximo de oxigeno, el IMC y el peso. Siendo
esta relacion inversa, es decir, a mas VO,max menos indice de Masa
Corporal y peso. Estos resultados se asemejan a los referidos por otros
autores”**! quienes mostraron que los nifos y adolescentes con un
IMC menor manifestaron mayores nivel de VO, max en relacion a los
que tenian sobrepeso/obesidad. Igualmente, Ross et al.,* refiere que
niveles elevados de capacidad cardiorrespiratoria se asocia con niveles

mas bajos de IMC. Mientras que Ara et al,*® describe como aquellos
nifos activos que presentan una mejor condicion aerdbica acumulan
una menor cantidad de grasa durante el crecimiento tanto a nivel del
cuerpo entero como a nivel regional en el tronco.

En nuestro estudio, todas las gimnastas presentaron valores bajos
de porcentaje graso, perimetro de cintura, IMC y un RCE menor que
0,55, factores todos relacionados con un mejor perfil cardiovascular’#,

En conclusion, los resultados de este trabajo evidencian que
las gimnastas en general tienen una buena capacidad aerébica en
comparacion con los valores estandares de referencia. Las gimnastas
adolescentes presentaron mayores niveles de capacidad aerdbica y
VO, max que las nifas. Todas tienen valores bajos de IMC, perfmetro de
cintura y porcentaje graso. Existio relacion entre el VO, max, IMCy peso
de las adolescentes.

Como aplicacion practica indicar que dentro de esta disciplina que
exige una iniciaciéon temprana, la evaluacion de la capacidad aerobica
como cualidad fisica relacionada con la salud debe ser considerada
como uninstrumento fundamental para identificar su estado de forma
y posibilitar un buen control del entrenamiento. La capacidad aerdbica
debe trabajarse en todas las fases del entrenamiento, haciendo especial
hincapié en el periodo preparatorio donde desarrollar una buena capa-
cidad aerdbica serd fundamental para lograr los objetivos especificos
de rendimiento del deporte. Los elevados porcentajes de gimnastas
adolescentes con buena capacidad aerdbica ponen de manifiesto que
realizan un buen trabajo especifico de esta variable. No obstante, los por-
centajes de gimnastas nifias con niveles bajo y muy bajo de capacidad
aerébica, manifiestan la necesidad de hacer hincapié en mejorar dicha
capacidad incluyendo en sus microciclos de entrenamiento ejercicios
aerdbicos especificos.

Finalmente, como limitaciones, nuestros datos no se pueden ex-
trapolar mas alld de los rangos observados en la muestra del estudio.
De ahf, que serfa positivo aumentar y variar la muestra de participantes
aplicando esta baterfa en otras comunidades de Espafa. Igualmente,
teniendo en cuenta que la gimnasia ritmica es un deporte de edad
temprana, se podria plantear en otras franjas de edades menores de nivel
iniciales, asi como en niveles de competicion diferentes. Por otro lado,
es importante entender que el juicio interpretado sobre la medicion
realizada se ha comparado con los valores de referencia establecidos
en poblacién escolar no deportista. Por ello, es posible que al usar es-
tas tablas, se hayan alcanzado valores de CA "alto" o "muy alto" en las
gimnastas adolescentes.

De cara al futuro, seria interesante realizar un control de seguimiento
longitudinal en cuanto a las necesidades de VO max requerido en la
trayectoria deportiva de las gimnastas y la potencial variacién a lo largo
de un macrociclo de entrenamiento en la capacidad aerdbica, con el
fin de establecer valores de referencia especificos para esta disciplina
gimnastica.
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