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El médico deportivo

y el deporte en la infancia

EL PROTAGONISMO DEL NINO
EN EL DEPORTE

El hecho de que un pequeiio haga deporte
comporta una seric de fenémenos dentro del
ambito biolégico, psicolégico y sociologico del
nifio dignos de tener en cuenta ya que pueden
repercutir en sentido positivo o negative no
solo en el momento actual, sino también con-
dicionando hechos de caricter irreversible.

Todo lo que se refiere al nifio tiene el doble
valor de determinante actual y de condicionan-
te futuro de su personalidad. Por ello el niiio
debe hallarse siempre envuelto en un ambiente
de proteccion mas o menos perceptible por él
mismo.,

El nifio no es el tinico protagonista activo de
su futuro. Ni siquiera el mas importante. Son
los padres y educadores quienes condicionan su
actitud de evolucion hacia el futuro.

El fenémeno deportive no es una excepeion.
El futuro deportivo del nifio no depende sélo
de él, sino también y en grado importante del
ambiente que le rodea.

Y asi, por ejemplo, el interés familiar cons-
tituye en ocasiones la fundamental motivacion
para el deporte del nifio. Otras veces la sobre-
proteccion familiar hipertrofia el riesgo depor-
tivo y pone serios obsticulos para la préictica
deportiva del nifio, pudiendo bastar la irrup-
ciéon de una enfermedad, quiza banal, para des-
aconsejar para siempre la practica deportiva,
infravalorando la importancia educativa del
deporte. Co

Dgr. J. JaNiriz.

También el médico va a jugar un papel im-
portante en el presente y futuro del nifio depor-
tista. A €l le esta encomendada en buena par-
te la tutela de su desarrollo biolégico y psico-
logico.

LA EXIGENCIA BIOLOGICA DEL DEPORTE
EN EL NINO

El inicio de la practica deportiva se hace a
edades cada vez mas tempranas. Y esto debe
admitirse no sélo porque el nifio necesita del
deporte para su correcto desarrollo fisico y bio-
logico, sino también porque sin un pronto
aprendizaje de las destrezas deportivas dificil-
mente podra en un futuro préximo aleanzar
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buenos rendimientos tan necesarios como esti-
mulo para que el muchacho contintie su curso
deportivo.

Creo que el deporte para que sea educativo
debe estar bien hecho y alcanzar un cierto gra-
do de perfeccion deportiva. El deporte como
cualquier otra actividad humana satisface y for-
ma cuanto mas perfecta es su realizacion, Y la
perfeccién exige siempre un esfuerzo importan-
te. Un ejercicio sin esfuerzo, mal realizado no
satisface. No es deporte.

El esfuerzo que el deporte exige al nifio debe
ser proporcionado a sus posibilidades. Ni mas
ni menos. No se trata de agotar las posibilida-
des fisicas del nifio estando cerca del estado
de fatiga. Pero tampoco de renunciar a una
cierta exigencia bioligica que el nifio puede y
debe desarrollar.

La exigencia fisica que entrafia el juego no
es comparable con la que exige el deporte. En
este caso puede darse y de hecho se da un es-
fuerzo fisico que entraifa situaciones limites
bajo el punto de vista biolbgico cuyas caracte-
risticas deben ser conocidas cientificamente,

Un deporte exigente pero bien controlado

médicamente no tiene porque ser peligroso. Al
contrario, contribuira a un mejor desarrollo fu-
turo del nifio tanto en la esfera deportiva co-
mo en su personalidad total.

LA MEDICINA DEPORTIVA
DEIL NINO

Es importante profundizar en el estudio de
la fisiologia del esfuerzo en el nifio. Esta es en
mi opinién la parte mas importante de la me-
dicina del deporte en general. Urge un estudio
profundo y cientifico de los distintos parame-
tros hiologicos y psicologicos que intervienen en
el esfuerzo deportivo del nifo.

Es lamentable constatar como en la actuali-
dad la medicina deportiva dedica su maximo
esfuerzo al atleta de alta competicion y se olvi-
da con frecuencia del deporte infantil.

Tras la experiencia que me da el tratar con
gran numero de nifos deportistas de 6 a 16
afios y de haberme relacionado directamente
o a través de informes sanitarios con gran nu-
mero de sus médicos generales y con la tota-
lidad de las familias de los pequenos atletas,
saco la conclusion de que predominan en el
médico general dos actitudes extremas y con-
trapuestas:

-— Una, que recurre al tépico de que el de-
porte es siempre beneficioso y rehabilitador de
gran ntinero de anomalias organicas o psiqui-
cas. Entonces se autoriza sin apenas reflexion
la practica deportiva a cualquier edad, sin in-
teresarse en las caracteristicas en que se des-
arrolla el deporte, ni pensar en la posibilidad
de que existan contraindicaciones o que haya
que prevenir la presentacion de accidentes pa-
tologicos por el deporte.

-— Otra que juzga contraindicada sin mas
la exigencia fisica del deporte, bastando para
ello la existencia de un antecedente banal de
enfermedad en el historial de su pequeno clien-
te para prohibirle el deporte. A este respecto
es de destacar lo poco deontolégico que es pro-
hibir el deporte sin un motivo justificado, tal
vez, para ahorrar una exploracion complemen-
taria que dilucide un cuadro que linda entre
lo patelogico y lo fisiologico. En este caso, y
quiza sin que exista realmente nada patologi-
co, el nifio queda condenado a considerarse si
no enfermo al menos «no apto para el depor-
te», con el consiguiente complejo psiquico que
con seguridad va a desarrollar.

La medicina deportiva del nifio debe dar res-
puesta a multiples cuestiones que sobre fisio-
patologia del esfuerzo tiene planteada la me-
dicina preventiva y el médico general del nino.

La medicina deportiva debe también respon-



der a muchas preguntas de caracter técnico-
deportivo.

¢ Estan haciendo nuestros nifos el .ti_go de
deporte que mas se adapta a su condiciéon de
organismo en pleno desarrollo? . )

¢ Cual es la capacidad fl’SiCH‘ y psicomotriz
para cada edad del crecimiento?

¢ Qué variaciones individuales se dan en cada
nifto respecto a las aptitudes fisico-deportivas
generales y por qué? .

¢.Cuando debe iniciarse y en qué circunstan-
cias un trabajo de resistencia en el .nlno?’ ‘

7 Qué pruebas funcionales de aptitud fisica
ay que seleccionar para el nifo? )

¢ Cual es la especialidad deportiva que mas
se adapta a las condiciones médico-deportivas
de cada chico?

; Cuando el nifio esta capacitado para la com-
petieion?

CONCLUSIONES

Para que el médico deportivo pueda contes-
tar a estas cuestiones y otras semejantes es im-
prescindible una dedicacién no sélo a lo asis-
tencial v rehabilitador, sino fundamentalmente
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a la investigaciéon de la fisiologia del esfuerzo
durante el crecimiento,

No es suficiente la revision médica general
mas o menos de tramite que se dirige funda-
mentalmente a recoger datos antropomeétricos
para conocer la posibilidad fisica de un nifio
deportista.

No es ética la actitud de limitarse a estar a
la expectativa para detectar una patologia de-
portiva. Hay que adoptar una actitud preventi-
va que nos debe llevar a estar fisicamente pre-
sentes durante el desarrollo de la practica de-
portiva con el fin de impedir que se solicite al
nifo un trabajo excesivo, un ejercicio inapro-
piado o un entrenamiento peligroso.

Hacen falta repetidos analisis de muchos pa-
rametros fisiolégicos asi como la observacién
frecuente de como se desenvuelve el nifio no
sélo durante el reconocimiento médico o la
practica deportiva, sino también en su compor-
tamiento habitual, imprescindible para detec.
tar un cambio en su caracter o en su actitud
social o intelectual.

Hay que adaptar las estructuras en que se
desarrolla el deporte en la infancia para que
pueda el médico deportivo llevar a cabo su mi-
sion de tutela sanitaria, prevencion y asisten-
cia e investigacién biolégica.

El médico deportivo debe hacer llegar a to-
do el ambito médico los pros y los contras del
deporte, declarando la absoluta necesidad de
la practica deportiva para el equilibrado des.
arrollo vy maduracién de la personalidad psi-

“quica y biolégica en la edad del crecimiento.

Y denunciar cuantas actitudes incorrectas en
este sentido se observen en la clase médica,

Debe asegurarse de que los profesores o mo-
nitores deportivos de nuestros nifios poseen un
minimo de formacién médico-deportiva al me-
nos en lo que se refiere a primeros guxilios en
deporte.

Debe denunciar aquellas programaciones de.
portivas que dirigidas a obtener éxitos preco-
ces para la competicién en el nifio, no se adap-
ten a su fisiologia de organismo en crecimiento.
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