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Introduccion

El tema que abordamos ha sido, es y seré asaz
controvertido por sus multiples implicaciones en el
campo de la Ciencia aplicada al deporte: El juicio
critico a la especializacion precoz ha ocupado la
atencion de medicos, psicdlogos, pedagogos v,
como no, sobre todo de técnicos.

Como punto de partida consideramos impres-
cindible definir con claridad 1o .que entendemos
por especializacion precoz en deporte, pués es
posible caer en falsas interpretaciones o en erro-
res de apreciacion; También interesa aclarar des-
de un principio que marcamos diferencias con-
ceptuales bien definidas con lo que se entiende
por exigencia precoz de altos rendimientos.

Cuando hablamos de especializacion estamos
refiriendonos a la seleccion de individuos para
una concreta y especifica modalidad deportiva,
-seleccion basada casi en exclusiva en factores
biologicos y tecnicos, aungue también sean im-
portantes, si bien lamentablemente olvidados en
muchas ocasiones, /os factores psicologicos—, y la
subsiguiente aplicacion de métodos de trabajo o
.preparacién especifica también, con objeto de
llegar a la obtencion de rendimientos de alto nivel
en aquella disciplina para la que ha sido elegido y
seleccionado.

Si al término especializacién, le afiadimos el de
precoz, estamos significando que aquella viene
adelantada en el tiempo, explotando desde eda-
des tempranas, concretamente desde la infancia,
cualidades y destrezas. _

Esto ultimo podria entenderse como un adelan-
tado juicio negativo, sobre un tema del que toda-
via quedan muchos puntos a discutir y aclarar.
Nada mas lejos de nuestra intencién, pués enten-
demos que una mera definicion terminologica no
basta para la toma de precipitadas posiciones de
partida y, menos aun, de suponer el punto final a

una profunda y larga reflexion sobre el tema.

Con frecuencia se elude, al tratar del deporte en
la infancia, marcar unas fechas de edad concretas
para la iniciacién en el mismo; parece como si se
intentase evitar responsabilidades a la hora de
fijar datos cronoldgicos que pudieran levantar po-
[émica o atrer criticas negativas. No caeremos en
esta tentacion, aunque si hemos de convenir en
que dichos recelos son justificados, pues para 10s
estudiosos del tema es mucho mas significativo el
concepto de “edad biologica” que “cronolégica”,
de ahi la preocupacion en el uso de limites nume-
ricos para la adopcion de criterios positivos o
negativos.

Pues bien, nuestra referencia a la especializa-
cion precoz la enmarcamos en un periodo que va
de los 7/8 a los 14/15 afnos, subordinado al tipo
de modalidad deportiva de que se trate y a las
peculiaridades biolégicas y psicologicas indivi-
duales. Por descontado, no podemos aceptar que
la hipotesis de trabajo sea asumible para una:
colectividad indiscriminada, sino que partimos de
criterios individualizados, plenamente identifica-
dos con los conceptos de “idoneidad psicobiologi-.
ca” de OMMO GRUPE o de “talentos deportivos”
de HERMANN GALL.

La identificacion de lo que entendemos por
especializacion precoz en el periodo evolutivo que
sefialamos, viene determinado por la iniciacion
hacia los 7 u 8 afos de los primeros cambios
sensibles en las esferas fisicas y psicosocial del

nifo que culminaran en la adolescencia, y los 14 o

15 afos en que suele finalizar la pubertad.

Las opiniones favorables o desfavorables en
torno a la especializacion precoz, ocupan areas
discursivas muy diversas que van desde el plan-
teamiento de las repercusiones biologicas de la
actividad deportiva programada y especifica sobre
el organismo del nifio, a su influencia en el plano
psicologico, sociolégico o técnico, e incluso en
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campos tan ajenos al deporte como puede ser el
politico.

Es obvio gque cuando sobre una actividad huma-
na, la gue sea, inciden tantos observadores con
puntos de vista y planteamientos analiticos tan
diversos, es dificil llegar a establecer pautas co-
munes gque respeten todos 10s criterios y recojan
todas-las sugerencias. De una u otra forma-se ha
de convenir que la especializacion deportiva des-
de edades tempranas de la vida, es una realidad
ante la cual no caben posturas de inhibicion o de
ignorancia por parte de [os que, de una u otra
forma, asumimos responsabilidades profesionales
en el deporte. .

Por todo ello nos parecio interesante pasar una
encuesta a una serie de Profesores de Educacion
Fisica y Entrenadores Deportivos, encuesta “dirigi-

da” por supuesto, ya que se eligio en su mayoria a -

técnicos que reunian especiales caracteristicas:
su vinculacion a una institucion docente en mate-
ria de Educacion Fisica (INEF), y de éstos en
algunos que se diera la doble version de profesor
en la institucién y entrenador o preparador fisico
en selecciones o clubs; profesores otros en cen-
tros escolares y a la vez entrenadores; y por fin
otros, 10s menos, que tuvieran alguna responsabi-
lidad dirigente. No nos preocupd en ningun mo-
mento recoger un ndmero importante de consul-
tas pues el objetivo de nuestro trabajc no estaba
fijado en la encuesta, sino de que ésta nos sirviera
de punto de arranque en nuestra reflexion entorno
al tema.

El cuestionario que se pasd era corto y sin
complicaciones interpretativas, con objeto de evi-
tar inutiles disguisiciones y buscando sobre todo
claridad y concision en las respuestas.

La primera pregunta pulsaba la opinion que
merecia a los encuestados /a especializacion pre-
coz en deporte, siendo significativo €l resultado,
—sin entrar, como senalabamos anteriormente, en
su analisis—, ya que en un 80% de respuestas se
admitia como positiva, y sélo un 20% la rechaza-
ba totalmente. De los que la consideraban positi-
va, un 50% lo hacia sin condiciones y eran Profe-
sores de Educacion Fisica exclusivamente, vy el
otro 50% que la admitia, pero con condiciones de
base fisiologica, psicoldgica o sociolégica, eran a
su vez Profesores de Educacion Fisica y entrena-
dores, 0 sblo entrenadores. De los que la recha-
zan son en un 90% Profesores de Educacion
Fisica y un 10% entrenadores.

Las siguientes preguntas iban onentadas en el
sentido de explicar el proqué de su valoracion
afirmativa o negativa, la especificacion de sus
ventajas o inconvenientes vy, por ultimo, cual seria
el criterio ortodoxo, a ‘juicio de los encuestados,

. que deberia seguirse en la seleccion y programa- |
ciéon deportiva de estos “deportistas precoces”.

Las razones aducidas por los que se manifies-
tan contrarios a la especializacién precoz, signifi-
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cativamente coincidentes en puntos muy concre-
tos, se basan en el hecho de la interferencia
negativa que en la evolucion biologica del nino
pueda tener dicha especializacion; en la limitacion
de opciones que conlleva,y en su negativa orien-
tacion hacia el incremento del rendimiento mas
gue a-la recreaciéon. Todos ellos ponen en duda
de que con la especializacidbn precoz puedan
favorecerse perspectivas mas o menos lejanas de
altos rendimientos deportivos.
Por el contrario los que mantienen tesis opues- -

tas, aducen claro esta razones contrarias a las

-anteriores, y aqui si que la argumentacion esta

mas dispersa, aportando argumentos muy diver-
S0S, aunque claro esta que también con puntos
concretos de total unanimidad. Para este grupo de
consultados, la especializacion precoz favorece el
desarrollo de las capacidades funcionales y mor-
folégicas del nifio de una forma ordenada, metodi-
ca y programada en el tiempo; gosibilita una
correcta planificacion de la fvida deportiva” del
interesado vy la identificacion de objetivos desea-
dos, asi como una pronta aceptacion del nivel de
sus posibilidades y de su “rol” en el deporte. La
mayor capacidad de aprendizaje y la mas facil
fiiacion de automatismas, asi como la mayor dis-
ponibilidad en el tiempo para aprovechar cualida-
des bioldgicas y habilidades motrices, serian as-
pectos importantes desde el punto de vista técni-
co que justificarian la especializacion precoz.

Por ultimo todos los consultados, sea cual sea
su opinion negativa o positiva sobre el tema,
coinciden en sefalar la necesidad de proceder
con extraordinaria cautela y cuidada atencion a
las exigencias biologicas, psicologicas, sociologi-
cas, y educativas de la edad infantil, tanto en la
“seleccion de talentos”, (empleando la terminolo-
gia de GALL), como con la programaciéon del
entrenamiento de deportistas en esta edad.
~ Desde luego que nuestra dedicacion al tema se
centrara en tan sbélo dos aspectos: el medico y el
psicologico, sin que ello suponga establecer una
escala de valores, sino simplemente ocuparnos
de aquello en que tenemos una mayor experien-
cia, lo que no sera obice para que a lo largo de
nuestro trabajo no se haga alusidn, aunque sea de
pasada, a otros aspectos paralelos.

Aspectos médicos

Las objecciones planteadas desde antiguo por
la medicina, en orden a la seleccién de “futuros
talentos” deportivos vy, sobre todo, a la aplicacion
de programas de entrenamiento especificos e in-
tensos con objeto de alcanzar altos rendimientos,
creemos ha supuesto una de las causas mas
importantes en el distanciamiento del técnico de-
portivo y el médico, en particular en especialida-



S ' b
des muy concretas, estableciéndose una falta de
didlogo que permita acercar los intereses del uno
y del otro, pese a que, segun nuestro-criterio, ni
son tan opuestos ni tan dificiles de complementar-
se y proyectarse hacia similares objetivos.

No vamos a ocuparnos de forma exhaustiva de
todos y cada uno de los aspectos que sobre la
especializacion precoz pueden constituir temas
de interés y estudio desde el punto de vista
medico, pues haria interminable nuestro trabajo.
Vamos si a centrar nuestro interés en aquellos
puntos mas polémicos y por tanto menos aclara-
dos de cara a su aplicacion practica: nos referi-
mos al tema de la influencia del deporte sobre el
crecimiento y desarrollo del nifio, al de las reper-

[,

cusiones sobre el aparato locomotor, y al de la .

adaptacién funcional al esfuerzo, desde el punto
de vista cardio-circulatorio y metabolico preferen-
temente.

Por lo que respecta a la incidencia de la practi-
ca deportiva iniciada de forma sistematica en el
nifo, y sus posibles repercusiones sobre el creci-
miento y desarrollo creemos no se han hecho, o al
menos nosotros no los conocemos, estudios lon-
gitudinales amplios sobre grupos de poblacion

deportiva infantil, que abarquen en su totalidad los -

multiples factores que concurren en la secuencia
evolutiva del nifio. Pensamos que la dotacion
geneética, la actividad hormonal, la influencia am-
biental, los habitos alimenticios, la ausencia o pre-
sencia de antecedentes patolégicos intercurren-
tes, etc., suponen un complejo entramado biologi-
c0 gue de una manera decisiva inciden de forma
negativa o positiva sobre el crecimiento y desarro-
llo. Esgrimir uno solo de ellos, incluida la- propia
actividad deportiva, como causa determinante,
nos parece carente de todo fundamento cientifico.

Ultimamente, y por algunos autores, se ha ar-
gliido la posible accion de “frenado” del creci-
miento, debido a factores hormonales y en estre-
cha relacion con el stress que supone el gjercicio

fisico de cierta intensidad. Sin embargo, frente a
este aserto, habria que hacer notar que las deter-
minaciones de los cambios de niveles hormonales
en la orina, sangre y tejidos en respuesta al
ejercicio puede dar lugar a interpretaciones erro-
neas. Esto se debe a que la concentracion hormo-
nal, 'en cualquier momento, esta sujeta a muitiples
variables, pues si bien depende del promedio en
que una determinada hormona es secretada, tam-
bién es a su vez dependiente del grado de des-
truccion enzimatica de la misma, de la proporcion
en gue es captada por los tejidos sobre los que
actla y del tiempo en que persiste el cambio
hormonal después del ejercicio. Hoy dia se ha
progresado mucho en el estudio de los cambios
en la concentracion de hormonas en la sangre
durante el ejercicio, pero hay pocos analisis com-
prensivos sobre las proporciones de secrecion,
consumo y desintegracion. Por tanto, si bien es
cierto que el ejercicio fisico va asociado a aumen-
tos en la secrecién de somatotropina, prolactina,
cortisol, aldosterona, glucagon, testosterona y
prostaglandinas, no es menos cierto que se des-
conocen.las proporciongs de consumo y -desinte-
gracion de dichas hormonas. o
. No disentimos, seria absurdo, del papel decisi-
vO que juega el sistema endocrino sobre la regu-
lacion y acomodacion del organismo al esfuerzo y
su indudable influencia, —unido insistimos a otros
muchos factores—, sobre el crecimiento y desarro-
llo del mismo, pero creemos que hoy por hoy se
hace dificil sentar criterios definitivos al respecto.
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El tema de las repercusiones de la actividad
fisico-deportiva sobre el aparato locomotor del
nino y adolescente, es quizas uno de los mas
controvertidos y también, por que no, uno de los
que ofrece objecciones de mayor peso a la espe-
cializacion precoz.

Esta plenamente confirmado que el trabajo
muscular estimula la osteoblastosis, precisamente
a través de los efectos dinamicos de presion y
“traccion del misculo sobre las estructuras 6seas;
por el mismo mecanismo actuaria sobre articula-
ciones favoreciendo la nutriciébn de los cartilagos
articulares, la adecuada ordenacion de las fibras
de colageno de los mismos y la correcta lubrifica-
cion de las superficies articulares (Balius). Tam-
bién se ha estudiado la accion del gjercicio fisico
sobre los cartilagos de crecimiento por las reper-
cusiones, gue las tracciones y presiones mecani-
cas ejercidas sobre ellos, provocan sobre el creci-
miento de los huesos largos de las extremidades.
Se han llegado a precisar en experiencias realiza-
das por THOMAS y STROBINQO (citados por Ba-
lius), los grados de presion por mm?2 de superficie
de cartilago articular capaces de estimular el cre-
cimiento o de inhibirlo. Sobre el mismo tema
PARIZKOVA (citado por Prats y Montecinos), hace
cerca de 15 afos, publicé sus hallazgos en un
estudio longitudinal realizado durante 4 afios, en
el que confirmaba el efecto estimulante del ejerci-
cio sobre el tejido 6seo y mUsculos esqueléticos.
Posteriormente, estudios de BAILEY, LARSON Y
ZAICHKOWSKY, entre otros, han coincidido en los
mismos términos.

Los efectos positivos pues, han sido plenamen-
te confirmados por distintos autores, y sobre los
estudios realizados al respecto, no hemos hecho
mas que citar una pequefna muestra de 10 mucho
publicado. Sin embargo se ha de convenir que
también es mucho lo que se ha escrito acerca de
las repercusiones negativas de la sobrecarga de
trabajo deportivo en el nifio, y sobre las que no
haremos ningun tipo de comentarioc porque su
tratamiento se escapa de Ios limites y ObjetIVOS de
esta comunicacion.

‘De todas formas hay dos aspectos que si qui-
siéramos comentar: el primero es el de que la
gran mayoria de trabajos sobre los efectos negati-
vos del ejercicio fisico sobre el aparato locomotor
del nino, hacen alusion a “sobrecarga de trabajo”,
y como ya deciamos al principio, la especializa-
cion precoz no tiene porque necesariamente con-
fundirse, —desde luego nosotros no la confundi-
"mos—, con la exigencia precoz de altos rendimien-
tos deportivos que es, al fin y al cabo, lo que
justificaria dichas sobrecargas de trabajo, y que
en realidad s6lo se da en tres especialidades
deportivas: la natacién y la gimnasia deportiva y
ritmica (la primera y la ultima con matizaciones
muy a tener en cuenta, dadas las especiales
caracteristicas técnicas de una y el medio am-
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biente en que se realiza la actividad de la otra).

El segundo aspecto a considerar es que practi-
camente de casi todos los trabajos relacionados
con la patologia ortopédica infantil, parece dedu-
cirse que los efectos negativos de la practica
deportiva son secundarios a una patologia organi-
ca o funcional del aparato locomotor previa, y que
aquella de lo anico que seria responsable es del
desencadenamiento, aparicion prematura 0 agudi-
zacion de alteraciones ya existentes.

El segundo tema a enjuiciar dentro de los as-
pectos medicos de la especializacion precoz, es
el de la capacidad de adaptacién funcional del
nifio al esfuerzo, desde el punto de vista cardio-
circulatorio y metabdlico factor decisivo en el
logro de rendimientos deportivos de una cierta
entidad.

Las prevenciones con que hace unos 25 a 30
afios, eran contempladas las demandas intensas
al sistema cardiovascular del nific provocadas por
el esfuerzo fisico han sido superadas y hoy dia
puede asegurarse, sin reserva, gue en un corazon
sano infantil, no hay riesgo alguno de sobrecarga
posible, por el contrario los fendmenos de adapta-
cidon son similares a 10s que pueden comprobarse
en adultos.

Ya entre 1961 y 1962 interesantes estudios de

" REINDELL, ROSSKAMN y KEUL, entre otros, so-

bre la actividad cardiaca venian a demostrar que
el pulso de O, maximo (relacion entre VO, y
frecuencia cardiaca) aumenta gradualmente en el
curso del desarrollo, siendo particularmente rapi-
do su incremento durante la pubertad, en especial
si se trata de individuos entrenados. Paralelamen-
te al aumento del pulso de oxigeno, el volumen
cardiaco también aumenta, de modo que la rela-
cidbn entre actividad y volumen cardiaco sigue
equmbrada Estudios sobre volumetria cardiaca en
nifios entre 12 y 13 afios con entrenamiento plani-
ficado y otros con escasa o mucha actividad fisica




(NOCKER), demuestran claramente las diferencias
entre unos y otros (de 443 cm?® de volumen medio
a 505 cm?). A conclusiones semejantes, entorno a
la adaptacion cardiocirculatoria al esfuerzo en
nifios han llegado en estudios mas recientes VAC-
CARO, CLARKE, WOLFF, KRAITENBUHL vy otros,
confirmando, con técnicas mucho mas avanzadas
y precisas, los hallazgos antes mencionados.

La respuesta hemodinamica central y periférica
al ejercicio, comparativamente entre niflos y adul-
tos, podriamos resumirla asi: Frecuencia cardiaca
maxima y submaxima mayor en el nifio; el volu-
men sistdlico submaximo y maximo menor en
éste, asi como el gasto cardiaco, aunque el Gltimo
tan solo ligeramente en comparacion con el adul-
to; la diferencia arteriovencsa de O, ligeramente
superior en el nifo, asi como superior también el
flujo sanguineo a nivel del musculo activo, y, por
fin, las cifras tensionales sistolicas y diastdlicas
sub-méximas y maximas menores en el nifio.
Como puede desprenderse de estas breves con-
sideraciones no existe una “minusvalia” del nifo
con respecto al adulto, pues tas Jimitaciones fun-
cionales que sin duda presenta aquél, son com-
pensadas, en ciertos aspectos, por mecanismos
reguladores de adaptacion cardiocirculatoria.

Sobre la aptitud fisica del nifio existe literatura
suficiente como para poder sentar unos criterios
validos, aungue desde luego no ha ocupado tanto
la atencion de los estudiosos como le ha sido el

deporte en adultos. Si la determinacion de la
capacidad aerobica y anaerdbica son hoy en dia
factores determinantes en la valoraciéon de la con-
dicion en deportistas, vayamos por el analisis de
ios mismos aplicados a la edad infantil.

En relacion con el consumo maximo de O,
criterio méas representativo de /la capacidad aero-
bica, esta plenamente demostrado que aquel au-
menta de manera regular en el nifio entre los 6 y
16 afos. El incremento periodico anual esta en
funcion del desarrollo estaturo-ponderal, de la ac-
tividad fisica y del sexo; en particular dicho incre-
mento es menor segun muchos autores en la nifa
que en el nifio, (a partir de los 11 afios, antes no,
como hemos podido constatar en trabajos recien-
tes realizados en nuestro Centro) pero en ambos
sexos es duplicado por la practica deportiva.. A
una edad determinada el consumo maximo de O,,

.0 mejor aun su relacién por unidad de peso

corporal (VO, max. especifica), es notablemente
superior en el nifno deportista con respecto al
sedentario, o al que no realiza mas actividad fisica
que la minima exigida por la escuela: de valores
normales entre 33 a 37 ml/min/kg. en nifios entre
11 y 13 puede pasarse a valores de 57 a 62
ml/min/kg. en nifios deportistas, que ciertamente
guardan relacion con el deporte practicado  (se
han encontrado méaximos valores en esqui de
fondo, seguido por el futbol y la natacién).

Se hace dificil a la luz de los actuales conoci-
mientos determinar la parte que le corresponde a
la herencia y la que le corresponde al entrena-
miento en relacion a la capacidad aerobica en
nifos.

En'lo que concierne a la capacidad anaerobica
en la edad infantil, tema no demasiado estudiado,
parece gue la misma es escasa entre los 10 y 11
afnos, no existiendo diferencias significativas entre
deportistas y no deportistas. Los valores de lacta-
cidemia observados por FLANDROIS (1982) entre
7 y 9 mmol/l., coinciden con los encontrados por
otros autores como ASTRAND (1952) y SHEPARD
(1971). En los nifios deportistas y a partir de los 12
a los 15 afos se aprecia una elevacion progresi-
va, pero siempre netamente inferiores a los obser-
vados en adultos, no existiendo de otra parte
diferencias significativas entre chicos y chicas. La
deuda de O, es algo superior en deportistas que
en no deportistas (6 litros STPD pdr 21) entre
nifos de 10 y 11 afos, y también mayor en
varones que en mujeres, no existiendo diferencias
en relacion al deporte practicado.

Segun FLANDROIS los bajos niveles de la capa-
cidad anaerdbica en la edad infantil parecen de-
berse a la baja actividad de una enzima clave en
la glicolisis anaerobia, la fosfofructoquinasa, aun-
gue también parece actuan otros factores de tipo

hormonal.
Como corolario a lo expuesto, podria decirse

que el nifio posee un “Metabolismo no especiali-
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zado”, aunque su practica deportiva esté plena-
mente especializada. Ello abre una optimista vi-
sion de futuro al pequefio deportista, ya que la
dedicacién precoz. a una determinada disciplina
no cierra en absoluto las posibilidades de realiza-
cién a nivel biologico del nifio.

Hay una entidad que sin duda preocupa a médi-
cos y padres en lo que se refiere al deporte de
alto nivel en la mujer que se inicia tempranamen-
te, como es la amenorrea (primaria-secundaria),

- estando descrita por algunos autores como una
‘nueva endocrinopatia (amenorrea por gjercicio).

A ésta se le adjudican multiples etilogias como
. el stress de la competicion, la pérdida de peso, el
bajo porcentaje de grasa corporal, etc. Nadie
duda que se trata de una alteracion en el sistema
endocrino, formado por células productoras de
hormonas, que son las que mandan en funciones
como el envejecimiento, el crecimiento y el man-
tenimiento del medio interno dentro de unos limi-
tes constantes.

Estas hormonas junto con el sistema nervioso y
el cerebro ordenan el control de la actividad celu-
lar en los distintos 6rganos.

La hipdfisis es como sabemos la glandula que
-dirige la orquesta en todo el sistema endocrino. La
hipofisis anterior es la que mas nos interesa, ya
gue sus hormonas son las de crecimiento: TSH,
ACTH, FSH, LH y LTH; cuya secrecion es controla-
da por los “Releasing Factors” secretados por el
hipotalamo. La FSH y la LH son las hormonas que
promueven la ovulacion y estimulan la secrecion
de las hormonas sexuales.

En relacidbn a estas amenorreas por ejercicio,
Rose E.FRISCH y HERMANN, teniendo en cuenta
la edad de inicio de! entrenamiento y la instaura-
cion de la menarquia, indican que las atletas que
comienzan entrenamientos sistematicos en eda-
des tempranas, presentan mayores probabilida-
des de instauracion tardia de la menarquia vy
también mayores problemas de dismenorreas vy
oligomenorreas. Las atletas amenorreicas, estu-
diadas en este grupo, se encontraban cerca del
peso minimo, asociado con una funcién menstrual
normal en mujeres no deportistas de la misma
estatura, lo que les lleva a pensar que la dieta y el
bajo contenido en grasas corporal sea mas impor-
tante como causa de amenorrea que el stress.

También BARBARA SCHWARTZ y DAVID CU-
MING realizaron estudios para intentar observar
las caracteristicas fisicas, psicolégicas y endocri-
noldgicas del sindrome. Este estudio se realizd
con una muestra de corredoras amenorreicas,
corredoras de larga distancia menstruantes y no
corredoras: A las corredoras amenorreicas se les
asocio mayor nivel de ansiedad con el correr que
el resto, no pudiéndose corroborar mediante test
a los tres grupos. También se les observd menos
grasa corporal y mayores niveles de LH que las
corredoras menstruantes.
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La amenorrea por ejercicio, que ha sido su-
puesta por algunos como una variante de la ame-
norrea psicogena, mediante este estudio, donde

no se objetiva ansiedad con niveles muy superio-

res de LH, sugiere que es muy probabie se trate
de entidades distintas.

En resumen creemos que la amenorrea merece
tenerse en cuenta aungue nunca dramatizarla, ya
que se trata de una “patologia” reversible y el
problema que se ha planteado en ocasiones, en
cuanto a poder ser causa de una infertilidad futura
no ha quedado en ningun momento demostrado.

Aspectos psicologicos

El rendimiento deportivo sube el liston de exi-
gencias cada vez mas alto; las marcas en aque-
llos deportes mesurabies con la cinta o el crono,
son cada vez mas caras, y en general, en todas
las disciplinas deportivas se aprecia desde hace
aflos una evolucién constante. Una calidad de
rendimiento cada vez mas perfecto y exigente,
arrastra en consecuencia una iniciacion mas tem-
prana en varias especialidades deportivas.

En ocasiones esta iniciacion precoz supone, en
algunos deportes, unos rendimientos deportivos
méaximos, lo que conlleva que tanto la “seleccidon
de talentos”, como su formacién deportiva espe-
cializada, deba empezar a plantearse y desarro-

llarse en edades muy tempranas. Sobre la base-

de esta primera observacion queremos hacer re-
saltar que, desde el punto de vista psicolégico, se
hace preciso que el deporte en el nifio tenga un
caracter eminentemente educativo, y que los sis-
temas de entrenamiento y el hecho competitivo,
—con sus vertientes de éxito y fracaso—, deben
adecuarse a la mentalidad e intereses de aguél.
Es de sobras conocido que la primera y mas
fuerte motivacion del nifio ante el deporte es la
necesidad de movimiento, que en principio tendra
un caracter meramente ludico para mas tarde, al

surgir la tendencia natural a la superacién de si.

mismo y de los demas, suma un caracter competi-
tivo.

Hemos sefialado, al hablar de aspectos médi-
cos, los beneficios que desde el punto de vista
bioldégico el deporte puede aportar al nifio, y
cuando en el ser humano ¢ sobre el ser humano,
se aplica.el término bios, no puede hacerse abs-
traccién de la psique, y por ende de las repercu-

_siones que sobre ella pueda tener la actividad

deportiva en relacién a la afirmacion de si mismo,
en el mejor conocimiento del esquema corporal,
en el enriquecimiento de la relacion social, en la
expresividad motora, en la ocupacion del ocio,
etc.

Ahora bien, toda esta posibilidad benéfica y
saludable que el deporte posee en potencia, y que
para el nifio representa una alternativa mas en el
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abanico de opciones que le ofrece la sociedad, o
que deberia ofrecerle, debe ser bien encauzado
por los responsables del mismo, que en este caso
no solo lo seran los entrenadores, sino también
los padres, maestros, dirigentes deportivos, en
una palabra todos aquellos que de alguna manera
han aceptado la responsabilidad en la tarea edu-
cativa del nino.

Por ello, aparte del compromiso ético debe
existir una conciencia pedagégica que impida la
comision de errores, muy frecuentes lamentable-
mente, .cuando el deporte se practica en edades
tempranas. El nifio ha de estar capacitado para
aprender .una actividad determinada, (con toda la
complejidad que encierra la realizacién correcta
del gesto y la cadena cinematica del movimiento),
si se quiere que el ejercicio surta efectos favora-
bles. No se puede ensefiar al nifio a correr antes
de que aprenda a andar, y mucho menos exigir la
correcta realizacion de un acto motor sin gue
antes haya aprehendido sensorialmente, y fijado
corticalmente, los componentes de dicho acto
motor. .

De nuevo, cuando hablamos de que el nifio este
capacitado, se nos presenta el dualismo edad
cronologica/edad bioldgica, y también.desde el
punto de vista psicolégico, como antes haciamos
con el médico, hemos de inclinarnos como mas
decisiva por la Oltima. Todo estara en funcién del
grado de madurez alcanzado por el nifio; el saber
cual es el nivel y cuando se consigue, sera funda-
mental para aprender determinadas acciones y
ensayar su ejecucion. Si se precipita el aprendiza-
je, aparte de:la pérdida de tiempo desde el punto
de vista técnico, puede ser perjudicial psicologica-

mente por el grado de frustracion que puede

entranar en el nifio, provocando una franca adver-
sion o el rechazo definitivo. Por otra parte, si el
aprendizaje .se retrasa, puede que nos encontre-
mos con dificultades para aprender, 0 con errores
introducidos en el esquema de movimiento que no
sea posible corregir.

Solo en el momento justo pueden conseguirse
los efectos gratificantes que se persiguen con la
actividad deportiva, y este momento justo tanto
médicos como psicélogos estamos obligados a
colaborar en su determinacion.

Siguiendo el andlisis evolutivo del nifio, desde el
limite que hemos fijado como inicial en la especia-
lizacion precoz, observamos que hasta los 9 afios
la fuente principal de placer del nifio esta en la
libre expresion corporal; le gusta probar constan-
temente nuevos gestos y ejercicios con el fin de ir
descubriendo su propio esquema corporal asi
como ‘sus limites. A partir de los 9-10 afios se
despierta el interés porque sus movimientos sean
eficaces y por intentar llegar a ser un primera
clase. Desde este momento cobra importancia la
competicion: €l intenta demostrar que puede ser

el mejor, y para ello no duda en dedicarle horas a
su entrenamiento, sacrificando aficiones que, des-
de el punto de vista det ddulto, serian mas propias
del nifio. Como siempre.intentamos entender el
mundo de los nifos a través del cristal deformante
de nuestra experiencia adulta, y de nuevo nos .
equivocamos. El niflo no es un adulto en miniatu-
ra; posee distintas proporciones, distintas caracte-
risticas mentales y fisicas, y sus intereses, deseos
y objetivos son también distintos. Es un ser dife-
rente y por consiguiente, los métodos que son
buenos para la adquisicion de una habilidad por
parte de las personas adultas, hay que adaptarlos
o modificarlos convenientemente a las posibilida-
des del nifo. . )

Si se desea que una persona tenga la habilidad -
mas consumada posible en una actividad fisica
concreta cuando sea adulta, creemos habria que
emplear todo el tiempo posible, y cuanto antes, a
entrenar esta actividad concreta; esta es la ten-
dencia moderna en la mayoria de los deportes.

Sin embargo no todo es tan facil ni tan exacto. -
Muchos individuos desde la infancia han dedicado
gran parte de su tiempo a una determinada moda-
lidad deportiva y han llegado a sobresalir; también
hay “nifios prodigios” que posteriormente han de-
fraudado; otros nifilos han abandonado la activi-.
dad deportiva que practicaban tan pronto vieron
gue no podrian alcanzar su éxito personal. Algu-
nos de estos casos eran nifios que se dedicaban
a una actividad deportiva sin inclinacion vocacio-
nal o sin especial aficidn, sino por otras razones
ajenas a sus intereses, por agradar a sus padres,

“por no defraudarios, por seguir una tradicién de-

portiva familiar, etc. Con respecto a ésto Gltimo,
merece la pena destacar algo que consideramos
importante: no se puede adquirir una habilidad
especifica en una actividad tan compleja y poco
gratificante en sus inicios, como puede ser la
practica de cualquier modalidad deportiva, si no
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existe una fuerte motivacion. Las presiones exter-
nas tanto familiares, como las .que pueden prove-
nir de entrenadores o dirigentes, pueden ser ne-
gativas de cara a la motivacion del nifio de forma
pasajera o definitiva. La practica deportiva debe
desarrollarse sin ningn tipo de coaccién, aungue
si debe existir 1a direccionalidad de un educador.

Conclusiones

Hemos de insistir de nuevo en que la especiali-
zacion precoz es una realidad, gue se trata de un
hecho que ha cobrado carta de naturaleza en
todos los paises del mundo pese a todas las
condenas sea de médicos, pedagogos, psicolo-
gos, etc., y de que hoy por hoy, pese al escepticis-
mo de muchos, se impone el criterio de una gran
mayoria en el sentido de que una correcta “sefec-
cion de talentos”, —con todas las garantias que
ello exige—, y un aprendizaje precoz de la técnica,
asi como un racional planteamiento del entrena-
miento, adaptado a la edad bioldgica del nifio,
puede mejorar las prestaciones futuras y asegu-
rar, en la medida de lo posible, rendimientos
deportivos de alto nivel en el tiempo, que seria
dudoso se consiguiesen con un debut tardio en la
practica deportiva.

Soélo estas consideraciones bastarian, a nuestro
criterio, para exigir al médico y al psicdlogo una
intervencidn directa en el control, asesoramiento y
seguimiento de estos deportistas, y en absoluto
creemos gue la inhibicidon sea la conducta a se-
guir en estos casos: El cerrar los 0jos a una
realidad no es correcto ni cientifica ni éticamente.

En segundo término, en completo acuerdo con
GRUPE, se hace preciso diferenciar entre io que
es especializacion precoz y deporte de alto rendi-
miento para nifios, aunque convengamos gque uno
y otro concepto se confunden en algunas especia-
lidades deportivas. Sin embargo pensamos, —tam-
bién en la linea del autor citado—, que en cualquier
caso la sensacion de libertad, de bienestar y. de
satisfaccién vital del nifilo son las razones que
deben privar sobre cualquier otra consideracion
sea del tipo que sea.

Se aparta de nuestro ambito el anélisis del
enfrentamiento que pueda establecerse entre pro-
ceso educativo y especializacion dirigida a una
disciplina deportiva, ~teoria que algunos educado-
res sustentan, incluido el propioc GRUPE-, por
cuanto pensamos que seria un tema que corres-
ponderia desarrollar a un pedagogo. Sin embargo,
creemos es posible que un buen educador, pueda
extraer de una determinada disciplina deportiva
un copioso arsenal de experiencias motrices que
compensen en cierto modo su especificidad, y
también lo es, o debiera serlo, el que una especia-
lizacion precoz no tiene porque ser incompatible
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con otras actividades fisicas que la apoyen y
complementen.

Hemos visto gue no hay impedimentos categé-
ricos en contra de la especializacion temprana,
tanto desde el punto de vista psicolégico como

médico, siempre y cuando la selecciéon y futura.

dedicacion deportiva de los nifios, se apoye preci-
samente en correctas bases bioldgicas y psicolé-
gicas, y de gue el trabajo técnico esté de acuerdo
con las posibilidades reales de los pequefios atle-
tas. No se trata de una mutacion, sino repetimos,

.del fruto de un largo trabajo realizado durante

anos, sea hacia un grupo de disciplinas en las que
el nifio y el adolescente presentan ventajas en
relacion a los adultos por su propia morfologia
(gimnasia), sea en aquellas otras muy técnicas,
que precisan un aprendizaje precoz, desde los 8 a
9 afios, si se pretende destacar en la edad aduita
{tenis, judo, esgrima, natacion).

Se ha hecho mencién en el curso del trabajo, e
insistimos ahora en sus conclusiones, que el nifo
no es un hombre en miniatura pero tampoco es un
ser minusvalido: Por tanto si las prestaciones de
rendimiento, las caracteristicas de los ingenios
deportivos utilizados, la racionalizacion de los pro-
gramas de entrenamiento, la motivacién, estimu-
los y compensaciones deportivas, estan correcta-
mente proyectados y sabiamente dosificados en
el tiempo, no creemos en absoluto gque una espe-
cializacion precoz pueda suponer en el nifio cau-
sa inicial de una posible patologia organica o
psiquica, sino por el contrario las caracteristicas
del nifio deportista deben ser la expresion maxima
de lo que hoy entendemos por estado de salud.

Por deformacién o ignorancia se intenta a ve-
ces, trasladar la imagen del deporte espectaculo,
—con el gue nada en contra tenemos—, al deporte
infantil, cuando en realidad constituyen mundos
distintos pese a que la expresion en signos exter-
nos sea muy semejante. Para el nifio la actividad
deportiva no es nunca su forma de vida, sino la
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pontanea manifestacion de una actividad ludica.
niio desdramatiza el hecho deportivo, y el

hecho de ganar o perder, —aunque desee mas lo
primero que lo segundo—, no tiene el mismo signi-

fic

ado que en el adulto.
De ahi que todo lo que suponga desviar la
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La especializacion precoz es un hecho, nos guste o no, pero
procuremos no convertirla en algo de lo que tengamos que
arrepentirnos o mejor, de lo que tenga que lamentarse el que sufra las
consecuencias de una defectuosa o inoportuna iniciacion deportiva.




