REPERCUSIONES ORGANICAS DE LA PRACTICA DEPORTIVA

JOSE LUIS GARCIA SOIDAN-jlsoidan@uvigo.es

ROBERTO J. BARCALA FURELOS-Roberto.barcala@edu.xunta.es
Grupo Hil0 - Universidade de Vigo

RESUMEN: A lo largo de los distintos periodos del crecmie pueden aparecer desviaciones del
aparato locomotor, que en ocasiones traerian comgecuencia alteraciones irreversibles de la caumn
vertebral y otras zonas del esqueleto. De ahi tesidad de que los profesionales de la ensefianza,
sanitarios, padres, etc., tengamos algunos conexios basicos sobre las principales desviacionss, s
causas y la forma de prevenirlas. Por tanto, edgsito de este articulo es el de describir brevéeries
tipos de desviaciones mas frecuentes, asi comoasisas y la incidencia que sobre aquellas pueéde ten
la practica deportiva.
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ABSTRACT: Throughout the different periods of the growthere can appear diversions of the
locomotive device, which in occasions would bring @nsequence irreversible alterations of the
vertebral column and other zones of the skeletdnth@re the need of that the professionals of the
education, sanitary, parents, etc., let's have soasic knowledge’s on the principal diversions,irthe
reasons and the way of preparing them. Therefbeejritention of this article is of describing bribe
types of the most frequent injuries, as well a# tteasons and the effect that on those can havepbrts
practice.
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1. INTRODUCCION

El crecimiento sigue una curva que presenta ua faicdamental coincidiendo
con la aparicion de la pubertad, produciéndose @o@iumento muy significativo de la
talla. El signo de comienzo de este periodo espli@édén de los primeros vellos
pubicos en la nifia y el aumento brusco del voludelos testiculos en el nifio. Se trata
por tanto de un periodo de crecimiento rapido derahcual la resistencia mecanica de
las zonas de crecimiento (en particular, caderaolynma vertebral) se encuentra
debilitada. Por lo que la primera norma a tenecunta para este periodo seria la de
“no sobrecargar al nifio/a en esta época de su \dda una practica deportiva intensa
y desproporcionada”.

El final del crecimiento raquideo esta marcadolpasificacion completa de las
crestas iliacas (prueba de Risser, grado 5) ysipddiculos marginales. La evolucion
de la morfologia del esqueleto del nifio/a esta awcpor la adquisicion de las
curvaturas sagitales propias de la especie humguea,comienzan a estructurarse

cuando aquél aprende a ponerse de pie (10-15 mekegparicion de lordosis lumbar



con abdomen prominente hacia los 9-10 afos. Lapesanion de la lordosis normal

asociada a una cifosis dorsal fisiologica ocurmadie el desarrollo del estirén puberal.

2. ALTERACIONES DEL APARATO LOCOMOTOR

2.1. Escoliosis

Es una deformacion de la columna vertebral quasseia con angulacion,
rotacion y lordosis. Afecta alrededor de un 2-108cla poblacion, sobre todo a las
nifias especialmente en los periodos cercanos wkxrtpd. Las causas de la misma no
estan suficientemente claras, las investigacioeeigntes se orientan hacia trastornos
en los 6rganos centrales que controlan la posteczeen la nifia o el nifio.

En relacién con la actividad deportiva, inclusamedrica, no esta claro que
desencadene o agrave la evolucion de las escollasssescoliosis poco importantes
menores de 20°, no contraindican la practica dgumirdeporte, en particular deportes
de contacto y la gimnasia en el suelo. Hoy sabamueda practica de juegos con baldn,
el tenis, la equitacion, el esqui e incluso dedaza son perfectamente posibles con el
corsé o sin él.

Todos los deportes que favorecen el desarrollpiregsrio y el trabajo de la
zona abdominal son interesantes. La preferencrasmmonde a los deportes simétricos,
sobre todo a la natacion y la danza, asi como asttas actividades de expresion
corporal. La practica excesiva de ciertos depqutesde causar lesiones de columna,
sobre todo durante el periodo del crecimiento mlpdonde las vértebras son fragiles,
al tiempo que el sujeto ha perdido la flexibilidage tenia en su infancia. Es justamente
a esta edad cuando los entrenadores tratan deciegkacy modelar a sus jovenes
atletas. Habria que descubrir entre estos nifiassaqlie corren el riesgo de tener
problemas, a fin de intentar orientarlos en suvalztd deportiva en funcion de su
morfologia.

Las lesiones de columna ligadas al deporte, apareobre todo en el plano
sagital, y muy a menudo estan relacionadas coresshuerzos ejercidos a nivel de las
curvas fisioldgicas. La funcién de la charnela lopdvica es fundamental. Es justa-
mente a este nivel donde los médicos y los entoeradieben dedicar su atencion para
adaptar adecuadamente las técnicas de entrenamiento

Una actividad deportiva intensa no impide la agca&dn de escoliosis pero la

existencia de escoliosis no es una contraindicapena la practica deportiva. Si la



escoliosis es de poca importancia (<20°) las atd@okes deportivas se proseguiran bajo
un simple vigilancia (favoreciendo los deporteeg@nsion).

Sin embargo, la intensidad de la practica depmrsgra reducida, porque la
escoliosis, podria modificar las condiciones bicamézas y podria producir una artrosis
precoz. A pesar de ello, la escoliosis habitualmest indolora en el adolescente. La
actividad deportiva intensa y desproporcionada lemf® y en el adolescente puede
producir o agravar lesiones en la columna vertebadlerando sus curvaturas
fisiologicas de manera repetida. La exageracionladetensiones que se producen
provocan pequefias lesiones continuadas de lasteséisl vertebrales en crecimiento,
particularmente expuestas durante los picos denuesto en la pubertad y cerca de
ella. Estas alteraciones afectan a los distinteaqd del esqueleto preferentemente al
sagital y al frontal.

El crecimiento de la columna depende de la sugeém de cartilagos de
crecimiento (alrededor de tres por vértebra) y adelas vértebras lumbares crecen dos
veces mas rapido que las vértebras dorsales. &dgicrecimiento puberal corresponde
especialmente al crecimiento del raquis, mientteslgs extremidades inferiores crecen
de forma mas lenta, alrededor de los 13 afios dklededgica en la nifia y de los 15 en
el nifio. En los nifios/as la morfologia de la colanes muy variable en funcion de su
edad, que ya empieza a modificarse con la aparaadia marcha en los nifios/as de un
afo. A los seis 0 siete afnos, la lordosis lumba esmenudo muy acentuada y
extendida, sin que se pueda hablar de hiperlorg@dmogica. También a estas edades
aparece la “posicion de relajaciéon o asténica" ajamiento muscular, pero suele
carecer de importancia a esta edad.

La préactica precoz de deportes de combate cofjud@l la gimnasia deportiva y
los saltos, aumenta de manera considerable lacapade deformaciones de columna
en los distintos planos espaciales de la mismasQteportes, sobre todo asimétricos,
pueden producir también deformaciones de column@cel trampolin, la halterofilia,
la gimnasia, el remo, el ciclismo, el esqui naugcmcluso deportes con balon. Las
lesiones dolorosas en la columna dorsolumbar y dusbn muy dificiles de tratar y
exigen, a menudo, el cese, al menos temporal, aetiladad deportiva. La aparicion de
dolor lumbar y ciatica causadas por hernia de dsscobastante frecuentes en las/los

adolescentes gimnastas, halterdfilos, bailaringbpfistas, o jugadores de rugby, etc.

2.2. Dolor cervical



En la practica deportiva, en varias ocasiones seegran situaciones que
pueden producir dolores a nivel del cuello. Cierleportes, como los saltos en la
piscina, el futbol, las artes marciales, etc., safis propensos que otros como el
atletismo, el remo y el piraglismo a producir dglhesiones. Existen deportes en los
que con mayor frecuencia aparecen estos problenuakigddos sobre todo por los
golpes violentos y/o accidentales, asi como losi@@os traumatismos repetitivos. En
este grupo se encontrarian aquellos en los quedahuas caidas como el patinaje, el
ciclismo, el motociclismo, la equitacion, etc. yntasién se encontrarian el grupo de de-
portes en los que se obstaculiza con violenciaoakrario como: la lucha, artes

marciales, futbol y el rugby entre otros.

2.3. Dolor Lumbar

El dolor de espalda a nivel lumbar es una deda®mihes mas frecuentes en la
practica deportiva. Existen distintas situacioneg gmplican una sobrecarga de la
columna importante en deportes como: los saltosalterofilia, el esqui, el ciclocross,
asi como la brusquedad en los entrenamientos imtsngara las competiciones con la
finalidad de conseguir el maximo rendimiento erugoias que aun no han alcanzado
su maximo desarrollo, ni estan preparadas paratsopticha carga. El reflejo miotéatico
de proteccién se encuentra sobrepasado por unaamaidinaciéon del gesto y/o una
inadaptacion del ejercicio a la edad del sujeto.

En algunas ocasiones puede producirse un acciédeng disco vertebral muy
doloroso y que puede ser grave como consecuencik dgilizacion de pesas o
ejercicios de carga inadecuados, asi como esfuerztiss que predomina la rotacién o
inclinaciéon lateral como en la lucha, las artes aiadées, el balonmano, voleibol y
lanzamientos, en los que muchas veces se trata destio ejecutado en desequilibrio
con un mal control propioceptivo de la columna lambEste cuadro agudo es
provocado en muchas ocasiones por una hernia de dissencadenada por deportes en
los que existe una gran rotacion, casos del teeigolf.

Otras de las causas que podrian desencadenardeéoémpalda son aquellas en las que
pueden producirse caidas accidentales en las queroskeicen hiperextensiones o
hiperflexiones bruscas, como ocurre en deportesodosisaltos, el judo, la gimnasia
deportiva, el rugby, etc. Por lo que ante cualquaida grave conviene siempre

descartar una fractura vertebral.



Otras causas de dolor lumbar, pueden ser las guyaraglucen por impacto
directo tras un choque, bien sea por la propiausidm o bien por un hematoma
importante. En nuestros dias debido a la espemtaiim deportiva precoz y el gran
desarrollo del deporte de competicion nos encorsaron problemas de dolor lumbar
agudo en nifios y adolescentes que incluso en agcemns obligan a intervenciones
quirdrgicas a estas edades siendo la mas hahitwedplondildlisis (fractura patolégica
por fatiga del cuerpo vertebral en un nifio), apar&to con mayor frecuencia en
deportes como la gimnasia con aparatos y los de=pdé lucha.

En muchos de estos casos la causa es el sobregnieato deportivo de la
columna Ilumbosacra, en particular en los gimnastpadiendo producirse

arrancamientos del cartilago en las vértebras.

2.4. Dolor dorsal

Aunqgue en general es raro, algunas de las causagugaen producir dolor en
esta zona serian producidas por traumatismos eguesse asocian movimientos de
rotacion con compresion, como por ejemplo en lessanarciales, el rugby, el judo, el
tenis, la gimnasia deportiva. Son responsablesfdsi< dolorosas rigidas que afectan
muy frecuentemente al nifio. La distrofia de creento se conoce como enfermedad
de Scheuermann.

En la génesis de esta afeccidon, existe un factoétg® familiar y un factor
traumatico. Los microtraumatismos repetidos entraffsuras de los platillos
cartilaginosos con penetracion del disco intereete La cifosis dolorosa aparece entre
los 12 y los 14 afios, los dolores son a menudo tamayos, y aparecen después de los
18 afos favorecidos por microtraumatismos deptiBe trata de dolores estéaticos
difusos en toda la columna dorsolumbar. Por ellindspensable vigilar a los nifios
deportistas ciféticos en periodo puberal y prepalben cuyo caso es aconsejable la
restriccion de las actividades deportivas (haliéapjudo, equitacion, gimnasia).

2.5. Traumatismos deportivos

Son mas frecuentes en el adulto, que en el ni@badlolescente; el raquis del
adulto es menos flexible y amortiguara peor losqoles. Las lesiones mas graves
ocurren a menudo en los deportes de velocidad losedeportes que producen caidas

(automévil, moto, bicicleta, esqui, equitacion).sLaontusiones musculares y los



desgarros musculares son responsables de dol@l dgrsdo que se resuelve en una o
dos semanas con tratamiento o sin él.

Las fracturas vertebrales aunque son raras obéigarsuspension de toda activi-
dad deportiva de cuatro a seis meses. En las daifies deportivas, los muasculos
representan el motor que permite la funcion. Deséaup también un papel esencial en
la proteccidn articular y aparecen como ligameatis/os. Los masculos se adaptan al
tipo de esfuerzo solicitado, tanto en el aspeatguimico como en el mecéanico. En su
funcioén, el musculo se adapta a las fases cinéticastaticas. Cualquier modificacion
subita de estas condiciones expone al riesgo deoqao lesiones. Los accidentes
musculares son evidentemente frecuentes en lostta® noveles, la cicatrizacion
completa de las lesiones y la recuperacion funtisineembargo en estos deportistas se
realiza con mayor rapidez.

Se distinguen dos grandes tipos de lesiones narssullas que resultan de
traumatismos directos (origen extrinseco) y las spre consecuencia de traumatismos
mecanicos internos (origen intrinseco). Estas akison lesiones muy especificas de la
actividad deportiva, cuyas causas son todavia oradadas. Es el propio musculo el
que producira su traumatismo. La causa desencageearnmprecisa, al menos en sus
mecanismos intimos. El musculo puede ser empleadoattd de sus posibilidades bien
sea por un exceso de velocidad del mismo o pomuagr amplitud de un gesto mal
controlado, contraccion indebidamente situada diemlpo, o gesto mal coordinado. Se
trata mas bien de una lesién por estiramiento, Jadgue es responsable el musculo
antagonista. El factor desencadenante puede sebote o una recepcion de salto tras
una aceleracién brusca, o bien una deceleraciénpgolpe violento, 0 un cambio de
direccion demasiado repentino. Se trata, en todo,ae una lesion ligada a la propia
contraccion. Al lado de estas causas mal delimitada conocen cierto numero de
factores favorecedores, lo que aconseja una priéveaticaz, ya sea de orden técnico,
individual, higiénico-dietético o médico. La lesigrés frecuente afecta a los miembros
inferiores (isquioperoneos, triceps sural), lasaliaaciones varian segun la clase de
deporte y pueden ser originadas por:

* Cansancio.Se trata de un dolor muscular que no aparece @uehrsfuerzo,
sino algunas horas o unos dias después de una dasgcostumbrada para un musculo
0 un grupo de musculos. Su soporte anatomofisiodogs mal conocido. Es posible que
haga intervenir fendmenos de inflamaciéon y de csii@e a nivel de las aponeurosis y

de los planos de deslizamiento. Sin embargo, dsapte que existan microlesiones a



nivel de las propias fibras musculares, las cuedeen con el reposo y mejoran con el
calentamiento.

* Calambres. Se caracterizan por una tetanizacion glodal musculo,
espontdneamente reversible o reversible por etags@nto y la compresion del
musculo. No dejan habitualmente secuelas doloroSparecen con la fatiga o en
condiciones metabdlicas defectuosas; a menudo digados a un defecto de
entrenamiento o de adaptacion, o a situacionessl@dratacion.

* Contracturas. Consisten en una tetanizacion localizada de algfiimas o de
algunos fasciculos de fibras musculares. No cedsn e estiramiento. Aparecen
bastante bruscamente con el esfuerzo, y se traghazda aparicion de tension o de una
bola en el musculo, que limita su funcion.

* Elongacion. Se manifiesta por un dolor subito en el momentoedélierzo,
con sensacion de estiramiento del musculo. Se am@enmle limitacion parcial
(alrededor del 70 %) de la fuerza muscular. El dafgarece por la tension isométrica
del musculo y por su estiramiento pasivo localmestbre los musculos se encontrara
una rigidez anormal en la zona dolorosa.

* Distension. Es un accidente muscular severo que ocurre en gisiuerzo y
presenta dolor repentino (en pufalada), ocasionama® impotencia funcional
inmediata y en muchos casos, caida del deportista.

* Desgarro. Aparece como un gran estiramiento con signos fuabes y
clinicos agravados que ocasionan una retraccidasdigras y un hueco en el masculo
que debera ser rellenado en la cicatrizacion pdejisio fibroso y que presenta un gran
hematoma.

* Origen extrinseca Estos accidentes tienen una frecuencia vargdgén el
tipo de actividad deportiva. Se encuentran solile tn deportes donde los contactos
son frecuentes como: taekwondo, karate, futbolkéypsobre patines, etc. Se trata de
choques sobre el cuerpo del musculo; un agentei@xtgera el que producirda el
traumatismo: cabezazo, puntapié, codazo, rodilleizogue contra un poste o caida, etc.
Este tipo de accidentes provoca contusiones cwaxgedad depende de la violencia del
traumatismo, y del estado funcional del mudsculoeemmomento del impacto; un
musculo contraido en ese momento es mas vulnerslgienas de las zonas corporales
gue mas se lesionan son: en el miembro infericauadiriceps, el triceps sural, el tensor
de la fascia lata y los isquiotibiales. Mientrase qu nivel del miembro superior los

musculos que mas se lesionan son: el deltoidespdictriceps.



3. INFLUENCIA DEL EJERCICIO FISICO Y EL DEPORTE

El crecimiento es un complejo proceso fisiologao el que influyen diversos
factores (intrinsecos, extrinsecos y mixtos), Ipogue en el momento actual no esta
rigurosamente demostrado que el ejercicio fisitionede el crecimiento. Si tenemos en
cuenta los factores endocrinos, hay que considprarno sélo es la hormona del
crecimiento la responsable del mismo, sino la cejaptorrelacion hipotalamo (soma-
tostatina y GHRH), hipdfisis (GH) y la periferiagdnica (somatomedina C relacionada
con el factor insulinico de crecimiento | y posibente también con el II).

La influencia de la actividad fisica, durante sgieriodos, es importante para un
desarrollo armoénico, funcional, fisico, psiquicospcial. Los estimulos motores
adecuados, representan elementos indispensablg@sepdesarrollo y mantenimiento
funcional del nifio. En general, el ejercicio fisturante el crecimiento, bien controlado
ejerce efectos positivos sobre el “habito psicodisy fisioldgico”. Sin embargo, y
debido a la compleja delicadeza de aquél, el gjerfisico intenso durante este periodo
de la vida, puede tener efectos negativos, si abzaesin el debido control del
Especialista en Educacion Fisica y Deporte, enboodion con profesionales de
distintas areas del deporte, evitando el sobramningnto y la aplicacién de cargas
perjudiciales para la salud del deportista. Hoy é&tividades fisicas durante el
crecimiento se desarrollan en una clara direccioarigntacion hacid'el deporte
escolar”, que adecuadamente enfocado es beneficioso psaduthde los escolares, ya
que influyen favorablemente sobre la evolucion piggequilibrada.

Los excesos y las sobrecargas en el entrenampergden afectar de forma
negativa (retrasos o estancamientos del crecimiaetardo en la aparicion de la
menarquia, amenorreas, trastornos menstruales,exaapr decalcificacion osea,
escoliosis, descensos de los niveles de testoasteeonlos nifios, etc.) e incluso
trastornos inmunoldgicos, con descenso de las slefearganicas ante infecciones y
viriasis.

Segun distintos estudios epidemiolégicos, se densique los atletas son mas
susceptibles de contraer infecciones, y que elciejer fisico intenso afecta
negativamente al sistema inmune, mientras queeetiejio moderado y controlado,
favorece las defensas frente a las infeccionegjueualin no sepamos en el momento
actual a qué es debido. Entre los efectos inmuremégiegativos se han descrito los

siguientes: disminucién en el nidmero y funcion dg linfocitos en maratonianos,



disminucién de la Inmunoglobulina A salivar, destemn el nUmero de anticuerpos,
lisozimas etc., que en conjunto hacen que aumentudceptibilidad a las distintas
infecciones, sobre todo respiratorias.

4.INICIO DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y CRECIMIENTO

Respecto a la edad mas adecuada para el inid@ aletividad fisica, hay que
tener en cuenta la edad bioldgica del nifio/a, y&alglevolucion organica y funcional
puede variar mucho entre ellos. Algunos criteriog guelen aplicarse a la hora de
trabajar con escolares serian:

* Nivel inicial: estado de salud, preparaciondésprevia y deporte adecuado a
su grado de desatrrollo.

* Edad biologica real o grado de maduracion fésyida.

Previamente a toda actividad fisica debe estatsieda relacion grasa corpo-
ral/masa muscular para establecer los incrememtosusculatura y sobre todo evitar la
aparicion de situaciones anoréxicas originadaslistintos motivos.

Existe una relacion importante entre el peso d#efzortista y el entrenamiento
de alta intensidad, con respecto a la aparicidia gemera regla o la regularidad de los
ciclos menstruales, pudiendo retrasarse aquellajando de ser regular esta ultima,
incluso volviéndose dolorosa o dejando de apareada mes. Otras enfermedades
asociadas con el entrenamiento de alta intensigddns anemia ferropénica, lesiones
musculares, alteraciones en el rifion, enfermedadrvanoldgicas, decalcificaciones
gue pueden producir desviaciones de columna (eswlicifosis, etc.).

El problema del entrenamiento y la especializad@portiva del nifio/a, desde el
punto de vista de la sobrecarga funcional, fisigesiguica, ha preocupado a diversos
especialistas desde hace mucho tiempo. Ya que dasdetiempo venimos observando
una especializacion deportiva precoz en ciertosordep (tenis, golf, gimnasia
deportiva, fatbol, natacion, deportes de combate),acompafiandose de métodos de
entrenamiento cada vez mas intensos (3 a 5 hagagjiy agresivos.

¢En qué momento y en que condiciones debe conabeiiio/a? ¢ De que forma
se debe entrenar? ¢ Qué tipo de deporte debemaoseedar?

Lo que parece claro es que en las etapas escglaresa adolescencia se debe
evitar el sedentarismo, ya que hoy en dia los medi® comunicacion,
fundamentalmente la television, hacen que los asewly adolescentes, pasen muchas

horas sentados delante del televisor. Por otro leslgpadres tienen poco tiempo para



fomentar conductas o habitos deportivos saludaldegje hace que los nifios carezcan
de referencias directas que les animen a la aativiidica.

Todo ello hace que ademas los escolares empiedasarollar sobrepeso e
incluso obesidad, lo que hace que se forme unloixécioso cuyo resultado final es el
sedentarismo y un déficit en el desarrollo de ledidades fisicas basicas. Lo que puede
traer consecuencias a largo plazo como alteracideela regulacion cardiovascular,
digestiva, resistencia fisica, etc. El sedentarispu@de ser combatido mediante
programas de educacion fisica, bien disefiados,tadtzp a las necesidades de los
escolares de hoy en dia y con la intensidad sofieie

La actividad fisica en el nifio, hay que entendesta un sentido, como
espontanea y natural, ligada estrechamente a tesSikad de movimiento” que tienen.
En este sentido, no se le ofrecen al nifio de ciyaaslbilidades suficientes a diferencia
del nifio del rural que tiene mayores oportunidatesovimiento natural y espontaneo,
con multiples posibilidades espaciales.

El objetivo del ejercicio fisico, seria mejorar nyantener la forma fisica,
acrecentandola durante el periodo de crecimierddotma fisica adecuada nos puede
conducir a los distintos deportes, que duranteregimiento, tendrian como objetivo
mejorar la aptitud, mediante juegos o sistemasnadizs de practicas corporales, en los
gue intervienen capacidades fisicas y psicomotrig@@sea en forma competitiva o no,
pero siempre adaptadas a los distintos periodasedémiento. Los beneficios para la
salud de la actividad fisica y especialmente phrai® y adolescente en crecimiento,
son muy similares a los del adulto, pero ademas especialmente «necesarios» para
gue el desarrollo psicofisico sea normal, equitbrg arménico, como nos recuerda la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al referitaeun completo desarrollo del
bienestar fisico, psiquico y social, para todos”.

Una actividad fisica bien disefiada y metddica peed

* aumento del volumen sistdlico

* disminucion de la frecuencia cardiaca

* aumento del gradiente de oxigeno arteriovenoso

* disminucion del consumo de oxigeno del muscalaliaco

* disminucion de la resistencia vascular perifgric

* aumento de la masa muscular del ventriculo egia

* aumento de la capacidad aerébica maxima

* mejora en la ventilacion pulmonar maxima



* mayor eficacia funcional de la musculatura restpiria

* mejora del coeficiente respiratorio, en reposmnyel ejercicio

* regula el sobrepeso

* disminuye el colesterol y mejora el HDL-colestigffactor protector)

* a nivel muscular mejora: la fuerza, resistencigelocidad de contraccion y su
coordinacién

* a nivel 6seo mejora la mineralizacion y dismiaug reabsorcion

* a nivel psicolégico puede mejorar la capacidaal @bncentracion y la
resistencia a la fatiga lo que se traduce en ureatorde la productividad académica, la
firmeza, la confianza, la estabilidad emotiva, ndependencia, el compafnerismo, la
solidaridad, la autoestima, etc.

Debemos informar a los educadores y padres, dedasidad del ejercicio.
Convencer a los responsables de la educacion, sabnecesidad de disponer del
tiempo y la oportunidad de hacer «ejercicio» orgamhd en los horarios escolares, con
la suficiente frecuencia e intensidad. Aconsejapgyar a los técnicos y docentes de
educacion fisica y deporte, para que desarrollegramas suficientes y adaptados a
cada nivel de desarrollo del nifio. Una educaciditdideportiva adecuada y unos
planteamientos educativos mas reales, en cons@namgtilas necesidades del nifio, sin
rigideces y teorizaciones excesivas junto con uagomatencion social, que tienda a
dar facilidades, para realizar una actividad figleatro de las posibilidades reales de

cada nifio/a.

5. EL NINO Y EL DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO

Uno de los grandes errores de nuestro tiempo @s pensar que mediante una
especializacion temprana se pueden conseguir buesolsados deportivos, por lo que
cada vez se va adelantando mas la edad a la gesedokres se ponen en contacto con
el deporte de alto rendimiento, lo que les obligenxenar y competir como si fueran
adultos. Se debe recordar que muchas de las agéstcts que sobresalen en un
campeodn estaran influenciadas en gran medida pgoerkencia. Por lo que ademas de
estar dotado convenientemente para la practicartignoel nifio necesita conocer y
dominar la técnica del deporte elegido, mediantiargo aprendizaje.

Una vez decididos a que los nifios participeraezompeticion, ésta deberia ser
instaurada de manera progresiva, procurando atlmbrdesarrollo individual del

competidor y limitandola en nimero (no mas de b @&l afio) y espaciandola en el



tiempo (cada 15 dias como minimo), procurando duénalizar la temporada se
produzca la recuperacion total del organismo.

La alta competicion puede originar alteracionepartantes en la psicologia
infantil, del tipo de estrés psiquico, neurosisjmdnucion de la motivacion intrinseca
con incremento de la originada por la recompemstyubtracion, la ansiedad, los celos,
la depresion y el aumento de la tendencia a lasigrey a las conductas violentas
(grupos ultras).

Un hecho frecuente es el gran abandono que seqea@h estas etapas debido a
la insoportable presion a la que se ven sometmogifios/as durante la competicion, a

la necesidad de la victoria y también por la indarhbre del resultado.

5.1. Recomendaciones

* Los escolares siempre deben realizar actividsidd, debemos luchar contra el
sedentarismo.

* Jamas debe excluirse a ningun nifio/a por sa tithabilidad para un deporte
concreto.

* En los prepuberes se deben fomentar las hatiéslanotrices y la flexibilidad,
mas que la fuerza, la resistencia y la velocidad.

* Si los escolares van a competir nos guiaremosp@dad biologica.

* Se deben recomendar examenes meédicos periodicos.

* Antes de la pubertad la seleccion de talentg®dros es poco fiable.

* Se debe evitar en lo posible los deportes deactm y en su caso se deben
realizar con las correspondientes protecciones.

* La alimentacion de los deportistas debe respesmismos principios que
para el resto de escolares de su misma edad, iectendo ligeramente las calorias
totales y la hidratacion.

La columna vertebral normal consta de un eje Osetical, flexible y resistente
en su conjunto. Es rectilineo en el plano froneopen el sagital presenta una triple
curvatura formada por: una lordosis cervical, uif@sis dorsal y una lordosis lumbar.
Estas curvaturas presentan modificaciones a Il ldej crecimiento, con el fin de
adaptarse a los cambios sucesivos osteo-muscajaeese vayan produciendo y poder
asi amortiguar las cargas progresivas a las qe®reete la columna vertebral en los
distintos planos y adaptarse también a las distiatdividades como la carrera, los

saltos, los lanzamientos, las recepciones, etc.



Actitud posturales la posicion en la que se encuentra el organasmtodo
momento: tanto activamente al estar de pie, durdatenarcha/carrera, etc. o
pasivamente, al estar acostado en la cama o seaadoa silla, pupitre, sofa o sillon.
Esta actitud puede ser correcta, cuando buscanasimnetria de nuestro organismo o
defectuosa cuando mantenemos una posicion asimégeneralmente mas comoda
inicialmente, con menos gasto energético, pero ausndo es mantenida ocasiona
trastornos posicionales. Estas actitudes postynalesrectas o defectuosas, tienen una
importancia mayor en la época de crecimiento.

La forma final del cuerpo se alcanza después grili@rtad y la adolescencia,
practicamente cuando el crecimiento ha cesadartetde y a esa edad debemos llegar
con una actitud postural adecuada ya que postexigarsera muy dificil conseguirla.
El periodo escolar, que engloba unas edades codigasnentre los 3-4 afios y los
18-19 afos es un periodo 6ptimo para el estudialgracion de cualquier actitud del
aparato locomotor que puede y debe ser tratadatéueate periodo de tiempo. Existen
unos periodos basicos para que las actitudes de$ast aumenten o por el contrario,
poder ser tratadas adecuadamente: son los perodgse la velocidad de crecimiento
(aumento de centimetros afio) es mayor.

El estiron de la adolescencia es un fendmeno gaeca en todos los nifios, si
bien no son con igual intensidad, duracion ni clogia. En los jovenes suele ocurrir
entre los doce y medio y quince afos y en las gvemo o dos afios antes. Las jovenes
como consecuencia de este estiron superan a lesgéyposteriormente el estirén del
crecimiento de los jévenes y su mas sostenido nmeméo hace que alcancen
dimensiones finales mayores, en general, que Ven@s, de forma que el aumento de la
estatura no se realiza de manera uniforme, siengdanté estos periodos, que

pudiéramos llamar “criticos” los mas interesant® pnodificar actitudes defectuosas.

6. ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL CRECIMIENTO

Una actividad fisica adecuada durante la épocenaduracion desarrolla una
formacion mas completa en las actitudes ontogexstitas que precisan de un
aprendizaje para su ejecucion, como es el saltarn andar correctamente, etc. El
caminar, el mantener una posicion erecta son filétigos propias de la especie, pero el
hacerlo correctamente, el mantener una actitud & marcha adecuada precisa un
aprendizaje y deberia hacerse durante el peridtioocde evolucion del individuo,

antes que la maduraciéon esté completa, que sugleidig no siempre, con el final del



crecimiento. En las personas cuya evolucion psmafiy endocrina es normal suelen
superponerse el final de la maduracion y el dedigriento.

Los escolares suelen estar un promedio de 6-% ltasias en el colegio, gran
parte de ellas en las aulas asi como el que upbza las comidas habituales y el que
estaran estudiando. Por lo que los pupitres y tasieescolares deben ser ergondémicos
de forma que proporcionen a la columna vertebrabdslad y descarga, precisando
mantener las curvas naturales de la columna vaitsior esfuerzo muscular o que éste
sea el menor posible. La posicidn incorrecta quebserva con mayor frecuencia sitla
la espalda encorvada hacia delante, con aumenie a#osis y pérdida de la lordosis
normal. La silla debera tener una serie de contésdasicas. Un asiento sin respaldo
es incomodo y fatigoso al obligar a continuos azfue equilibradores a los masculos
del tronco. Junto con el apoyo de los codos endsano pupitre o brazos del asiento, el
respaldo permite retrasar la fatiga de los muscglas mantienen erguido del tronco.
Este respaldo debe ocupar una posicion lo masileauih posible entre la comodidad y
la funcionalidad del asiento. Son interesantesréspaldos oblicuos hacia atras con
inclinacién de 100° respecto al asiento, con edl@@nsigue evitar la lordosis lumbar a
la vez que la columna dorsal pueda atenuar tansbiéurvatura permitiendo descansar
al que esta sentado. El asiento debe cubrir logetoms del muslo; se ha de procurar
qgue el apoyo isquiatico sea firme mientras quetdfidos blandos del muslo quedan
libres de presion.

Las medidas del asiento dependeran de la es@liedumno, debiendo apoyar
correctamente los pies en el suelo y formar un langecto a nivel de las rodillas, la
pierna con el muslo. A modo de resumen podemos geeino se trata de abastecer las
aulas con mesas Yy sillas de acuerdo con la edbs @scolares, sino de ofrecer asientos
y mesas adecuadas a las distintas alturas deumsas$. El pupitre debe reunir varias
condiciones, como es el que no disponga de cajenmed centro, ya que dificulta la
entrada de la rodilla y los muslos debajo de laam8s dispone de brazos la silla, que
tampoco choquen éstos contra los posibles cajatesles de la mesa, ya que en
ambos casos el cuerpo quedaria a distancia deska yrtendria que flexionar la espalda
hacia delante al intentar leer o escribir. Todacddumna estaria arqueada y de su
extremo penderia la cabeza fuertemente inclinalle s plano horizontal de la mesa.

Una vez conseguido un buen acoplamiento silla-mesaocasiones algo tan
simple como es un atril evita la excesiva inclibacde la cabeza sobre el libro que

estamos leyendo. Las sillas que llevan incorporadbrazo lateral para poder escribir



sobre ellos 0 apoyar un libro suelen ser adecuadasgl inconveniente de disponer de
poco espacio y de la torsién del tronco en queesugbnerse los alumnos. Aparte de las
precauciones gue tengamos al sentarnos tambiémdebeuidar nuestra posicion de
bipedestacion y marcha; las modas, las formas stér,vealzar y caminar pueden hacer
variar la posicion normal de cada adolescenterdesiénte observar que cuando hablan
un grupo de amigos en que uno de ellos es maga#tdos demas, tiene tendencia a
agacharse, a inclinar el cuerpo para que la distaion sus contertulios sea menor. El
uso de algunos tipos de calzado desvirtia la gwskiecta y la marcha. Dependiendo
de la mayor altura del tacén aumenta la lordosisblr y la hipercorreccion dorsal, y
también en la marcha, con tacones elevados desaparngrimer tiempo de la misma, la
fase de despegue, iniciandolo con la segundaltade,elevacion de la extremidad. Una
mayor o menor estabilidad depende en muchas oessttEnla anchura de los tacones.

Para mantener la posicion adecuada erecta esanecgge la linea de gravedad
caiga dentro de la base de soporte representadel poga de apoyo entre los pies. La
posicién de los pies influye sobre nuestra actpodtural y sobre la estabilidad. Para
mantener la postura erecta se producen contrascimnesculares intermitentes y de
control automatico. Los cambios de posicion de ksiculaciones producen
estiramientos de los musculos antigravitatoriosentamdo la contraccion tonica de los
Mismos.

Para saber si la persona esta en posicion cosealabe realizar un examen en
posicion erecta corrigiendo y explicando los defeciue encontremos en su actitud. Se
practica el estudio estando la persona en bipeazié@stg nosotros nos pondremos en
posicién anterior, lateral y por detras de quiemang@xamos. Debera utilizarse una
plomada y en caso de observar diferencias de lahgi¢ sus piernas, alzas de madera
para compensar esta diferencia, correccion quebsena facilmente con el uso
adecuado de la plomada.

Si bien la forma de andar se establece hacianal flel crecimiento, podra
modificarse segun la actividad que realice. Un degia camina de forma mas
desenvuelta, con un aire mas «deportivo». En dlilego dinamico de la marcha, el
centro de gravedad estarad en permanente avanae ladiase de sustentacion. A cada
paso, el miembro delantero va a compensar el didibeiguque el miembro posterior
habia ocasionado. La marcha es el medio de locamatirante el cual el sujeto no
deja nunca el apoyo en el suelo, contrariamentegai¢ sucede en el salto o la carrera.

A este desplazamiento sagital, lineal, se acompai@nmientos laterales, frontales y



transversales que es lo que hace peculiar la madehaada individuo y estas
variaciones sobre el simple desplazamiento esdopgecisa un aprendizaje. Pensemos
en un desfile de modelos y observaremos la fortn@cd, acompasada y los cambios
que efectian sus miembros superiores, inferioretsoyco. NO aspiramos a una
perfeccion de la marcha durante la época escolar Ipeque esta sucediendo es que
cada vez se da menos importancia a la forma denearypiesta cada vez trae mayores

alteraciones de la columna vertebral.
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