Medicina deportiva en la
infancia v edad escolar

MEDICINA DEPORTIVA
EN LA INFANCIA

Si aspiramos a introducir un sistema educa-
livo fisico eficaz y consecuenfemenie una me-
dicina deportiva de efectos progresives. es evi-
dente que la principal mision de ambas reside
de un modo muy especial en la infancia, y pre-
cisamente desde el momento de cemienzo del
desarrollo. Al respecto debemos considerar que
¢sle no empieza en el periodo de recién naci-
do. sino nueve meses antes, es decir, a partir
de la concepeion. pues como es sabido. en este
periodo prenatal pueden presentarse transtor-
nos innumerahles que, si bien no tienen en si
ninguna relacion directa con la medicina de-
portiva por incidir dentro de la patologia pre-
natal. el médico deportivo debera enfrentarse
mas tarde con sus consecuencias. Lo mismo es
valide para la patelogia intranatal v postnatal.
lo cual en determinadas circunstancias incluso
haria imprescindible una colahoracion obstetra-
pediatrica,

DESARROLLO MOTOR
DEL NINO SANO

En los primeros meses de vida los movimien-
tos automaticos del recién nacido son incoordi-
nados e inobjetives. El cerebro. centro rector
del organismo humano. se encuentra ain en un
deficiente estade de maduracian. Mo puede to-
davia dirigir v controlar las funciones moto-
ras de la cabeza. tromco v extremidades. En
consecuencia. los movimientos carecen todavia
de sentido y utilidad. A pesar de la falta de
control cerebral. en la mas temprana edad son
va demostrables tipicos cuadros motores. Estos
son preferentemente provocados por la posi-
cion. cambios de la misma o por otros factores
externos en los que los cambios de posicidn de
la cabeza y también de las extremidades poseen
una importancia especial. Se habla de movi-
mientos reflejos del lactante ¥ estos primeros
movimicnios automaticos tipicos son designadaos
«reflejos tonicos infantiles precoces» (reflejos de
situacion ).

Dr. RaMoN FALGUERAS ESTEBAN.

Durante el desarrollo motor posterior invo-
lucionan las formas motoras automaticas de los
reflejos infantiles precoces. siendo sustituidas
por patrones motores en los que parcialmente
se puede reconocer una influencia progresiva
del cerebro. Junte a movimientos inmotivados
¢l nifo presenta, de vez en cuando, un compor-
tamiento objetivo manifiesto. Se hace evidente
una intervencién progresiva del dérgano del equi-
librio. Los cambios posturales y de situacion
son ya respondidos reflejamente con funciones
musculares groseras pero va adecuadas. Se ins-
tauran nuevas y tipicas formas reaccionales. que
son designadas con el término «reflejos vesti-
bulares».

Al progresar la maduracidn. el cerebro huma-
no se hace cargo de un modo racional y conve-
niente del control de los movimientos. Las reac-
ciones motoras falsas. es decir sin objeto. son
anuladas y sustituidas por la intervenciin si-
nérgica arménica y diferenciada de distintos
grupos musculares. El estado de desarrollo mo-
tor es cada vez mas similar al del adulte. No
obstante, también en el humano adulto persis.
ten determinados reflejos, es decir. un proceder
caracteristico de curso automatico. Lons meca-
nismos de proteccion v defensa {rente a las in-
fluencias externas impreyistas son sintomaticas
de cllo. Estos «reflejas cstatocinéticosy pueden
demostrarse como lipos caracleristicos de reac-
cion. En calidad de criterio de enjuiciamiento
del desarrollo del nifio en crecimiento poseen
una importancia especial.

A continuacion resumimes esquematicamens-
te las caracteristicas mas imporizntes de la
evolucién del desarrolio motar del nifia sanoa.

RECIEN NACIDO

Sus movimientos carecen de objeto v utili-
dad. Todos los movimientos autométicos some-
tidos a la influencia de los reflejos infantiles
precoces dependen de la respectiva posicién en
cada momento o de ]la modificacién de Ia misma.

«Ap. Med. Dep.y, vol. VI, n¢ 22, 1969.



86

En decibite supino predomina la actitud de
flexion de brazos v picrnas. Al fevantar al nifo.
la caheza no se sostienc.

PRIMUER MES

En las distintas posicianes corporales puede
reconocerse va un control inicial aunque defi-
ciente de la cabeza.

En deciibito supino se eleva pasivamente la
cabeza. se presenta una traccion de los hombros
en sentido posterior v se acentita la actitud fle-
xora de Jos brazos. con tendencia extensora si-
multanea de las piernas,

El giro pasive de la cabeza es correspondido
con una extension del brazo del lado del gire
v flexion del opuesto. Del mismo modo. aunque
con distinta intensidad. varia la pogicion de las
piernas.

DOS MESES

Mejora el eontrol de Ja cabeza. ecpecialinen-
te en deedbito prono « en posicion de asiento.

Se inician lox movimientos voluntarios de la
cabeza. Ligera actitud flexora del tronca. hrazos
¥ piernas.,

TRES MEstS

Afianzamiento progresivo de la funcion de
apovo sobre los codos v del sos1én espontanco
de la cabeza. Progresiva extension del tronco,

El nifo levanta va la cabeza cuando nasiva-
mente s provoca una  flexion  anterior  del
tranco.

Se inician movimientos grosceras de prension
manual.

Al final del tercer mes. en {os segmentos cor-
porales inferiores son todavia claramente de-
mnstrables los movimientos antomaticos refle.
Jos del nino (reflejos infantiles precoces), Por
el contrario. cabeza. hombros v hrazos permi-
ten distinguir un comportamiento mas dirigido
con progresiva funcion de apoyo de lo. brazos
v movimientos groseror de prension manual.
¢t bien al modificar la posicion corporal los
movimientos de hirazos v piernas son aun inma-
duros,

CUATRO MESES

KT control de la cabeza. incluso en diversas
condiciones. esta ahora bien ascpurada. Movie
mientos espontincos de hrazos v caheza: apoyvo
seguro sobre los codos. El nifo puede va sen.
tarse con ayuda. ¥y en csta posicion la cabeza
adopta activamente una posiciéon media.

CINCO MES

Comienzo de la coordinacion entre pereep-
ciones opticas v actividad manual. Kl afianza-
miento activo de la posicion de asiento some-
tida a influencia- externas variables no esta to.
davia desarrollado. Tos movimientos de las
extremidades inferiores son anun primitivos. Em-
picza a agarrar ohjctos. Ne inician movimicen-
tos simultaneos de cabeza v tronco.

EIs MESES

i

Sieue la imvolucion de los reflejos infantites
pr('("m'(*». los euales tampoco <on nl.;.-(.'!'\'n]il('»
cnando varia espontancamente la posicion cor
poral.

En los movimientos de giro atrededoe de su
propio eje controla correctamente la cabeza
realize movimientos adecnados ¥ dosificados de
lax extremidades.

STETE MESES

Sostén v movilidad de la cabeza con <eguri-
dad en todas las posiciones corporales. Adecua-
da coordinacion zlobal de cabeza v tronca. Los
movimientos dirigidos de los hrazos presentan
va un desarrollo satisfactorio. no asi los de Jos
miembros inferiores. los cuales son ann inma.
dares. Seguridad de cquilibrio adn deficiente.

OCITO MESES

l.as cualidades hasta ahora aleanzadas en el
desarrolle motor siguen ganando en sceuridad,
La hipedestacion  preeisa todavia un apovo,
pero earga ya por si mismo con todo el peso
de su cuerpo.

NUEVE VMESES

El nifio se sienta espontaneamente dohlando-
<¢ hacia delante e incorporandose de nuevo.
Hacia los lados el equilibrio es todavia inesta-
bie.

Afianzamicnto de la hipedestacion ctando se
sastiene a un ~hjeto fijo.

DIEZ MESES

Gira alrededor de su propia eje. Modifica
voluntariamente ias posiciones corporeas, Pues
de mantenerse de pie cuando es =ostenido de
una mano. No pucde todavia andar.



ONCE MESES

El nido levanta va o] pic cuando e b sostic
ne de una mano, Realiza. pues. los primeros in-
tentos de marcha.

DOCE MESES

El nifo anda si es Hevado de las dos manas
Y se pone de pic solo. apoyandose en fos mue-
bles.

La posicion sentada se conserva estable en
todos los movimientos,

TRECE MESES

Da va los primeres pasos libremente,
TRES ANOS

Sube escaleras.
CUATRO ARNOS

Se sastiene =abre un pie.

Las distintas caracleristicas maotoras mencio-
nadas v encasilladas segun una ordenaciaon tem-
poral esquematica. pueden desplazarse mas o
menos de la misma dentro de onos fmites de
normalidad. Aqui. como en todo enjuiciamiento
de una entidad patoligica. no nas guiaremas por
una dificultad maoatera aislada. stno por el a-
pecte slobal del desarvollo motor. No obstanie.
si comprobamos un leve retraso en el mismo.
indagaremos  sus  causas  (déficit vitaminica.
abandono de tos padres. lesion cerehraly para
realizar un tratamicnto consecucnte, De hechio.
incluso el desarrollo mator del nifio sano puede
v debe ser influcnciado con fa practica diaria
de cjercivios adecuados. especialmente durente
el primer afio de vida. Con cllo no pretendo
insinuar que la funcidn del médica departivo
debe iniciarse va en ceste periodo. esto eompes
tiria exclusivamente al pediatra. v la realiza.
cion de los ejercicios correria a cargo de la
madre. previamente asesorada por aquél. o even-
tualmente siguiendo las insirucciones de folletos
explicativos redactados per profesionales com.
petentes. Pero con tales medidas es cevidente
que la labor del educador fis.co v médico de-
portiva se veria simplificada. al mismo tiempo
que el desarrolle motor del nifio se hallaria en
una fase sensiblemente mas avanzada.

A la cdad de einco ahos ¢l nino puede con-
siderarse motoricamenie madurs. A partiv de
entonces deberia iniciarse un sistema educativo
fisico v la correspondiente intervencion médica
deportiva. Dado quc esta edad coincide en ge-
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neral con la asistencia regular de los nifios a
parvularios. o jardines de infancia. un perso-
nal adecuadamente instruido debheria practicar
diariamente cjercicios fisicoreducativor & maodea
de juego. los cuales deberian estar orientados
mas hien hacia una coordinacién motora pro-
gresiva. El médico deportive observaria regu-
larmente estas sesiones prestando atencion es-
pecial a los ninos menos hdbiles. intentando
cverignar la causa de esta dificultad v adoptan-
do las medidas pertinentes en cada caso.

La f{ase siguientc. absolutamente decisiva
para el nifio. tendria lugar en la escuela prima-
ria. Aqui surgirfan indudablemente las mayo.
ves dificultades, las euales <c verian corregidas
v ammentadas en los centros de ensehanza sc-
cundaria.

ENSENANZA PRIMARIA
Y SECUNDARIA — EDUCACION
FISICA DURANTE LAS MISMAS

D(‘sgrariudum(‘,m(‘. en nuestro sistema de ens
seiianza. si bien la educacion fisica se menciona
en el plan de estudios. su consideracion real
no es. ni con mucho. equiparahle a las otras
diseiplinas. Por tante. el problema presenta
aqui una complejidad superfativa. ya que para
conseguir una valoracion adecuada de la edue
cacion fisica. seria imprescindible una reeduca.
cion de los pedagogos v organismos afines. L
dificil de comprender la casi eterna fidehidad
a un sistema de ensefianza que eonstiluye una
sobrecarga intelectual notoriamente exagerada.
¢on simultanea deseconsideracion de la cduca-
cion fisica. B} nino espapol estd sometido a un
programa de ensciianza que le exije una asis
asistencia escolar de 9 a 1 v de 3 a 6 6 7 horas
para. al llegar a su casa. realizar ain tarcas
excolares a presentar al dia siguiente. Es desde
luegn comprensible que el nifio no sienta nin-
cuna atraceion a la realizacion. con carvacter
;)l)lignmrin. de 3 haras semanales de educacion
fisica. Bl horario escolar tdeal deberia imitar
s¢ a las mananas v dedicar. por las tardes. 2 &
2 15 horas a la educacion fisica por un profe-
sorado compelente v un programa variado. ame-
no. que intercalara la practica de algunos de-
portes.

Debe conseguirse implantar el principio fun-
damental de que la educacion fisica. correeta-
mente realizada. es tan importante como cual-
quier otra materia. v adelantandome a posihles
detractores. anadiria que su valor formativoe
para el future del nite es aun mas deecisivo.
Conseguidas esius premisas se poseeria el punto
de partida ideal para lograr una juventud fisi-
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camente formada. con todas Jas ventajas que
dicha cualidad lleva consigo.

El programa educative fisico a seguir en la
ensenanza primaria seria simplemente una con-
tinuacion del iniciado en el jardin de infancia.
es decir. coordinacion motora progresiva. cuvo
objetivo primordial estarfa encamirado a con.
seguir vna armonia motora. al mizmo ticmpo
que un significado disciplinario v de adaptacion
a una coleetividad. Cualquier ejercicio que fo-
mente el individualismo debe. en prineipio. ser
rechazado porque ello perjudicaria la implan-
tacion del concepto de comunidad. requisito a
mi  parecer indispensable para conseguir un
ideal desinteresado v conveniente de educacion
fisica y deporte en general. Ello no significa
que deba pretenderse una  despersenalizacion
del nifio sino simplemente. que dehe aceptar.
comprender v habituarse a la disciplmr—que re-
presenta el constituir un elemento mas. inte-
grado en una colectividad.

El educador fisico y el médico deportivo. al
itnal que en el periodo anterior. deben aunar
sus esfuerzos con el objetivo de conseguir una
efectividad optima. El médico deberia asistir
al 530 ¢ de las sesiones para cor<cguir de este
modo un mejor control. deteetar los posibles
defectos o difieultades v contribuir con su pre-
seneia a la sensacion de estimulo de los glum-
nos. La atencion del médico se encaminard es-
pectalmente a los nifios menos capacitados. evi-
tendo ante tode el sentimiento de minusvalia
con respecto a sus companeros mas adelanta-
dos. los cuales seran estimulados en el sentido
dr comprender que los defectos del compaiero
nunea deben constituir motive de bhurfa, sino
al contrario. aceptar de buen grado su obliga-
cion de colaborar a la consecucion del nivel ge-
neval por parte de aquél.

En ringin caso debe permitirse un abando-
no del mifio menos capacitado. pues precisa-
mente este. mas que nadie. reclama una consi-
deracion cspecial. La mision formativa de la
cducacion fisica dehe perseguir el abjetiva de
gran cantidad de nifios que practiquen v amen
la misma. La calidad v habilidad individual en
determinadas actividades o deporte. es algo que
surgira posteriormente de un mndo espontaneo.
Algo fundamental seria también la amenidad

de los ejercicios. que resulten para el nino
como \m.juego. v alternar al widxio con la
practica suave de los deportes mas indicados
segiin la fase correspondiente del crecimiento
del nifo. ‘

La educacion iniciada unos aitos antes hara
posible que cuando el nifio inicie la eunseianza
secundaria. al menos pareialmente. comprenda
v reclame la conveniencia de una actividad fi.
sica metodica. Los principios mencionados an-
teriormente constituyen igualmente el funda-
mento educador de este periodo. Si bien. evi-
dentemente. debera variar progresivanente para
que. siempre dentro de Ja practica constante
de la educacion {isica. permita al niho una
orientacion paulatina enfocada hacia la activi-
dad deportiva mas adaptable a la biotipologia.
tendencia v habilidad del nifo.

Hav que reprochar a la mayoria de los cen-
tros escolares de segunda cnsefianza su enfoque
propagandistico del rendimiento de los alum-
nos en distintas facetas deportivas. pues esta
actitud deforma v escapa al ebjetive formativo
de la educacion fisica. fomenta el individualis
mo. con el agravante de someter a los nibos a
entrenamientos excesivamente unilaterales ¥ por
o tanto absolutamente inadecuados. descuidan-
do ademas la formacion de los alumnos menos
capacitados. que precisamenle son las mas pe-
cesttados.

Que nadie se llame a enguiio. la medicina de-
portiva bien entendida es una especialidad que
requicre huena formacion médica v una autén-
tiea especializacion  pesterior. Concretamente.
en Alemania el médico deportiva realiza su aeti-
vidad con caracter exelusivo. algo que. hasta el
momento actual. resulla totalmente imposible
en Ispana. convertirlo en posihle dependeria
con sceuridad de la intensidad de nuestro tra-
haje.

Si hien esta expasicion pucde dar la impre-
sion de hallarse en los limites de la utopia. Jo
que quizas actualmente coincida con la reali-
dad. no cabe duda alguna que. en un futuro im-
previsible (Dios quicra que no muy lejano) los
fundanientos mencionados constituiran e} requi
sito indispensable para la consecucion de un
nivel cducative fisico. deportivo ¥ médico'-(’ie-
portive equiparable al de cualquier otra nacion.
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