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El nifio y el deporte 1. Desarrollo evolutivo y madurativo del nifio

Cada ano, en Espafa, miles de ninos
inician sus actividades deportivas, a desa-
rrollar en el Ambito escolar o extraesco-
lar. Puede ser papel del pediatra alentar
los apropiados hibitos de actividad fisica
v educar a los padres, los maestros y
entrenaclores con respecto a la progre-
sion del desarrollo y a las limitaciones de
cada nino en lo referente a su actividad
fisica (1).

DESARROLLO EVOLUTIVO DEL NINO

El nifio, desde que se esta gestando
tiene movimientos, y es la base de toda
actividad o ejercicio fisico. Primero en
forma de juego funcional. Después sim-
bolico y mas tarde como deporte que van
a contribuir al desacrollo armdnico, fisico
v social del nino (2). Estas tres etapas se
van sucediendo de un modo secuencial
durante su desarrollo madurativo:

1. Periodo de lactante (< 2 a.);

Es el juego funcional; cada nueva acti-
tud (mantener cabeza recta, sedestacion,
deambulacion, etc.). se produce por un
simple crecimiento fisiologico y de
maduracion (2). Existe un desarrollo en
el ambito psicomotor (en movimientos,
coordinacion visual, inteligencia) y en lo
socio-afectivo (los juegos son solitarios,
pero con deseo de comunicarse con l1os
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demds) (2). Su sistema esquelético se
halla osificado de fornia suboptima, por
lo que es mis susceptible a los traumatis-
mos (3); carecen de fuerza y reflejos para
protegerse de las fuerzas externas, por lo
que se corre el riesgo de sobrepasar las
limitaciones fisicas del lactante si se utili-
zan programas de ejercicios demasiado
estructurados (4). (Tabla ).

Tasra 1. RECOMENDACIONES PARA LA
REALIZACION DE EJERCICIO DURANTE LA
LACTANCIA (AAPY)

L. No promover programas de ejercicios
estructurados.

2. Alentar a los padves a ofrecer a sus
hijos un ambiente de juego seguro.
educativo v minimamente estruciura-
do.

2. Periodo preescolai (2 - 6 a.):

Existe un progresivo desarrollo en el
ambito psicomotor (en la coordinacion
motora y en la maduracion nerviosa),
cognoscitivo (capacidad de comprender
instrucciones, comienza el aprendizaje
escolar) y socio-afectivo (se inicia la
socializacion), apareciendo el juego sim-
bolico e imitativo (2); del grado de macdu-
racion de estos tres desarrollos va 4
depender su capacidad para participar en



202 S. LAPENA Y COLS.

deportes organizados, que se puede
determinar por el anhelo del nino por
participar y el posterior disfrute de la acti-
vidad (D).

No existe evidencia de que el desa-
rrollo motor se pueda acelerar, en esta
edad, mediante el entrenamiento fisico
(1). La mayoria de los ninos siguen la
misma secuencia de adquisicion de las
capucidades motoras, pero con velocidad
variable e impredecible en cada nifio (3),
este proceso es innato y se produce con
independencia del sexo (1). Sin embargo,
la promocién de la actividad fisica en la
primera infancia es importante como
paso inicial en el desarrollo de habitos de
vida que puedan ayudar a evitar el
sedentarismo v la obesidad (6), y por lo
tanto prevenir futuras enfermedades.
(Tabla ID.

3. Periodo escolar (6 - 14 atios):

Comienza una fase de rapidos adelan-
tos en el desarrollo motor, con una mejo-

ra en las aptitudes coordinadoras y de
aprendizaje (2); se produce la iniciacion
en el deporte, mas como juego y restrin-
gida al ambiente escolar. En este momen-
to se puede valorar la aptitud deportiva
del nino, influenciada por multiples fac-
tores, siendo el grado de maduracién fisi-
ca de cada persona el mejor determinan-
te de habilidad y seguridad en los
deportes (7). (Tabla 1D,

Dos son los factores que influyen en
la maduracion fisica:

A) Crecimiento: manifestado de forma
diferente de unos individuos a otros.
Muchos son los factores y mecanismos de
regulacion que hacen posible que un
organismo alcance en la edad adulta toda
la potencialidad del crecimiento y desa-
rrollo en él contenidos (7). Cualquier
situacidon que pueda influir sobre alguno
de los factores anteriores, va a afectar al
crecimiento.

Tasia II. RECOMENDACIONES PARA LA REALIZACION DE EJERCICIO DURANTE LA ETAPA
PREESCOLAR (AAPD)

1. Todos los preescolares deberian participar regularmente en un tipo de actividad fisica
adecuada a su grado de desarrollo y estado de salud fisica.

2. Promover la activicdad fisica como actividad natural de por vida, de un estilo de vida salu-
dable. Las metas de acelerar el desarrollo motor son inadecuadas y vanas.

3. El juego libre disenado para desarrollar capacidades motoras fundamentales seria prefe-

rible a las sesiones estructuraclas.

4. La capacitacion para participar en deportes organizados se determinard de forma indivi-
dualizada, seglin el deseo de los ninos (no de los padres) en participar. Es poco proba-
ble que estén preparados antes de los 6 anos.

5. En los programas educativos estructurados. habria que subrayar los objetivos de partici-
pacion y distrute en vez de los de competiciéon v victoria.

6. Los pediatras deberian de evaluar el grado de actividad fisica de los preescolares y el
tiempo dedicado a actividades pasivas (ver la television, ete)): deberia promoverse la
apropiada actividad fisica, asesorando a padves, maestros y entrenadores.

", Deberia alentavse a los padres y a los demas miembros de la familia para que sirvieran
de modelo para la participacion de sus hijos en programas regulares de actividad fisica.
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Tanta I1I. RECOMENDACIONES PARA LA REALIZACION DE EJERCICIO DURANTE LA
ETAPA ESCOLAR

1. Los deportes han de ser motivo de diversion y de mantenimiento de Ja forma fisica, obje-

tivo que debe perdurar hasta la vida adulta.

2. Deberian conseguir el estar en forma fisica.

3. Desarrollar habilidades motoras bésicas.

4. Crear una imagen positiva de si mismo.

5. Poseer una imagen equilibrada de los deportes en relacion a la vida escolar, familiar y

comunitaria.

6. Adquirir conciencia plena de los valores del abajo en equipo, del juego limpio v de la

deportividad.

7. Garantizar la seguridad de los participantes durante la prictica deportiva.

B) Desarrollo motor: se produce den-
tro de un proceso continuo de madura-
cion, que se desarrolla a partir de los 6 -
7 anos, con evolucion en dos tipos de
cualidades (7):

a) Psicomotoras: mejoran todas las
aptitudes coordinadoras: capacidad de
diferenciacion y de conducta, de reaccion
acustica-Optica, de orientacién espacial.
de ritmo y de equilibrio, que van a cola-
borar en un mejor aprendizaje motor
(con gran deseo de aprender por parte
del nifio escolar).

1) Condicionales: de gran importan-
cia en la formacion fisica y deportiva del
nifo (7

— Resistencia: capacidad de resistir
un esfuerzo de carga continua de mavor
o menor duracidon, v de conseguir una
ripida recuperacion  subsiguiente al
esfuerzo anterior. Depende de factores
bioldgicos (musculatura, sistema cardio-
circulatorio, metabolismo energético),
pot lo que puede ser altamente entrena-
ble y mejorada. No se puede empezar su
entrenamiento antes de los 10 anos, y
siempre con ejercicio gerdbico (con con-

sumo de oxigeno para metabolizar hidra-
tos de carbono y grasas) (8).

— Fuerza: maxima capacidad de ten-
sién que producen los musculos en un
simple esfuerzo maximo. Depende de la
estructura muscular y se desarrolla con la
edad. No se recomienda realizar ejerci-
cios de fuerza hasta no alcanzar el esta-
dio V de Tanner (9), y por lo tanto, no
debe ser un objetivo bdsico en los ninos
escolares, ya que si sc entrena de un
modo exagerado y sin control, puede
provocar parada cel crecimiento, altera-
ciones posturales, lesiones en articulacio-
nes, hipertension (10).

—————— Velocidad: capacidad de reaccio-
nar lo mas rapidamente posible a un esti-
mulo; depende de las propiedades del
masculo, porlo que es poco modificable
con el entrenamiento, que se¢ hard de
modo anaerdbhico (consumo de glucoge-
no en ausencia de oxigeno y con pro-
duccion de dcido lactico) (8).

— Flexibilidad: capacidad de ejecutar
movimientos con gran amplitud, con o
sin ayuda externa (flexibilidacd pasiva o
activa); se va perdiendo a lo largo de la
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vida, por lo que debe ser entrenada des-
de muy temprana edad.

La etapa escolar es, por lo tanto, la
época de adquisicion de hibitos de
aprendizaje basicos para adquirir una
adecuada formacion fisica y deportiva.
En la tabla IV figuran las recomendacio-
nes de la aap durante el periodo escolar
(1.

En la pubertad se experimenta un
cambio de estructuras, de capacidades y
habilidades motoras: mejora la elastici-
dad, velocidad y resistencia; por el incre-
mento de peso y talla se detecta una
disarmonia corporal y retrocede la coor-
dinacion (7). Después las acciones moto-
ras se realizan con mds fuerza, son mas
sueltas vy eldsticas, los rendimientos
deportivos ganan continuicad (por una
mejora general de la capacidad atlética),
siempre mas marcada en los jovenes que
son deportistas (7). Se inicia la especiali-
zacion por un determinado depotte, y va
hay competicion (2).

LA ADOLESCENTE ATLETA

Especial atencion merece la joven
atleta, con una participacion cada vez
mayor en el mundo deportivo. A la hora
de trabajar con atletas de sexo femenino,
hay que tener en cuenta (7):

a) Composicion corporal: a partir de
los 11 afnos, v durante 2 atos, las ninas
son mas dgiles: después va aumentanco
progresivainente el porcentaje de grasa
corporal, siendo en el adulto del 23% en
mujer y del 15% en hombre. Este hecho
influve negativamente en la fuerza (33%
menor en la muajer).

DY Resistencic mitsculair o «endurain-

cer por la mayor cantidad de grasa, las
mujeres deberfan de tener ventaja en los
deportes de resistencia, pero hasta la
fecha no se ha podido confirmar.

¢) Capecidead aerobica: a partir de la
pubertad, el ejercicio provoca en la mujer

una mayor taquicardia, mayor consumo
de Oxigen(). para compensar su menor
volumen Sanguineo Yy menor concentra-
cion de hemoglobina (Hb), por lo que la
fatiga aparecerd antes (dato a valorar por
preparadores, profesores y  médicos).
Con el entrenamiento se consigue:
aumento del consumo de oxigeno, bradi-
cardia, aumento de masa magra corporal,
disminucion de masa grasa y aumento en
las cifras de Hb.

& Adaptacion al calor: la capacidad
de sudar es menor en la mujer, factor que
obliga a escoger lugares y horas de entre-
namientos mas adecuados para conseguir
una mejor aclimatacion.

e) Menarguia: hay un retraso en la
menarquia en todas las deportistas res-
pecto a la poblacidn testigo. Las causas
son: entrenamiento riguroso, estrés cde
competicion, menos grasa corporal (12).
Con frecuencia también hay oligo-ame-
norrea. Algunas deportistas tienen menor
densidad dsea, con mavor prevalencia de
fracturas por tension, motivado por una
deficiencia de estrogenos (13).

B Anticonceptivos oirales: no hay
datos para evaluar sus efectos sobre el
rendimiento  deportivo. Ventajas:  [lujo
menor, menstruacion menos dolorosa. se
puede retrasar la menstruacion (para evi-
tar coincidir con alguna competicion).

)  Embarazo: la practica deportiva
debe alterarse poco en el embarazo, si se
excluyen los problemas inherentes a la
cdad (adolescencia). El parto suele ser
mejor entre las atletas que entre otros
colectivos (8).

h) Lesiones: nison mas frecuentes ni
mis graves; la menor participacion en
deportes de choque neutraliza st mayor
fragilidad capilar. Las lesiones mds fre-
cuentes son por falfa de calentamiento
(como en el hombre). Las lesiones en las
MAMAS SON POCO COMUNEs: CONUSiones y
hemorragias pueden degenerar en necro-
sis v bultos, por o que es recomencable
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la autopalpacion y el uso de sujetadores
adecuados (8).

i) Efectos psicologicos: se puede resal-
tar aumento de confianza en si mismas y
capacidad de ser activas. Si se puede ayu-
dar a las jovenes a encontrar un deporte
para vivir. reforzaremos el bienestar fisi-
co v psiquico a lo largo de la vida,

DGPORTE Y ESTRES

Un hecho que estd apareciendo
durante la maduracion v producido por
la practica deportiva es el estrés. Antes se
la consideraba como una actividad 1di-
ca. sin complicaciones y generadora de
hienestar; pero a medida que los progra-
mas de deportes son mas amplios, con
mayor complejidad organizativi, con ten-
dencia a considerar a la victoria como un
fin v con presiones para mejorar el ren-
dimiento deportivo en una época de la
vida en la que el sujeto no estd prepari-
do para superarlo, desde el punto de vis-
ta madurativo, han colaborado en que
cada vez sca mis frecuente el estrés (14).

Se ha demostrado que el csfuerzo
deportivo produce amplias clevaciones
del tono vital, de la ansiedad, angustia y
tension. sobre todo en deportes indivi-
duales; tinbicn influye ¢l ambito donde
se desarrolla el deporte (estadio, cancha.
piscina, campo) y la actitud del pablico,

produciendo elevados niveles de estrés
en el nino por miedo a realizar un mal
papel o no conseguir rendir bien en el
equipo. A estos motivos se suman todas
las fuentes potenciales de estrés de la
vida diaria (problemas familiares, con los
companeros, cambio de residencia y su
propia evolucion de crecimiento y desa-
rrollo) (14).

Todo esto indica que el adulto debe
actuar cficaz v activamente para dismi-
nuir la tension (14):

1. Realizar un estudio del perfil psico-
logico vy personalidad del deportista y
estimular su motivacion.

2. Ensenar al pablico, padres v entre-
nadores a disminuir la presion ambiental,
disminuir los abucheos v los gritos.

3. Modificar el deporte o sus caracte-
tisticas: disminuir tamano de portertas o
altura de cesta de baloncesto.

4. Distribuir al nino en grupos homo-
géneos para las competiciones v catego-
rfa en que deseen participar. en funcion
de edad, peso, talla y niveles de habili-
dad fisica.

5. Hay autores que aconsejan téenicas
de relajacion ¢ incluso meditacion para
combatir el estrés del deporte juvenil,
aundgue lo mejor ¢s una optinia relacion
interpersonal con ¢l entrenacor y Jos
companeros del equipo.
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