
apunts 
Sd'educació lísica i 

243 
medicina esportiva "La naturaleza quiere que los niños sean niños antes de ser 

hombres. Si nosotros pretendemos invertir este orden, no producire­
mos más que frutos verdes sin Jugo ni fuerza". 

Jean-Jacques Rousseau 

Efectos de la actividad deportiva sobre 
el organismo infantil 
María del Carmen Mercado Bosch 

Resumen 

La actividad física bien dosificada es un factor de promoción de salud y 
preventivo de patología, siendo una de las fuentes de bienestar de que 
dispone la sociedad moderna. Por el contrario, si se realiza de forma 
indiscriminada sin respetar las caraceristicas biológicas correspondientes a 
cada edad y anteponiendo el conseguir resultados a la integridad psico física 
del deportista, puede convertirse en factor de riesgo y responsable de 
patología a corto y a largo plazo. 

A continuación se exponen las características biológicas del organismo 
infantil y el efecto del ejercicio sobre los diferentes sistemas, para concluir 
con el tipo de actividad idóneo en cada edad así como las consideraciones 
generales a tener en cuenta respecto a la práctica deportiva en la infancia y 
adolescencia. 

Abstract 

Physical activity correctly done is a factor of health promotion and 
pathology prevention, as just as one of the well-being sources of which 
modem society disposes. On the other land, if it is done in an indiscriminated 
way, not respecting the biological characteristics corresponding to each age, 
and prefering medals to the psico-physical integrity, it can be a risk factor 
and responsible of pathology at short and long term. 

We are going to expose the biological features of children, the consequen-
ces of physical activity and the correct exercise for every age. 

Introducción 
Cada vez el niño practica más 

deporte, a edades más tempranas y 
con mayor intensidad. Dicha activi­
dad puede ser fuente de salud, pero 
también de patología. 

La educación física y el deporte 
bien dosificados, una alimentación 
equilibrada y unas condiciones higié­
nicas correctas, son pilares de una 
buena salud. Su importancia en la 
prevención de alteraciones en los 
diversos sistemas orgánicos, así co­
mo un factor importante de equilibrio 

físico y psíquico en vistas a un ser 
humano responsable, es manifiesto. 
(Jolibou, Jeannotat 1978). 

Según Piaget, el niño conquista la 
vida jugando y el adulto la renueva. 
El niño necesita jugar ya que es parte 
de su vida. El juego derriba las barre­
ras que por diversas causas pueden 
dividir y la convivencia se hace más 
fácil. (Aymerich 1981, Reveille 
1970) 

La necesidad de movimiento es 
innato e instintivo en el niño. Este 
debe pasar por las etapas de explora­
ción, experiencia y repetición. (Dá­

maso 1981, SimBuil 1982). La acti­
vidad motriz contribuye de forma 
importante en el crecimiento durante 
el periodo evolutivo, siempre que sea 
adecuado a la capacidad orgánica y 
funcional de la persona. Si no es así, 
puede influir negativamente sobre 
aquél y ser causa de exacerbación de 
alteraciones previas. 

La actividad deportiva contribuye 
a que el niño tome conciencia de su 
cuerpo y de todo lo que puede reali­
zar. La satisfacción interna de domi­
nar unas determinadas destrezas es 
suficiente para hacer del deporte algo 
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importante para él, así como desarro­
llar el concepto de sí mismo. 

Por otra parte no hay que olvidar 
su importancia en la rehabilitación 
de minusválidos tanto ñsicos como 
psíquicos. (Winter, Thomas 1981.) 

Sin embargo, es necesario tener 
presente el peligro de una práctica de 
portiva indiscriminada, en este orga­
nismo infantil en periodo evolutivo y 
precisamente por ser éste tan tras­
cendente, su efecto se manifestará no 
solo a corto sino a largo plazo. 

Objetivo del Estudio 

Poner de manifiesto las ventajas e 
inconvenientes de la práctica depor­
tiva en el niño. 

La necesidad de tener en cuenta 
esta actividad como un dato más en 
la valoración integral pediátrica. 

La indicación, tanto como preven­
ción o tratamiento, de determinadas 
prácticas deportivas, asi como la 
contraindicación de otras. 

Algunas características 
físiológicas del organismo 
infantil 

El niño no es un adulto en miniatu­
ra, como se creía antes. Tanto desde 
el punto de vista fisiológico como 
psicológico se distingue de aquél. Su 
organismo está en constante evolu­
ción, todos los tejidos y sistemas se 
transforman progresivamente y a ca­
da edad corresponde un estado espe­
cial. Desde el nacimiento posee todo 
lo necesario para llevar a cabo sus 
actividades, las que en cada momen­
to o etapa de su vida necesita para 
sobrevivir, con más o menos ayuda y 
dependencia. 

Sistema nervioso 

El desarrollo de diversas faculta­
des dependerá del estado del Sistema 
Nervioso y de los estímulos a los que 
se esté sometido (experiencias am­
bientales). En el nacimiento sus fi­
bras no están completamente mieli-
nizadas, por lo que las reacciones 

estarán enlentecidas. El número total 
de neuronas están presentes al nacer, 
pero en el transcurso de los años, hay 
variaciones en su estructura y fun­
ción. La mielinización va progresan­
do y mientras algunas formaciones 
nerviosas se mielinizan hacia los 4 
años, otras lo hacen hacia la puber­
tad, para alcanzar la maduración 
completa hacia los 15 años. 

En el niño pequeño las destrezas 
motoras mejoran con la edad pero 
además el aprendizaje de esas no es 
independiente del nivel de madura­
ción. 

El crecimiento del S. N. es rápido 
durante el periodo fetal y comienzo 
de la vida postnatal. Al nacimiento el 
tamaño del cerebro es 1/4 del tama­
ño del adulto; a 1 año= 1/2 del 
tamaño del adulto; a 3 años= 4/5 del 
tamaño del adulto; 7 años= 9/10 del 
tamaño del adulto. 

Los picos de crecimiento 
celular tienen lugan 

10-18 semanas de vida fetal - 1.» 
multiplicación neuroblastomas. 

4 l/2-18meses-2.°ymásintenso; 
multiplicación de las células guales y 
desarrollo de dendritas y coneccio-
nes sinápticas. 

Sistema cardio-circulatorio 

En el recien nacido la masa muscu­
lar de ambos ventriculos es igual ya 
que en la circulación fetal los dos 
ventriculos bombean sangre hacia la 
circulación sistémica (el derecho a 
través del ductus arterioso). A partir 
del nacimiento y hacia el primer año, 
el ventriculo izquierdo va aumentan­
do y la proporción se va aproximan­
do a 2:1 que es el valor del adulto, lo 
cual refleja los cambios de la circula­
ción post natal. 

El crecimiento del corazón es rá­
pido en el primer año, de los dos a los 
cinco se lentífica y a partir de la 
pubertad hay otro aumento de tama­
ño. 

Desde el nacimiento y hasta llegar 
a los valores del adulto, la frecuencia 
cardíaca va disminuyendo con el 
aumento de la edad, debido posible­
mente a un predominio del nervio 
vago. 

La frecuencia cardíaca en 
las diferentes edades: 

Nacimiento- 140-1- - 50 
1 mes- 130+ - 45 
2-12meses-115 a 130+-45 
2 a4años-105 a 110+- 40 
5-10 años-95+ 30 
11-14 años-85+ - 30 
15-18 añps-82+-25 

Mientras más joven es mayor la 
F.C. para un determinado VO^, para 
compensar parcialmente el menor 
volumen de expulsión en coupara-
ción con el adulto. 

Importancia de la 
prevención precoz 

Hacia los dos años aparecen los 
primeros signos de las enfermedades 
cardiovasculares degenerativas, sien­
do reversible el proceso patológico 
hacia los 19 años; luego se hace 
irreversible y progresa manifestán­
dose hacia los 40 años (Kenneth 
Rose). Una actividad física correcta 
y una dieta equilibrada son medidas a 
tener en cuenta. 
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Sistema respiratorio 

Hasta los 5 años, la respiración es 
predominantemente abdominal, de­
bido a la mayor acción de diafragma. 
A partir de los 6 años debido a la 
influencia de los músculos del tórax 
se vuelve torácica. 

Frecuencia respiratoria en 
las diferentes edades: 

Nacimiento- 30 a 80 
1.8 Infancia- 20-40 
2.» Infancia- 15-25 
15 años-adulto - 15-20 

Mientras menor es la edad, más 
alta será la ventilación pulmonar por 
litro de 02 consumido (BTPS) (As-
trand 1952; Robinson 1938). La ca­
pacidad pulmonar total y la capaci­
dad vital van aumentando hasta los 
20-25 años y luego disminuye debido 
a los procesos de envejecimiento. La 
capacidad difusora de la membrana 
alveolo capilar y el volumen de san­
gre capilar aumentan hasta los 30 

años para a partir de entonces dismi­
nuir. Depende del volumen pulmo­
nar y de la superficie capilar. 

Sistema locomotor 
Las manifestaciones externas del 

crecimiento del tronco y las extremi­
dades reflejan principalmente el cre­
cimiento del hueso, músculo y tejido 
adiposo. Además de los factores hor­
monales influyen factores mecánicos 
y fuerza de gravedad. El crecimiento 
en estatura predomina en las extre­
midades inferiores antes de la puber­
tad y en el tronco después de aquella. 

Los huesos se originan en parte 
como tejido cartilaginoso para luego 
osificarse. Este proceso se inicia en 
el período prenatal, hacia las siete a 
ocho semanas y puede finalizar hacia 
los 20 a 25 años con la soldadura de 
los cartílagos de conjunción. 

En la infancia al ser los huesos más 
maleables, se fracturan con menor 
facilidad que en el adulto, existe el 
peligro de microtraumas y lesiones 
de sobrecarga que pueden afectar a 

f • i i i f t j t t t t t 

los cartílagos de crecimiento si se les 
somete a esfuerzos y cargas superio­
res a su capacidad. 

El crecimiento muscular resulta 
del aumento en amplitud y longitud 
de las fibras musculares (Montgomery 
1962, Adams y De Rueck 1973). 
Este tiene lugar a través de la infan­
cia aumentando la proporción de la 
masa muscular respecto al peso cor­
poral en las siguientes proporciones: 
de 1:5 a 1:4 al nacimiento; 1:3 al 
comienzo de la adolescencia; 2:5 en 
la madurez temprana. O sea el mús­
culo es el tejido blando más impor­
tante del cuerpo desde el punto de 
vista cuantitativo, ya que al naci­
miento su proporción es del 25% del 
peso corporal y en la edad adulta de 
40%. De los 3 a los 10 años hay un 
aumento manifiesto en el tamaño 
celular del organismo femenino, 
siendo la masa muscular similar en 
ambos sexos hasta la pubertad, a 
partir de la cual la masa muscular 
predomina en el varón. 

El músculo posee dos tipos de 
fibras: Tijx) I rojas o de contracción 
lenta (slow twitch), de metabolismo 
aeróbico y las Tipo II blancas, de 
metabolismo anaeróbico y de con­
tracción rápida (fast twitch). Se dice 
que en el niño predominan ligera­
mente las fibras rojas sobre las blan­
cas respecto al adulto, o sea en el 
primero hay un 45% del Tipo I y en 
éste un 37% (Brooke y Engel 1969). 

Velocidad de crecimiento 

Durante el primer año el bebé 
aumenta alrededor de 6 kilos y 25 
cm., siendo el aumento más impor­
tante. Del primero al segundo año el 
incremento es menor 3 kilos y 15 
cm. De los tres años en adelante 
aumentará a razón de 2 kilos y de 5 a 
8 cm. por año aproximadamente en 
condiciones normales. 

Los periodos pre puberal: 10-12 
años en las mujeres y de 12-14 años 
en los varones, el puberal: 12 a 14 y 
de 14 1 16 respectivamente, son 
periodos de grandes cambios físicos 
y psicológicos. Aparecen las prime­
ras modificaciones endocrinas y ca­
racteres sexuales secundarios y la 
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posterior maduración de éstos. Tam­
bién hay una aceleración del creci­
miento tanto respecto a la talla como 
al j)eso. 

Durante la adolescencia existe un 
desarrollo muscular y sexual rápido 
así como la osificación del cartílago 
de crecimiento o de conjunción que 
marcará el final de crecimiento esta-
tural. No obstante es posible aumen­
tar 5-6 cm. de talla a partir de los 
cuerpos vertebrales. 

En lo que respecta al 
sistema articular 

Las articulaciones presentan un 
elevado grado de movilidad, debido a 
la elasticidad y elongación que pre­
sentan los músculos y tendones. Los 
ligamentos son resistentes y las luxa­
ciones y esguinces son relativamente 
poco frecuentes. 

Tejido adiposo 

En el recién nacido a término, 
corresponde a un 28% del peso cor­
poral, mientras que a los 4 meses 
oscila entre un 40 a 70%. En el 
adulto femenino puede fluctuar entre 

25 a 50% y en el masculino de 15 a 
40%. 

Masa 
sanguínea 

Al nacimiento: 15% del peso total 
del cuerpo. En la edad adulta: 7'5% 
del peso total del cuerpo. 

Hematíes: al nacimiento 5 a 
8.000.000; luego va descendiendo 
hasta las cifras de la edad adulta. 

Hematocritos: 60 a 70% 

Necesidades 
hídricas 

El agua es absolutamente necesa­
ria para el crecimiento, ya que un 
aporte insuficiente puede dar lugar a 
un desarrollo deficiente. Cada gramo 
de proteínas e hidratos de carbono, 
precisa la utilización de 3-4 mi. de 
agua. 

En los primeros meses se requie­
ren: 200 ml./K/día. Al final de la 
infancia: 30-40ml./K/día. En el niño 
corresponde a un 80% de su peso. En 
el adulto corresponde a un 65% de su 
peso. 

Respuesta de los diferentes 
sistemas al esfuerzo físico 

La adaptación del organismo al 
esfuerzo implica respuestas cardio-
circulatorias, respiratorias, biome­
cánicas, térmicas y metabólicas. Es­
tas dependerán de la intensidad, la 
duración y la repetición del esfuer­
zo. 

La actividad física es uno de los 
factores que influyen sobre el creci­
miento, ya que el movimiento esti­
mula y favorece la liberación ade­
cuada y suficiente de diferentes hor­
monas, que actúan a su vez sobre los 
diferentes órganos y tejidos relacio­
nados. Evidentemente el esfuerzo de­
be ir en consonancia con las caracte­
rísticas biológicas de cada etapa del 
desarrollo y así evitar someter al 
organismo a esfuerzos superiores a 
sus posibilidades físicas y psíquicas. 
No más del necesario ni menos del 
conveniente. 

Sistema óseo 

Los huesos, como otros tejidos, 
tienden a adaptarse. La inactividad 
es desfavorable como lo es también 
el exceso. El ejercicio correcto au­
menta la estructuración ósea, mien-

f i * 
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tras que la inactividad aumenta la 
excreción urinaiia de calcio y el 
balance nitrogenado es negativo oca­
sionando una decalcificación del 
hueso *'• "*". Basta una semana de 
inactividad física para producir una 
notable desmineralización (aproxi­
madamente la mitad del calcio óseo), 
mientras que según Bailey, se requie­
re una deficiencia notable en la dieta 
o una alteración marcada de las glán­
dulas paratiroides, para causar des­
mineralización. De esa manera, la 
cantidad de actividad física que rea­
lizamos es tan importante como la 
leche que ingerimos. 

Sistema muscular 
El ejercicio físico sistemático afec­

ta la composición y el tamaño del 
músculo. Hay un aumento de la 
fuerza y de la resistencia '^'. No se 
produce un aumento en el número de 
fibras ya que éstas están pre-determi-
nadas genéticamente. El entrenamien­
to lo que ocasiona es que las fibras 
quiescentes se activen, cuando por el 
esfuerzo se requiera su intervención. 
Existe, eso si, un aumento en la 
capilarización por los mecanismos 
de reclutamiento capilar y de neo 
formación. Existe una relación direc­
ta entre el MVOj y el grado de 
capilarización. 

Los niños físicamente activos tie­
nen una mayor proporción de masa 
corporal magra (lean body mass), lo 
que indica que la actividad es un 
factor a tener en cuenta respecto a la 
regulación del peso corporal, ya que 
la masa grasa es inversamente pro­
porcional a la intensidad del ejercicio 
(9)(14)^ 

Sistema cardio-respiratorio 

El organismo se adapta el nuevo 
estado mediante el aumento de ta­
maño del sistema transportador de 
oxigeno (corazón-pulmón). El cora­
zón se vuelve más capaz y potente 
debido a la hipertrofia de sus fibras 
musculares y al aumento de tamaño 
de sus cavidades. El predominio de 
una u otra característica dependerá 
del tipo de entrenamiento efectuado 

(anaerobio o aerobio respectivamen­
te). En las personas bien entrañadas 
existe una economía del trabajo car­
dio-respiratorio y un mejor rendi­
miento, lo que se manifestará por: 

Aumento del VOj o consumo de 
Oj, el cual expresa la capacidad 
aeróbica del individuo o sea la capa­
cidad de transporte del O, por el 
sistema vascular y su posterior utili­
zación por los músculos implicados 
en el ejercicio <"'. Este parámetro 
depende de la edad, sexo, herencia y 
tipo de entrenamiento. 

Volumen minuto o gasto cardía­
co: cantidad de sangre que el corazón 
bombea durante un minuto. Su au­
mento es proporcional al ejercicio 
realizado para suministrar a los mús­
culos el Oj que precisan. 

Aumento del volumen de eyec­
ción: cantidad de sangre expulsada 
por latido. 

Frecuencia cardíaca: varía con la 
edad y tiende a disminuir cuando se 
eleva el nivel de entrenamiento, tanto 
en reposo como durante el esfuerzo 
*' ̂ '. Para tener un punto de referencia 
acerca de la frecuencia máxima a 
alcanzar, nos guiamos por la siguien­
te fórmula: F.C. máxima = 220 -
edad (-1--) 10. El esfuerzo ocasiona 
un incremento, pero el ascenso será 
más lento y progresivo y la adapta­
ción mejor (5 ) (8 ) 

Tensión arterial y frecuencia res­
piratoria: aumentan durante el es­
fuerzo, pero el incremento es menor y 
más progresivo en las personas entre­
nadas que en las sedentarias. 

El nivel de los diferentes paráme­
tros cardiovasculares y respiratorios 
vendrá determinado por factores he­
reditarios y los adquirídos a conse­
cuencia del entrenamiento. De he­
cho, éste puede aumentar un 30-40% 
las posibilidades de transferencia de 
Oj (capacidad aeróbica), por lo que 
los factores genéticos son de gran 
importancia. Para determinar la apti­
tud deportiva debemos tener en cuen­
ta, basándonos en lo antes mencio­
nado: los antecedentes familiares y 
propios, tanto fisiológicos como pa­
tológicos y la respuesta del organis­
mo al esfuerzo. Para éstos nos val­
dremos principalmente de los valores 

tales como MVOj/Kg/min., frecuen­
cia cardíaca máxima, VO2/FC o pul­
so de O2. 

Termoregulación 
El niño tiene una menor tolerancia 

al esfuerzo físico, cuando la tempera­
tura ambiental es más elevada que la 
cutánea. Su capacidad de aclimata­
ción es menor, por lo que requiere un 
mayor tiempo de exposición (10 a 14 
días). También a menor edad se 
deshidrata con más facilidad. Debi­
do a estas características, debe redu­
cirse la intensidad de la actividad a 
partir de los 30 minutos, siempre que 
la humedad relativa y la temperatura 
ambiental sean igual o sobrepasen el 
90% y los 30° C respectivamente 
('3>. Por cada 1° C de incremento de 
la temperatura ambiental sobre los 
30° C, los requerimientos de agua 
aumentan en 30 ml/K/día. 

Performance motora 

Las destrezas motoras deben esti­
mularse y no dejarse al azar, del 
mismo modo que no dejamos las 
destrezas del conocimiento, ya que 
aquellas (correr, lanzar, saltar) son 
esenciales para el niño y la supervi­
vencia. El desarrollo motor está ínti­
mamente ligado y relacionado con el 
desarrollo cognoscitivo, afectivo y 
social '''*'. 

Una actividad física progresiva y 
adecuada habilitándole para partici­
par en variedad de juegos y deportes 
le es muy positiva. Los niños mejoran 
su perfomance hasta los 18 años y las 
niñas hasta los 14. 

Las destrezas motoras antes men­
cionadas desarrollan la fuerza, la 
agilidad, la velocidad y la coordina­
ción '"" (9) 

Actividades físicas 
recomendadas en la infancia 

3-6 años 
La actividad principal en este pe­

riodo es el juego, el cual puede ser 
libre y dirigido. El niño se orienta 
más por acciones que por conceptos 
y el movimiento es muy importante 
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en su comportamiento. Se debe pro­
porcionar al niño un entorno apropia­
do y los instrumentos necesarios pa­
ra desarrollar sus actividades, las 
cuales deben ir dirigidas al aprendi­
zaje de las habilidades básicas. La 
actividad física debe estar basada en 
las necesidades del niño y su nivel 
físico, mental y social. Hay que esti­
mular la comunicación y la libertad 
de acción con un cierto control, esti­
mulando la coordinación, la agilidad, 
el equilibrio, la creatividad y el senti­
do del ritmo. 

Ej. Correr, saltar, trepar, lanzar, 
natación, excursiones cortas. 

6-10 años 

Es más consciente y sigue reglas 
establecidas. El niño está más capa­
citado para comprobar la eficacia de 
sus movimientos y reconocer e influir 
sobre la dirección de diversas accio­
nes. Desde el punto de vista de la 
psicomotricidad existe: 

sentido kinestético 
sentido del ritmo 
sentido del espacio 
conciencia de la postura 
dominancia mano-pie 
desarrollo concepto lateralidad 

Por otra parte hay un aumento 
gradual de peso, talla y fuerza mus­
cular. Sin embargo hay que tener en 
cuenta que existe una capacidad 
limitada de esfuerzo respecto al 

aparato locomotor así como de la 
capacidad anaeróbica. 

Debe iniciarse al niño en el depor­
te mediante actividades multidisci-
plinarías, adaptadas a sus caracte­
rísticas biológicas, proporcionán­
dole una buena preparación de base 
tanto física como psíquica. El utillaje 
deportivo, así como la técnica y las 
reglas debe ser a la medida del niño. 

Enseñar la prevención de lesiones 
e iniciarlo en el conocimiento de la 
influencia de la actividad física sobre 
su organismo. También hay que in­
sistir en la prevención de posturas 
incorrectas adquiridas al caminar, 
sentarse, leer y escribir, así como en 
la higiene de la respiración. 

En este periodo podemos ir descu­
briendo las inclinaciones y habilida­
des particulares del niño. 

Hacia los 10 años es una edad 
idónea para el aprendizaje motor por 
lo que es conveniente proporcionar 
estímulos para la realización de una 
amplia gama de movimientos. 

Ej. Con carácter no competicio-
nal: 

natación 
balón volea, baloncesto 
atletismo (determinadas especia­

lidades adecuadas) 
esquí 
tenis 
gimnasia rítmica 
ciclo turismo 
excursiones y 

marchas de orientación 

Hasta los 6 años: Jugar. 
A partir de los 6 años: Iniciación precoz rauHideportiva y 

siempre adaptada a características biológicas del niño. 
Respetar pausas y ritnws biológicos: El niño se mueve 

ootsAsñaiKio esfuerzos y pausas en forma irregular en cuanto al 
tiempo y a la acción, no acostrnî tn-aack) a exigirse un esfuerzo 
superior sá <|it« p^>da realizar. Es una defaisa natural dei organis-
mo. Debemos evi^r Negar a la fatiga física y mental respetamki la 
capacidad de atencióii y cmtcentracióo. 

Cuidar el equiUtnrioentre actividad ñsica-ieposo-alimeottación. 
Introducción preparación aeróUca precoz y anaeróbica tsrdia. 

No sobrecarga sobre las extremidadea y columna vertel»al. 

10-16 años 

Período de grandes cambios físi­
cos y psíquicos. 

Capacidad aeróbica elevada y me-
joria de la anaeróbica. 

Desarmonía de las proporciones 
morfológicas. 

Mejoría en las destrezas esf)eciali-
zadas: niñas hasta 14 años, niños 
hasta 18 años. 

Evitar las grandes tracciones mus­
culares y apoyos intensos sobre las 
extremidades. No sobrecargar la co­
lumna vertebral y evitar los choques 
violentos. 

Introducir ejercicios anaeróbicos, 
hacia el final del periodo. 

La mejoría en el rendimiento ob­
servada durante el crecimiento se 
debe a varíos factores: al aumento 
en las dimensiones corporales, la 
maduración del sistema nervioso 
central, al efecto del entrenamiento 
por sí mismo, y en el varón al efecto 
de las hormonas, particularmente 
sobre el sistema muscular. 

Es posible que la actividad hor­
monal durante un período determi­
nado del desarrollo proporciona sufi­
cientes estímulos para una adapta­
ción fimcional óptima por sí sola sin 
necesidad de estímulos adicionales 
como el entrenamiento. Habría que 
poder separar la influencia de la 
herencia, del crecimiento y desarro­
llo en sí y del entrenamiento en las 
diferentes edades. 

Se ha investigado el efecto del 
entrenamiento sobre el MVO2 en 8 
pares de gemelos idénticos y en dos 
edades diferentes de 13 y 16 años. 

8 pares de gemelos: 
—4 pares entrenados; 
—4 pares no entrenados. 

Se les sometió a entrenamiento 
aeróbico durante 10 semanas a base 
de ciclismo, carrera, hockey y rugby 
de competición. 

Los resultados observados fueron 
los siguientes: en los de 13 años no se 
observó variación entre entrenados y 
no entrenados; en los de 16 años sí 
hubo variación en el V02. 

La no variación en los de 13 años 
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se debe posiblemente a que la activi­
dad hormonal es óptima durante di­
cha edad dando lugar a un aumento 
considerable de la talla y con un 
efecto escaso del entrenamiento en 
sí. 

El consumo de oxígeno aumenta 
con la edad del niño, debiéndose en 
gran parte al aumento del tamaño 
corporal. Hasta los 10 años los valo­
res son prácticamente similares en 
los dos sexos, para luego a partir de 
los 13 años observarse un aumento 
más rápido y manifiesto por parte del 
sexo masculino. 

Comparando un niño de 8 años 
con un adolescente de 17 se ha obser­
vado que el primero puede aumentar 
su metabolismo 9'4 veces durante 
una carrera máxima de 5 minutos. 

mientras que el segundo lo aumenta 
13'5 veces. Mientras menos edad 
menos reserva. La menor eficiencia 
del niño puede explicarse parcial­
mente j»r su elevada frecuencia de 
zancada, lo cual es una utilización 
costosa o poco económica de ener­
gía por unidad de tiempo. 

El niño está en desventaj a respecto 
al adulto en fuerza muscular, MV02 
y otros parámetros importantes en el 
transporte de 02, los cuales son infe­
riores al relacionarlos con sus dimen­
siones. El 02 es transportado por la 
Hb, comprobándose que por kilo de 
peso corporal los más jóvenes tienen 
sólo un 78% de la cantidad de los 
niños mayores. O sea que la concen­
tración de Hb no es proporcional al 
tamaño del cuerpo, asi como también 

es relativamente baja en niños com­
parada con los adultos. 

Aunque su V02 es alto y su capa­
cidad aeróbica está al nivel del adul­
to, su habilidad de utilización no 
es eficiente puesto que el sistema 
transportador cardiorespiratorio es 
inferior al del adulto debido a la 
inmadurez de algunas funciones. 

Existe además una tolerancia dis­
minuida para el ácido láctico (rela­
cionado con madurez) y una capaci­
dad anaeróbica disminuida, así como 
la actividad de las enzimas muscula­
res correspondientes. La fosfofruc-
toquinasa, enzima limitante del sis­
tema energético glucolitico que da 
lugar a la formación de ácido láctico, 
como producto final, es muy baja en 
los niños comparada con los valores 
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de los adultos (Eriksson). Esto expli­
caría el porqué los niños durante un 
ejercicio máximo poseen una con­
centración menor de lactado que 
adultos de 25 años. Por estas carac­
terísticas es conveniente retrasar la 
actividad anaeróbica hasta la adoles­
cencia. 

Efectos de la Actividad 
Física bien Dosificada 

—Estimulación del crecimiento. 
—Actuación positiva sobre el desa­
rrollo motor. 
—Mejores condiciones de salud en 
general al contribuir al desarrollo de 
la capacidad funcional cardio respi­
ratoria, locomotora y regulación 
endocrina. 
—Mejores resultados académicos al 
captar y utilizar mejor los conoci­
mientos. 
—Menor susceptibilidad al stress. 
—La práctica en la edad adulta es 
importante para la prevención de car-
diopatías, iniciándose la motivación 
hacia la actividad deportiva, en la 
infancia. 
—Aumenta la resistencia orgánica. 

protegiendo contra diversas altera­
ciones (obesidad, diabetes mellitus, 
dorsalgias y otras afecciones aparato 
locomotor). 
—Instrumento de comunicación y 
rehabilitación en minusválidos físi­
cos y psíquicos. 
—Menor tendencia a la neurosis. 
—Mayor conocimiento de sí mismo. 
—Mayor disciplina y labor de equipo. 

Conclusiones 

Ante un niño que haga deporte, hay 
que tener en cuenta: 
—El niño no es un adulto en miniatu­
ra sino un ser en evolución. 
—A cada etapa de su crecimiento 
corresponden unas características 
biológicas determinadas que deben 
ser respetadas. 
—Hay que adaptar la actividad 
física al niño no viceversa. 
—No someterlo a esfuerzos supe­
riores a su capacidad sea por su fre­
cuencia, duración, intensidad. 
—Iniciación multideportiva pre­
coz (a partir de 6 años) especializa-
ción tardía (post puberal). Procurar 
ejercicios simétricos y compensa­
torios. 

—Preparación aeróbica precoz, 
anaeróbica tardía, sobrecarga so­
bre aparato locomotor tardía. 
Importancia de una buena prepara­
ción de base. 
—En ambientes de intenso calor y 
humedad aumentar gradualmente 
la intensidad del entrenamiento y 
controlar reposición de fluidos. 
—Intentar que la actividad física 
sea segura mediante reglas, técnica, 
táctica correctas: 
reconociendo los peligros reales y 
posibles. 
evitando los que estén a nuestro 
alcance. 
controlando los que no podamos 
evitar. 
no creando otros adicionales. 
—Debe haber un equilibrio entre 
actividad física, reposo y estudio. 
—Alimentación equilibrada te­
niendo en cuenta la edad y la activi­
dad física realizada, de manera que 
se cubran las necesidades de mante­
nimiento y crecimiento. 
—Previo a toda práctica deportiva se 
debe realizar un examen médico que 
informe sobre la respuesta al esfiíer-
zo, así como revisiones posteriores 
de control. 
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