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Encuentro para jovenes de instituto y formacion profesional

Salud y deporte en la adolescencia

J. EGOCHEAGA RODRIGUEZ

*Traumatdlogo y Especialista en Medicina Deportiva. Oviedo

INTRODUCCION

La realizacién de ejercicio fisico habitual influye de mane-
ra muy importante en el grado de salud y bienestar de las per-
sonas. La actividad fisica deberia ser asignatura cotidiana en
los planes de estudio en un intento de habituar a las pobla-
ciones més jovenes, desde la mas tierna infancia, a la practica
de la misma. La calidad de vida de las personas adultas, asi
como su predisposicion a padecer las enfermedades mas fre-
cuentes que hoy nos agobian, estan directamente influencia-
das por la préctica, habitual o no, del ejercicio fisico.

El deporte influye de manera directa y clara en la evita-
cion del desarrollo de aquellas patologias que nos acompa-
fian con frecuencia en nuestro medio:

* Cardiopatias.

* Diabetes mellitus.

e Hipertension arterial.

* Osteoporosis.

*  Obesidad.

* Efectos sobre el aparato locomotor.

* Riesgo de muerte stibita.

* Habitos inadecuados (tabaquismo, alcoholismo...).
* Percepcion de la vejez.

Estariamos faltando a la verdad si no aceptdsemos que,
igualmente, la practica habitual de ejercicio presenta algu-
nos riesgos y/o inconvenientes:

o Lesiones, accidentes.

* Alteraciones endocrinas.

* Accidentes cerebrovasculares.

e Temperaturas extremas (hipo e hipertermias).

Sin embargo, es de justicia afirmar que puestos ambos
elementos consecuentes a la practica deportiva en una balan-
za, los beneficios seran siempre con creces superiores a los
perjuicios.

La medicina del deporte, en su esencia, se encuentra
bastante alejada de los preceptos que sobre ella evocan
gran cantidad de personas. Debido fundamentalmente a
los medios de comunicacién, el ptiblico en general consi-
dera que el médico del deporte es aquel doctor que se
ocupa exclusivamente de los deportistas y equipos de élite.
Nada mas lejano a la verdad. El ejercicio fisico es una rea-
lidad inherente a todas las personas ya que, antes de que
nuestra sociedad de consumo nos convirtiese desde hace
pocas fechas en “homo sedentarius”, los seres humanos
requerian del esfuerzo fisico para sobrevivir. Asi, la mayo-
ria de las enfermedades que hoy nos atrapan se relacionan
de manera directa con la actitud sedentaria que nos abra-
za peligrosamente. Por ello, el médico del deporte se ocupa
de gran cantidad de enfermedades, siendo el encargado
de recetar ejercicio, en un intento de prevenirlas e inclu-
so curarlas. La realizacién de actividad fisica de manera
seriada y habitual asociada a unos buenos hébitos ali-

Correspondencia: Dr. Jorge Egocheaga Rodriguez. Traumat6logo y Especialista en Medicina Deportiva. C/ Hermanos Pidal

24B, 1¢ derecha. 33005 Oviedo
Correo electrdnico: jegocheaga@yahoo.es

@ 2007 Sociedad de Pediatria de Asturias, Cantabria, Castilla y Ledn
Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia Reconocimiento-NoComercial de Creative Commons
(http:/[creativecommons.org/licenses/by-nc/2.5/es|), la cual permite su uso, distribucion y reproduccion por cualquier medio para fines no comerciales,

siempre que se cite el trabajo original.

BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE ASTURIAS, CANTABRIA, CASTILLA Y LEON 5



Salud y deporte en la adolescencia

mentarios son dos pautas a las que cada vez se les da mayor
importancia en la prevencion de las enfermedades mas fre-
cuentes. Por ello, creo importante insistir en la trascen-
dencia que presenta el habituar al nifio y al adolescente a
una practica activa del deporte, que no debera ser aban-
donada en los dificiles y cruciales momentos de la ado-
lescencia.

Podemos clasificar el tipo de actividad a desarrollar en
funcion de la intensidad de la misma que, a su vez estara
intimamente relacionada con los objetivos propuestos. Tene-
mos ast:

1. Nivel de alta competicion.

2. Entrenamiento regular a nivel de club.
3. Deporte recreativo.

4. Deporte bajo recomendacion médica.

A fuerza de ser sinceros, hemos de decir que, desde el
punto de vista de la salud y el bienestar, los niveles de acti-
vidad fisica recomendables son los que engloban los pun-
tos 2 y 3. El deporte de alta competicion nunca serd salu-
dable y aquel que diga lo contrario, miente.

Podriamos clasificar a los jovenes en funcién del tiempo
que dedican a realizar alguna préctica de ejercicio. Tenemos
ast:

1. Sedentario: < 1 sesién/mes.

2a. Deportista ocasional: 1-11 sesiones/mes.
2b. Deportista ocasional: 12-19 sesiones/mes.
3. Deportista regular: > 20 sesiones/mes.

4. Deportista de alta intensidad.

Lo ideal seria realizar entre 16 y 20 sesiones mensuales
de actividad con una duracién media de 30 a 45 minutos.
Echando cuentas, vemos que lo ideal no requiere de mucha
dedicacién ni tiempo.

También podemos realizar una clasificacién en fun-
cion del tipo de actividad desarrollada y grado de impli-
cacién en la misma. De mas jovenes a més adultos, ten-
driamos:

* Nifos en deporte de iniciacion.

* Nifos en deporte de rendimiento.

* J6venes de deporte recreativo.

* J6venes deportistas de competicion.
* J6venes deportistas de élite.

* Adultos de deporte recreativo.

* Adultos deportistas de competicién.
* Mayores deportistas.
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Creemos importante aclarar que, desde el punto de vista
de la salud, la realizacion de deporte de alto rendimiento en
edades tempranas nunca esta justificada. No podemos ni
debemos quemar etapas en el desarrollo psicomotor del nifio
y adolescente; hacerlo, cosa no infrecuente, constituye un
atentado al buen hacer deportivo y del médico.

Los objetivos o motivos por los que la gente en general
realiza ejercicio fisico son muchos y variados. Podemos resu-
mirlos en tres grandes apartados:
 Estar en forma.

* Distraccion.
* Relacion social.

Cualquiera de ellos es valido y loable. Vemos como en los
tltimos tiempos existe una tendencia en aumento a desem-
pefiar actividad en los gimnasios. Las amplias ofertas reali-
zadas por los mismos en variedad de actividades, asi como la
posibilidad de realizarlas con musica y en compaiiia de gente,
facilitan el proceso actuando de impulso y lucha frente a la
pereza imperante. Es dificil acudir a “castigarse” después de
un duro dia de estudio y/o trabajo; pero todo se simplifica
si lo que nos espera son buenos amigos, misica y el pasar
un rato divertido. Normalmente, la gente afirma que, después
dela actividad, a pesar del esfuerzo fisico, se encuentran mas
descansados que al inicio. Esto presenta gran importancia
en el quehacer diario del estudiante. Nada mejor que un espa-
cio de deporte antes de ponerse delante de los libros. La mente
estard mucho mds despierta y accesible al estudio.

Por otro lado, vivimos en una sociedad de prisas, en la
que es dificil establecer relaciones fuera del entorno habi-
tual de estudios y/o trabajo. Los grupos de deporte facili-
tan en gran medida, el establecimiento de relaciones socia-
les y, por ello, en la ampliacion de los circulos de amigos,
elemento fundamental en el mantenimiento de un correcto
equilibrio psiquico.

Hemos de sefialar como importante la necesidad de rea-
lizar un reconocimiento médico deportivo a toda persona
que se vaya a iniciar en la practica deportiva, asi como a
todos los nifios, de manera previa a que realicen deporte de
forma mas o menos reglada. Este serviré para:

* Valorar la salud del deportista.
* Descubrir patologias de riesgo.

- Corregir defectos.

— Valorar funcién cardiorrespiratoria.

— Valoracion musculoesquelética.
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Figura 1. Resultados de una encuesta entre jévenes adolescentes buscando las causas que los incitan a hacer deporte.

* Controlar la adaptacién al esfuerzo.
* Regular el ritmo de entrenamientos.
* Prevencion de lesiones y enfermedades.

Todo reconocimiento médico deportivo ha de constar,
como minimo, de los siguientes puntos de analisis:
* Historia médico-deportiva.

* Exploracién clinica por aparatos.
* Estudios cineantropométricos.

* ECG en reposo.

¢ Espirometria.

Cualquier reconocimiento que no incluya como mini-
mo las variables de analisis citadas no deberia ser consi-
derado como valido, y si lo digo es porque existen fede-
raciones deportivas que lo simplifican atin en bastantes
items.

Son escasas las contraindicaciones absolutas que nos
encontramos, y por ello resulta extrafio prohibir al nifio o al
adolescente, de manera taxativa, la practica deportiva. En
la mayoria de las ocasiones, los problemas son relativos y,
por ende, las contraindicaciones. Como ya sefialé con ante-
rioridad, el médico del deporte ha de saber recetar activi-
dad fisica. Si conocemos el tema, el “vademécum deporti-
v0” a nuestro alcance es amplio y numeroso.

Podemos citar como contraindicaciones, la mayoria rela-
tivas:

* Infarto agudo de miocardio.
* Angina de pecho inestable.

* Insuficiencia cardiaca.

* Valvulopatias, miocarditis, pericarditis...
* Insuficiencia respiratoria.

* Hipertension arterial grave descontrolada.
e Enfermedades hepaticas o renales.

e Diabetes descontrolada.

* Infecciones agudas.

e Otras.

Hemos hecho una encuesta entre jévenes adolescentes
en nuestro medio buscando las causas que los incitan a hacer
deporte (Fig. 1).

Creemos importante sefialar que el niimero de ado-
lescentes que no hacen deporte con asiduidad supera con
creces a los que lo hacen. Las chicas dejan de practicar
antes, a los 14 afios de media. Un gran porcentaje de chi-
cos abandona la préctica habitual al término de la ado-
lescencia.

En definitiva, la realizacién de deporte u actividad fisi-
ca moderada se constituye en un elemento clave en la pre-
vencién de la mayoria de las enfermedades mas frecuentes
de nuestra sociedad. Es tal la importancia de su desarrollo
que consideramos fundamental la implicacién de todos los
factores sociales en un intento de motivar a la poblacién
infantil y adolescente en la consecucién del habito del depor-
te, el cual deberia mantenerse en el tiempo de la edad adul-
ta y no ser abandonado en la pubertad o adolescencia, hecho
frecuente y cotidiano en nuestros dias.
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