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1. RESUMEN.

Introduccidn: La menarquia es la primera menstruacidén y su aparicién puede retrasarse en
deportistas debido a factores como el estrés, la nutricién inadecuada o el alto volumen e
intensidad de entrenamiento. Por tanto, el objetivo del estudio es comprobar si la menarquia
tardia puede aumentar el indice de lesiones, asi como, conocer cudles son las mas frecuentes.
Material y métodos: El estudio se realizd a través de un cuestionario con gimnastas vy
exgimnastas de ritmica de 25 aifos o mas, de Alicante y Murcia, y que compitan o hayan
competido en nivel Nacional Absoluto o superior. Resultados: Las lesiones mas comunes en
general durante la préctica de este deporte se encontraron en la rodilla (34%), el tobillo (21%)
y la espalda (13%), principalmente. En las gimnastas que han competido en Primera Categoria,
destacan las lesiones del ligamento de hombro y musculares en cuadriceps y gemelos, y las
que han pertenecido a la Seleccidn Espafiola tienen un mayor riesgo de lesionarse tras su
retirada deportiva. En el estudio no se encontrd una asociacidn significativa entre la edad de la
menarquia y el riesgo de lesiones. Conclusiones: Se sugiere implementar programas de
entrenamiento especificos para la prevencién de estas lesiones, asi como la realizacién de mas
estudios para la mejora de la salud en las gimnastas a lo largo de su carrera y tras de la retirada
deportiva.
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2. INTRODUCCION.

La pubertad es un periodo del desarrollo en el que se da una transicion de la nifiez a la
edad adulta. En las niflas se produce una maduracién de los ovarios y se desarrollan las
caracteristicas sexuales secundarias, debido a un aumento en la secrecion de hormonas
esteroides sexuales (estradiol y progesterona). Esta maduracion del sistema reproductivo esta
principalmente definida por la menarquia, que es la primera menstruacion femenina (Alotaibi,
2019; DiVall & Radovick, 2008; Lebrun et al., 2013).

La edad a la que se produce la menarquia viene marcada por factores diversos, como
hormonales, genéticos, ambientales y nutricionales (Alotaibi, 2019) y varia ente mujeres. La
media de la poblacidn general europea se sitla en 12.5 afos, con una desviacidon estandar de
1.5 (Barros et al., 2019; Onland-Moret et al., 2005). No obstante, se conoce que la edad de
aparicion puede verse atrasada en las mujeres deportistas (Klentrou & Plyley, 2003; Maimoun
et al., 2013). Este retraso puede deberse al estrés de los entrenamientos y competiciones, una
nutricion inadecuada, un elevado volumen e intensidad de entrenamiento, un peso corporal
bajo o no tener un porcentaje minimo de grasa corporal (Galetta et al., 2015)(que es
indispensable para el inicio de la menstruacidn), ya que este conjunto de caracteristicas
afectan directamente a los factores mencionados que producen la aparicién de la
menstruacion (Georgopoulos et al., 1999). Las mujeres que practican deportes de resistencia,
aquellos en los que se requiere un juicio subjetivo, o los que enfatizan la delgadez,
independientemente del nivel competitivo, pueden tener un déficit de energia crénico (sin
necesidad de tener un trastorno alimenticio). Debido a esta baja disponibilidad de energia, se
alteran las hormonas reproductivas y metabdlicas, dando lugar a una densidad mineral dsea
disminuida e irregularidades en la menstruacidn. La combinacién de estas tres afecciones se
conoce como la triada de la atleta femenina (Gross & Joy, 2022; Michopoulou et al., 2011;
Tenforde et al., 2013)

De los cuatro factores que intervienen en la aparicidon de la primera menstruacion, las
caracteristicas de la gimnasia ritmica los alternan todos salvo los genéticos. Este deporte se
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consideraria un factor ambiental, en el cual el control del peso aumenta el desequilibrio
causado por el factor nutricional (Tan et al., 2016), afectando por ultimo al factor hormonal. La
gimnasia ritmica cumple con el déficit de energia crénico mencionado, ademds de ser un
deporte estético, por lo que sus deportistas son propensas a padecer trastornos menstruales
como amenorrea, menarquia tardia, oligomenorrea o triada de la mujer (Czajkowska et al.,
2019). Segun Klentrou & Plyley (2003), la media de edad de la menarquia en gimnastas
ritmicas de Grecia y Canada fue de 13.8 afios, mientras que en la poblacién general se situé en
12.5 aiios. En este estudio, el 78% de las gimnastas mostraron irregularidades menstruales
(oligomenorrea o amenorrea) y el porcentaje de masa grasa corporal fue significativamente
mas bajo (p<0.05) que el del grupo control, mostrando las gimnastas griegas un 14.3% de masa
grasa y las canadienses un 16.2%, frente al grupo control, no atletas, que tuvo un 21.1% y un
25.1%, respectivamente.

Todas estas patologias relacionadas con la menstruacién (triada de la atleta, junto con
otras variables menstruales, como menarquia tardia, amenorrea u oligomenorrea),
correlacionan positivamente con un mayor riesgo de fracturas por estrés y lesiones
musculoesqueléticas. Segun Tenforde et al. (2013), la menarquia tardia (en nifias mayores de
15 afios) aumenta cuatro veces dicho riesgo, la amenorrea lo duplica y la oligomenorrea
aumenta la probabilidad, ya que cada periodo menstrual se asocia con un 11% menos de
riesgo de sufrir fractura por estrés. En base a la literatura revisada, todas estas irregularidades
son propias de la mujer gimnasta.

Por todo ello, el objetivo de este estudio es comprobar si la menarquia tardia en
gimnastas de ritmica puede aumentar los indices de aparicidon de lesiones durante la practica
deportiva o tras su finalizacién, asi como poder analizar qué tipo de lesiones son las mas
propensas y en que zonas aparecen.

3. MATERIAL Y METODOS.

Participantes:

En este estudio participaron un total de 23 gimnastas de ritmica, de las cuales, 17 han
competido o compiten en el nivel Nacional Absoluto, 4 en Primera Categoria y 2 han
pertenecido o pertenecen a la Seleccidn Espafiola.

Como criterios de inclusion en el estudio, los requisitos para poder participar fueron: ser
mujer, tener como minimo 25 afios y haber competido o competir actualmente a un nivel alto
de gimnasia ritmica en Espaifa, considerando alto nivel como Nacional Absoluto, Primera
Categoria o Seleccidén Espafiola. Todas pertenecen o han pertenecido a clubes de gimnasia
ritmica de la Regidn de Murcia y de la Provincia de Alicante. Como criterios de exclusion se
tuvo en cuenta que no cumplieran alguno de los requisitos de participacion mencionados o
que no rellenaran el cuestionario por completo.

Todas las participantes respondieron a un cuestionario creado para este estudio, con el
objetivo de evaluar las lesiones futuras y su relacién con la edad de aparicién de la menarquia
y posibles periodos de amenorrea.

Todas las participantes fueron informadas en el propio cuestionario del proceso llevado
a cabo, las pruebas a realizar y los posibles riesgos del estudio, asi como que, en cualquier
momento, si asi lo deciden, pueden abandonar el mismo. Este estudio estd aprobado por el
comité de ética de la Universidad Miguel Hernandez de Elche, de acuerdo con lo estipulado en
la declaracidn de Helsinki con respecto a la declaracién de experimentacion humana.

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas de las participantes.
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Tabla 1

Descriptivos de la muestra.

Practi
Edad ractica de

N Edad menarauia gimnasia Altura Peso IMC
(afios) - g ritmica (metros) (kg) (Kg/m?)
(afios) o
(afos)
Total 32.74 14.22 + 14.83 51.07 18.99 +
1.64 £ 0.06
(n=23) 5.95 2.35 3.46 5.79 1.58
NivABS 32.33 ¢ 13.89 14.28 + 51.92 + 19.19+
1.64 £0.06
(n=17) 4.81 2.32 3.63 5.93 1.57
NivPC 27.67 £ 1433 17.67 49.33 £ 19.02 +
1.61 +£0.07
(n=4) 3.06 1.53 2.08 4.16 0.63
NivSEL 17.00 £ 15,50+ 46.00 £ 17.22 +
44 + 5.66 1.64+0.01
(n=2) 2.83 0.71 5.66 2.27

Los datos mostrados corresponden a Media + SD. NivABS = gimnastas que competian o
compiten en el nivel Nacional Absoluto; NivPC = gimnastas que competian o compiten en
Primera Categoria; NivSEL = gimnastas que competian o compiten la Seleccién Espafiola.

Procedimientos:

El estudio se llevd a cabo mediante un cuestionario creado con el software “Google
Forms”. Este cuestionario se envid a través de un enlace por correo electronico a gimnastas y
exgimnastas de ritmica que decidieron libremente participar y que cumplian los requisitos ya
mencionados. El envio se realizd de forma simultanea a todas las participantes, de forma que
no puedan asociarse los resultados con ninguna de las encuestadas (Anexo 1).

Dicho cuestionario recoge las siguientes variables: edad. afios de practica de gimnasia
ritmica (AfiosP), si esta retirada (ExGR) o continta practicando (GR), altura y peso. En cuanto a
la menstruacién, se realizan dos cuestiones: edad de la menarquia (EdadM) y la regularidad de
sus periodos durante la practica deportiva (RegP) y en la actualidad (RegA). Se pregunta sobre
las lesiones sufridas: nimero de lesiones total (N2LesTOT), nimero de lesiones durante la
practica (N2LesP), nimero de lesiones tras su retirada (N2LesRET), a qué edad fueron (Edadl) y
su gravedad: gravedad de las lesiones que han sufrido durante la practica (Grav_P); gravedad
de las lesiones que han sufrido tras su retirada (Grav_RET). En relaciéon al maximo nivel
competitivo (NivC): gimnastas que competian o compiten en Nacional Absoluto (NivelABS);
gimnastas que competian o compiten en Primera Categoria (NivelPC); gimnastas que
competian o compiten en la Seleccidn Espafiola (NivelSEL). Por ultimo, se analizan las
diferentes lesiones seglin momento, tipo y articulacién: lesién en el ligamento del hombro
durante la practica (LigHom_P) o tras su retirada (LigHom_RET); lesion en el ligamento del
tobillo durante la practica (LigTob_P) o tras su retirada (LigTob_RET); lesién dsea en el radio
durante la practica (OsRad_P) o tras su retirada (OsRad_RET); lesién désea en el metatarso
durante la practica (OsMet_P) o tras su retirada (OsMet_RET); lesion muscular en el cuadriceps
durante la préctica (MusCua_P) o tras su retirada (MusCua_RET); lesion muscular en los
isquiotibiales durante la practica (Muslsq_P) o tras su retirada (Muslsq_RET); lesion muscular
en los gemelos durante la practica (MusGem_P) o tras su retirada (MusGem_RET); lesion en la



rodilla durante la practica (Rod_P) o tras su retirada (Rod_RET); y lesion en la espalda durante
la practica (Esp_P) o tras su retirada (Esp_RET).

El cuestionario es totalmente anénimo y voluntario, y en cualquier momento podian
decidir no continuar. Ademas, el envio de los formularios no se realizé hasta ser aprobados por
la Oficina de Investigacidon Responsable y por el Comité de Etica e Integridad en la
Investigacion de la Universidad Miguel Hernandez de Elche.

Andlisis estadistico:

Para llevar a cabo el analisis estadistico, se realizdé una serie de correlaciones entre las
variables estudiadas. El grado de relacidn entre las variables del cuestionario se han calculado
usando el coeficiente de correlacién de Pearson (r). La fuerza del coeficiente de la correlacion
se ha determinado en base a las clasificaciones establecidas por Cohen (1988) donde r = trivial
(0.0), pequeiio (0.1), moderado (0.3), fuerte (0.5), muy fuerte (0.7), casi perfecto (0.9), y
perfecto (1.0). La significacion estadistica ha sido establecida en p<0.05. (Cohen, 1988)

4. RESULTADOS.

Se analizd el porcentaje de cada uno de los tipos de lesiones mds comunes que sufren
las gimnastas de ritmica, encontrando que las lesiones de rodillas son las mas comunes en un
34% de los casos, seguida de las lesiones del tobillo, con un 21% de incidencia (figura 1).

Figura 1l
Porcentaje de lesiones que han sufrido las gimnastas durante la prdctica de gimnasia.
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Nota. LigHom_P = lesiéon en el ligamento del hombro; LigTob_P = lesiéon en el
ligamento del tobillo; OsRad_P = lesién dsea en el radio; OsMet_P = lesién dsea en el
metatarso; MusCua_P = lesion muscular en el cuddriceps; Muslsq_P = lesion muscular en
isquitibiles; MusGem_P = lesién muscular en el gemelo; Rod_P = lesién en la rodilla; Esp_P =
lesién en la espalda.



Se analizé la correlacidon entre cada nivel competitivo y las lesiones con mayor
incidencia, siendo las lesiones de ligamento de hombro y musculares en cuadriceps y gemelos
las mds comunes en Primera Categoria, durante la practica deportiva. Se encuentra una fuerte
correlacién entre haber formado parte de la Seleccién Espafiola y el nimero de lesiones total
sufridas tras su retirada (especialmente en pie y rodilla). No se encuentran relaciones en el
resto de articulaciones, zonas o niveles (tabla 2).

Tabla 2

Correlaciones bivariadas de las lesiones mds comunes y el nivel competitivo.

NivelPC NivelSEL
LigHom_P 465* N2LesRET 583**
MusCua_P 465* MusPie_RET 691**
MusGem_P 465* Rod_RET 452*

*p <0.005; p <0.001

NivelPC = gimnastas que competian o compiten en Primera Categoria; NivelSEL =
gimnastas que competian o compiten en la Seleccidon Espafiola; LigHom P = lesién en el
ligamento del hombro durante la practica; MusCua_P = lesién muscular en el cuddriceps
durante la practica; MusGem_P = lesién muscular en el gemelo durante la practica; N2LesRET =
cantidad total de lesiones que han sufrido tras su retirada; MusPie_RET = lesién muscular en el
pie tras su retirada; Rod_RET = lesién en la rodilla tras su retirada.

No se han encontrado relacidon entre la edad de la menarquia con la cantidad de
lesiones sufridas, ni con ningln tipo de lesién, o con la gravedad de estas lesiones durante o
tras la practica de gimnasia ritmica (tabla 3).

Tabla 3

Correlaciones bivariadas entre la edad de la menarquia y el niumero de lesiones, el
momento, el tipo y la gravedad.

EdadM

NeLesTOT .100
NeLesP .079
N2LesRET .048
LigHom_P -.113
LigTob_P .156
OsRad_P -.298
OsMet_P -.230
MusCua_P .165
Muslsq_P -.163
MusGem_P -.113
Rod_P .367




Esp_P .076

LigHom_RET -.483
LigTob_RET .103
OsPub_RET -.298
MusCua_RET -.113
MusGem_RET -.113
MusPie_RET .072
Rod_RET .105
Esp_RET -.029
Grav_P 132
Grav_RET =217

EdadM = Edad Menarquia; N2LesTOT = numero de lesiones total; N2LesP = numero de
lesiones durante la practica; N2LesRET= numero de lesiones tras su retirada; LigHom_P= lesion
en el ligamento del hombro durante la practica; LigTob_P= lesidn en el ligamento del tobillo
durante la practica; OsRad_P= lesidn ésea en el radio durante la practica; OsMet_P= lesidn
Osea en el metatarso durante la préctica; MusCua_P= lesion muscular en el cuadriceps durante
la practica; Muslsq_P= lesion muscular en los isquiotibiales durante la practica; MusGem_P=
lesién muscular en los gemelos durante la practica; Rod_P= lesion en la rodilla durante la
practica; Esp_P= lesién en la espalda durante la practica; LigHom_RET= lesidn en el ligamento
del hombro tras su retirada; LigTob_RET= lesidn en el ligamento del tobillo tras su retirada;
OsPub_RET= lesién ésea en el pubis tras su retirada; MusCua_RET= lesién muscular en el
cuadriceps tras su retirada; MusGem_RET= lesién muscular en los gemelos tras su retirada;
MusPie_RET= lesién muscular en el pie tras su retirada; Rod_RET= lesidn en la rodilla tras su
retirada; Esp_RET= lesidon en la espalda tras su retirada; Grav_P= gravedad de las lesiones que
han sufrido durante la practica; Grav_RET= gravedad de las lesiones que han sufrido tras su
retirada.



5. DISCUSION.

En funcién de los resultados obtenidos, se observa que las lesiones mas frecuentes en
las gimnastas de ritmica durante la practica de este deporte se localizan principalmente en la
rodilla, el tobillo y la espalda. Nuestros resultados son refutados por otros hallazgos, como el
de Gulati et al. (2022), que describié que las partes del cuerpo mas cominmente afectadas son
el pie (24,9 %), el tobillo (15,5 %), la rodilla (15,0 %), la regidn lumbar (14,0 %) y la cadera (13,0
%). En términos de distribucién corporal, las extremidades inferiores presentan una mayor
incidencia de lesiones (75,1 %), seguidas del tronco/espalda (19,2 %), las extremidades
superiores (4,7 %) y la cabeza/cuello (1,0 %).

Que la mayoria de las lesiones que sufren las gimnastas sean de tren inferior, mas
concretamente en las articulaciones mencionadas, se explica en este estudio de Kruse et al.
(2021) , que determind que el mecanismo por el que mds lesiones se producian fue el contacto
con la superficie (56.1 por cada 1000 gimnastas). Ademas, se encontrd que en el salto es
donde se produjeron mas lesiones (21.9 por cada 1000 gimnastas).

En cuanto a las gimnastas de Primera Categoria, se observa que las lesiones mas
comunes durante la practica deportiva afectan al ligamento del hombro, asi como a los
musculos de los cuadriceps y los gemelos. Ademas, las gimnastas que han formado parte de la
Seleccion Espafiola presentan un mayor riesgo de lesiones después de su retirada. Si bien
existen escasos estudios que analicen las lesiones tras la retirada, sabemos que aquellas
gimnastas que experimentan dolor lumbar durante la practica, tienen mayor probabilidad de
padecerlo también tras su retirada (M Piazza et al., 2009).

En cuanto a la relacidon entre la edad de la menarquia y la predisposicion a sufrir
lesiones, sabemos que una baja disponibilidad de energia altera las hormonas reproductivas y
metabdlicas, traduciéndose en irregularidades menstruales y microarquitectura ésea alterada,
por lo que una menarquia tardia se relaciona con un mayor riesgo de sufrir una fractura por
estrés y lesiones musculoesqueléticas, (Tenforde et al., 2013). ademas, la presencia de la
menarquia reduce la probabilidad de lesionarse (Gram et al., 2021). Aunque en este estudio no
se ha encontrado relacién entre ambos factores, probablemente debido a las limitaciones que
se explican a continuacién y que deben ser consideradas en la interpretacion de los resultados.

La dificultad para reclutar exgimnastas mayores de 25 afios que hayan competido en
nivel absoluto, esto puede afectar a la generalizacion de los resultados en el total de
exgimnastas en ese nivel. Otro factor que puede influir en los resultados es la falta de
homogeneidad en el nimero de participantes en cada grupo. Ademas, la ausencia de un grupo
control compuesto por individuos no deportistas limita la capacidad de comparar los
resultados con una poblacién de referencia. La inclusidon de un grupo control permitiria evaluar
si las lesiones y sus caracteristicas son especificas de la préactica de la gimnasia ritmica o si son
similares a las lesiones que ocurren en la poblacién general. Por ultimo, existe un potencial
sesgo de la informacion, ya que los datos recogidos en los cuestionarios pueden no ser fiables
o tener errores debido a que, en muchos casos, hace muchos afios que se retiraron del
deporte y puede que no recuerden con exactitud algunos datos.

En conclusién, la informacion obtenida sobre las lesiones mas frecuentes en las
gimnastas de ritmica proporciona bases para desarrollar estrategias de prevencion efectivas.
Con el fin de reducir la incidencia de lesiones en las rodillas, tobillos y espalda, se podrian
implementar programas de entrenamiento especificos que fortalezcan y estabilicen estas
areas mas vulnerables. Por ultimo, es importante educar a las gimnastas y entrenadores sobre
los mecanismos de lesidn relacionados con la recepcidn de los saltos, para que se adopten
medidas preventivas y puedan prestar especial atencion a la técnica adecuada en los saltos,
asegurando una correcta absorcion del impacto y una recepcién suave. Dado que existe una



falta de informacién sobre las lesiones en gimnastas después de su retirada, seria relevante
realizar mas estudios en este dmbito, que ayuden a desarrollar estrategias mas efectivas para
la prevencién y el cuidado de la salud a lo largo de su carrera deportiva y tras ser finalizada.

Finalmente, con respecto a la relacién entre la edad de la menarquia y su relacién con
las futuras lesiones, nuestro estudio puede servir como una primera aproximacién a la
temadtica, hacen falta muchas mas investigaciones cuyas lineas futuras deben centrarse en
recoger de forma mucho mds estricta los datos relacionados con la menstruacidn y su posible
relacidn con las lesiones en las gimnastas, de forma que se pueda mejorar el conocimiento que
tenemos hasta ahora en esta drea poco estudiada.
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7. ANEXOS

ANEXO 1: CUESTIONARIO SOBRE LA MENSTRUACION EN GIMNASTAS.

Buenos dias, soy estudiante de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte y estoy realizando
mi TFG sobre la posible relacién del retraso en la primera menstruacién y la aparicion de
futuras lesiones en gimnastas de ritmica.

Realizar este cuestionario solo te va a llevar 2 min, es anénimo y es de gran ayuda para miy
para los avances en este deporte.

Muchas gracias por tu tiempo.

“Se solicita su autorizacidén para participar en el proyecto de investigacion titulado Retraso de
la menarquia en gimnastas y su relacion con posibles patologias. Cuya investigadora principal
es Alicia Martinez Cantd. Cuyo objetivo es conocer si existe un retraso en la menarquia de
gimnastas de ritmica y su posible relacidon con futuras patologias. Consiste en una serie de
cuestiones relacionadas con la practica de gimnasia ritmica, la menstruaciéon y posibles
lesiones sufridas. Los beneficios que se esperan de este trabajo consistiran en conocer si existe
relacidn entre las variables citadas y, de este modo, poder avanzar en este ambito. El estudio
se realizard desde el 16 de diciembre de 2022 hasta el 19 de marzo de 2023. La participacion
en éste estudio es totalmente voluntaria, si usted no desea participar en el estudio, no habrd
ninguna consecuencia negativa para usted. En cualquier momento puede retirarse del estudio
dejando de cumplimentar la encuesta, sin que ello tenga ninguna consecuencia. La respuesta
es completamente andnima, por lo que no se dispondrd de ninglin dato que pueda
identificarle. Si tienen alguna pregunta sobre este proyecto de investigacién, puede consultar
en cualquier momento a la investigadora Modnica Garcia Martinez cuyo e-mail es
monica.garcial4@goumh.umh.es . Si usted responde a las cuestiones que se le propone, se
entiende de forma tdcita que ha comprendido el objetivo del presente estudio, que ha podido
preguntar y aclarar las dudas que se le hubieran planteado inicialmente y que acepta participar
en el estudio. El equipo investigador le agradece su valiosa participacion.”

PREGUNTAS:

1. ¢éQué edad tienes?
2. ¢Practicas gimnasia ritmica aun? Si/no

Si marca Si:

1. ¢Cuantos aios llevas practicando este deporte?
2. ¢Cudl es el maximo nivel al que has competido?
e Nivel provincial/autondmico
e Nacional Base
e Nacional Absoluto
e Primera Categoria
e Seleccién Espaiiola
éCuanto mides?
¢Cudnto pesas?
¢A qué edad te vino la menstruacién?
¢Tus periodos son regulares?
¢éHas sufrido alguna lesion? No/Si... especifica cual o cuales.

No v kAW
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7.1. ¢A qué edad?
7.2.¢iGravedad de la lesién?

e |eve
e Moderada
e Grave

e Muy grave.
Si marca NO:

1. ¢Durante cuantos anos practicaste gimnasia ritmica?
2. ¢Hace cuantos afos te retiraste?
3. ¢Cudl es el maximo nivel al que competiste?
e Nivel provincial/autonémico
e Nacional Base
e Nacional Absoluto
e Primera Categoria
e Seleccién Espaiola
¢Cudnto medias cuando practicabas gimnasia?
¢Cudnto pesabas cuando hacias gimnasia?
¢A qué edad te vino la menstruacién?
éTus periodos eran regulares cuando practicabas gimnasia ritmica? Si/no.
éTus periodos son regulares en la actualidad? Si/no.
éSufriste alguna lesidon cuando practicabas gimnasia ritmica? Si/ no... Especifica cual o
cuales.
9.1.¢A qué edad?
9.2.¢iGravedad de la lesién?

LN U R

e Lleve
e Moderada
e Grave
e Muy grave.
10. ¢Has sufrido alguna lesidn después de dejar la gimnasia ritmica? Si/ no... Especifica
cudl o cudles
10.1. ¢A qué edad?
10.2. ¢ Gravedad de la lesién?

e |leve
e Moderada
e Grave

e Muy grave.
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