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RESUMEN

La presente revisidn bibliografica pretende actualizar los
principales topicoes en relacién a la actividad fisica v deportiva
de nifios, nifias ¥ en cspecial de adolescentes. Se consideran
los procesos de maduracién y desarrolle motriz con la
adquisicidn de las capacidades motoras v perlodos sensibles v
se analizan los factores de riesgo para la practica deportiva, en
especial el trastorno provocado por el calor, muy frecuente en
nuestro pais ¥ pocas veces reconocidos como un factor de
estrés capaz de producir la muerte, Se establecen las pautas
diagnisticas de pacientes con riesgo de muerte sibita
relacionada al deporte, la cual debido a la difusién genera
mucha inquietud en padres, docentes y entrenadores,
generando solicitudes de certificados de aptitud que implican
exdmenes ¥ estudios de alta complejidad que no siempre son
itiles a la hora de prevenir el teastorno, o simplemente
significanun gasto innecesario y pérdida de tiempo.
Frecuentemente el pediatra es consultade sobre
recomendaciones para la préctica deportiva de nifios, nifias v
adolescentes que padecen enfermedades cronicas, La gran
mayoria de ellas no contraindica la actvidad fisica si se
conocen las limitaciones y los cuidados a ser considerados en
larealizacidn de Jas mismas.

Se analizan las caracteristicas del certificado de aptitud fisica
en los tres niveles de poblacidn v los exémenes adecuados
requeridos, v se establecen los deportes recomendados en la
infancia con las conductas preventivas en la practica de los
MiBIeS,
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INTRODUCCION

Aungue todos los pediatras conocemos la definicion
de salud como el bienestar fisico, mental v social y
sabemos de los beneficios del ejercicio, la actividad
fisica en la infancia no siempre es considerada como
una prescripcion médica, Probablemente esto se
deba a la dificultad para determinar medidas seguras
en la recomendacion de ejercicios y deportes, al
desconocimiento de los procesos de maduracién
motriz del nifio, nifia v adolescente v a una escasa
relacidn interdisciplinaria entre pediatras, maestros y
profesores de educacion fisica.

Actualmente muchos de nuestros pacientes estin
realizando practicas deportivas semi profesionales,
enrolados en algin club con el propésito de
convertirse en deportistas profesionales,
Aparecieron muchos gimnasios que promocionan
actividades de musculacion en adolescentes y se
multiplicaron las competencias deportivas
intercolegiales y “medidticas”, esto es, los deportes
competitivos infantiles en la TV, lo cual implica
riesgos v beneficios que los pediatras debemos

SUMMARY

This review of the literature intends to update the main topics
relating to sports practices and physical activity in children,
and especially in adolescents. Growth and motor
development, with the acquisition o motor abilities and
sensitive periods are considered. Risk factors for sports
practice are analyzed, particularly concerming the hot weather
which is so frequent in our country and is so rarely
acknowledged as a potentially fatal stress factor, Diagnostic
guidelines to avoid risk of sports-related sudden death are
established. Media handling of sports-related sudden death
has created great concern among parents, teachers and
coaches, causing requests for medical certificates of aptitude,
which imply highly complex exams and tests which are often
not useful in preventing the event, and may simply be a
needless expense and a waste of time,

The pediatrician is frequently asked for recommendations
comegming sports practices in children and adolescents with
chronic disease. Most do no contraindicate physical activity if
the limitations and special precautions are kept in mind.

The physical aptitude certificate’s characteristics are analyzed
on the three population levels, as are the pertinent tests
requited, and the sports recommended for children with the
preventive measures for their practice are established.
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CONOCET,

El concepto de salud asociada al deporte es tan
antiguo como las primeras referencias bibliograficas
registradas desde los comienzos de la medicina.
Hipderates en el siglo V a.C. sostenia que; “fodas las
partes del cuerpo que tienen una funcion se
mantienen saludables, bien desarrolladas y
envejecen mas lentamente si se usan con moderacion
yejercitan en las actividades que le son propias, pero
su desuso y abandono a la pereza las vuelve
susceptibles a la enfermedad y mal desarrolladas,
haciendoe que envejezcan rdpidamente”,
Recientemente la Academia Americana de Pediatria
atribuia un efecto protector mas amplio aseverando
que los niftlos v niflas que dedican tiempo a las
actividades fisicas son menos susceptibles a las
adicciones, consumo de aleohol v tabaco, depresion
y tendencia al suicidie., enfermedades
cardiovasculares y obesidad.

Segin G. Molnar la motricidad representa un
fundamento vy una condicién importante, no solo en
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el desarrollo fisico, sino también para el desarrollo
intelectual y socio afectivo. El conjunto de estos
fundamentos crean el marco tedrico para la
prescripcion del ejercicio fisico en el consultorio de
pediatria,

En la actualidad, las condiciones de vida urbana,
seguridad, horarios de actividades curriculares y ocio
condicionan la actividad fisica en cuanto al tiempo, el
lugar v las modalidades. Dia a dia surgen nucvas
estrategias de enfrenamiento, centros deportivos y
programas de actividad fisica que no siempre son
adecuados para los nifios/as y adolescentes. Es deber
del pediatra conocer cuales son las capacidades y
limitaciones que permiten al nifio/a y adolescente a
realizar actividades fisicas recreativas y/o deportivas
en forma segura.

Adolescencia y deportes

La adolescencia es el proceso dindmico de transicién
de la nifiez a la edad adulta, 81 bien la adolescencia se
define mds por las caracteristicas sexuales, esta etapa
de la vida desarrolla rapidos cambios en el aspecto
fisico vy el comportamiento social, psiquico v
emocional. El cuerpo se modifica en tamaiio, formay
vigor, El relacionamiento con la familia se modifica v
aparecen vinculos con los pares y adultos fuera de la
familia. Paulatinamente adquiere habilidades que
favorecen la independencia econdmica y emocional.
La caracteristica predominante en esta etapa de la
vida es la crisis definida como “un estado temporal
de trastorno v desorganizacion, caracterizado
principalmente por la incapacidad del individuo
para abordar situaciones particularves wtilizando
métodos acostumbrados para la solucién de
problemas y por el potencial para obtener un
resultado radicalmente positive o negativo”
(Slaikeu, K. 1986)

Esta crisis pone al adolescente en situacidn de riesgo
al momento de tomar decisiones con relacion a sus
habitos, entre los cuales se encuentran las actividades
deportivas.

En general la adolescencia se caracteriza por ser una
etapa de intensa actividad fisica donde el Yo ocupa el
centro de interés. El inicio de los procesos que
conducen a la independencia y autonomia,
especialmente fisica y econdmica, genera mucha
tensién, lo cual puede llevar a copiar modelos
equivocados en el afin de llamar [a atencidn pero con
recursos limitados. La preocupacion por obtener
cambios fisicos e imagen pueden impulsar al
adolescente a conseguir modificaciones répidas,
instantdneas o “madgicas”, volviéndolos muy
susceptibles a la presién de la publicidad para el
consumo de substancias anabélicas o de cualquier
tipo con el fin de mejorar el desempefio
(performance) deportivo y el estado fisico.

En lo estrictamente deportivo, la etapa puberal es
ideal para la especializacidn deportiva en técnicas,
tdcticas y estrateginas mediante las “Escuelas de

deportes” o clubes, las competencias vy
progresivamente la orientacidn profesional.

Es importante que el nifio/a y adolescente incorpore
la actividad deportiva como un estilo de vida. El
pediatra tiene un rol importante en la prescripeion del
deporte, en las recomendaciones de pricticas
deportivas adecnadas a cada edad y la prevencién de
la saturacion deportiva, fendémeno biologico de
causas fisicas, psicologicas y sociales que genera
abandono de las actividades deportivas.

Desarrollo y maduracion motriz

A medida que se produce la maduracion neurologica
se van integrando funciones superiores resultando en
movimientos mas complejos y se completan
alrededor de los 5 a 6 afios. Sin embargo la
maduracion neurologica continia, permitiendo al
nifie/a la adquisicion de habilidades psicomofrices
cada vez mayores, habilitindolo para pasar del juego
individual de las primeras etapas al juego socializado
vy de reglas. Esta maduracion es coordinada junto a la
maduracién de otros 6rganos vy sistemas
(cardiopulmonar, circulatorio, osteomuscular, ete.)
excepto en la etapa puberal, donde, por accion
hormonal hay una hipertrofia muscular (mas
marcada en ¢l vardn). Este crecimiento somdtico
acelerado en el adolescente explica la incoordinacion
motriz caracteristica de esta etapa.

Los musculos necesitan de la energia proveniente de
los fosfatos de alta energia como el adenosintri
fosfato (ATP) y la fosfocreatina (PC) para realizar su
funcidn de contraccidén, Las enzimas encargadas de
la degradacién v reconversidn de estas sustancias,
ATPasa v Creatinfosfoquinasa (CPK), se encuentran
presentes en el misculo desde el comienzo de su
formacidn; estas sustancias energéticas estin
depositadas en el musculo y son suficientes por si
solas para una actividad muscular que no supera los
pocos segundos (capacidad "velocidad"). Estas
sustancias deben ser repuestas a traveés de la
degradacion de sustancias energéticas provenientes
de los alimentos, como el glucégeno muscular que se
transforma en glucosa y en su degradacién
extramitocondrial a piruvato produce 3 moléculas
de ATP (proceso conocido como glucdlisis
anaerobia ya que se realiza sin la presencia de
oxigeno). Este fenomeno de obtencion rapida de
fosfatos de alta energia, depende de 2 enzimas llave
como son la Fosfofructokinasa (PFK) y la
Lacticodehidrogenasa (LDH), las cuales no alcanzan
valores 6ptimos hasta después del comienzo de la
pubertad; motive por el cual los prepuberes no deben
entrenar ejercicios de alta intensidad,

El gran productor de fosfatos de alta energia es el
sistemia aerobico, intramitocondrial, va que en el
mismo se pueden degradar el piruvato proveniente
de la gluedlisis aerdbica, los lipidos e incluso las
proteinas, todas sustancias que ingresan al mismo a
iravés de la acetil coenzima A, produciendo como
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metabolitos finales CO2 y H2O y 33 moléculas de
ATP. Este sistema estd bien desarrollado desde el
comienzo de la actividad muscular, pero la capacidad
aerobica recién se optimiza cuando el movimiento se
puede asentar sobre un aparato locomotor maduro, lo
que muestra la interdependencia entre todas las
capacidades que veremos a continuacion. Incluso la
flexibilidad. descripta como capacidad mixta,
necesita de un aparato osteomiocarticular bien
desarrollado v un sistema nervioso con todas sus
funciones reflejas vy superiores correctamente
desarrolladas e integradas.

Capacidades motoras y periodos sensibles

Las habilidades motoras que van desarrollando un

nific ¢ nifia dependen de factores individuales

(raciales, nutricionales, ambientales) v de estimulos

adecuados en periodos especificos. Los factores

individuales conforman las capacidades motoras y

los periodos especificos son los periodos sensibles.

(Cuadro 1).

Capacidades motoras

Son aquellas capacidades que estdn en funcién del

movimiento. El conjunto de capacidades motoras

determinar las habilidades motoras.

Seclasifican en:

» Capacidades condiciomales
« Capacidades coordinativas
= Capacidades Mixtas

Capacidades condicionales: dependen de factores

metabdlicos, energéticos v plasticos v se clasifican

como capacidades condicionales:

* De fuerza: es la capacidad de producir tension por
parte del sistema muscular. Depende de factores
musculares y factores neurologicos y se puede
dividir en:

o Fuerza mixima: mdximo peso levantado o
desplazado

o Fuerzaveloz: maxima velocidad de impulso o
movimiento
o Fuerza resistencia: maximo esfuerzo
mantenido constante en ¢l Hempo
» De resistencia:
o Aerbbica: interviene en ejercicios
prolongados
o Anaerobica: interviene en ejercicios de alta
intensidad en corto tiempo.
= D¢ velocidad: es la capacidad que permite realizar
gjercicios de mixima intensidad en el menor tiempao,
Usa como sustrato ATP y fosfocreatinguinasa (PC).
Capacidades coordinativas: determinadas por los
procesos de organizacion, control y regulacion del
movimiento (coordinacion motriz). Se clasifican
como capacidades:
=  Dedireccion y control del movimiento
o Detransformacion v adaptacion motora
o Deaprendizaje motor
Capacidades Mixtas:
Estin representadas por la flexibilidad, que se define
como la amplitud de movimiento de una o varias
articulaciones en funciom de la capacidad de
elongacion de las unidades musculotendinosas,
Periodos sensibles
Son periodos de entrenabilidad muy favorable para
una capacidad motora.
Seguidamente se resumen las capacidades motoras y
periodos sensibles en las etapas de crecimiento y
desarrollo (vercuadro 1)
* Fuerza:
o Seincrementacon la edad
o Evolucion igual en ambos sexos hasta 12 afios
o Luegoes mayor en varones por hipertrofia
muscular (hasta el 40% mas)
o Valores méiximos a los 25 afios

Cuadro 1 - Capacidades motoras y periodos sensibles

Capacidad motora Preescolar Prepuberal Puberal Pospuberal
Welocidad de reaccidn Inicio IniciotDesarrollo  Des+Intens Intensificacion
Velocidad de movimiento Intensificacion Intensificacion
Metabolismo asrdbico Des+Intens Intensificacion
Met. anaerdbico alictico Intensificacidn Intensificacion
Met. anaerdbico Kctico Inicio Des+Intens
Fuerza ripida Des+Intens Intensificacion
Fuerza de resistencia Desarrollo Intensificacion
Fuerza maxima Inicio+Desarrollo  DestIntens
Hipertrofia muscular Inicio Des+Intens
Coord. Gral. Basica Intensificaciom Intensificacion
Coord. Especifica Intemsificacion Intensificacion
Flexibilidad Intensificacion Intensificacion
Formacidn deportiva Educacién Inieiacion Especializacidn
de movimiento deportiva deportiva
genarahzada

Dest+intens = Desarrollo + Intensificacion
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o Periodo sensible: 8 afios
o Lafuerza deresistencia se desarrolla
mediante cargas bajas v repetidas
o Fuerzavelozes el punto de partida del
entrenamiento de la fuerza
o Después de la pubertad puede iniciarse el
entrenamiento de fuerza maxima
* Resistencia aerobica
o Periodosensible 9 a 10 afios
o Mifio s prevalentemente aerobico
* Resistencia anaerdbica lactica
o Fase sensible enprimera fase del
desarrollo puberal
o Antes de la pubertad desaconsejar esfuerzos
de maxima intensidad = a 90 segundos
*  Velocidad
o Fase sensible en el inicio de la edad escolar
para la capacidad de reaccion v alta frecuencia
de movimiento ¥ en el inicio de la maduracion
sexual para la velocidad de accion y de
aceleracion
o Capacidad condicionada al desarrollo neuro
Sensorio-motriz
* Capacidades coordinativas
o 6a 10 afos ennifios v 6 a 12 afios en nifias

Prescripcion del ejercicio

La actividad fisica debe formar parte de las
recomendaciones rutinarias en el consultorio
pedidtrico, con indicaciones especificas para cada
etapa del crecimiento y desarrollo, sexo y
caracteristicas individuales de cada paciente.

Una de las més claras diferencias enconiradas entre
nifios sedentarios y aquellos que practican
actividades fisicas en forma sistemdtica, es la
precocidad en los procesos de maduracioén motriz. *
Esto determina que la preseripeién de la actividad
fisica sea tan precoz como el desarrollo de la
maduracion motriz lo permita. Sin embargo existe
preocupacion por parte de padres v pediatras sobre
los potenciales efectos perjudiciales fisicos y
psicoldgicos que podria acarrear el inicio precoz de
actividades deportivas, lo que obliga a una
informacion clara y bien fundamentada para generar
la preseripeitn, Segin M. Durand “un aprendizaje
solo puede realizarse cuando el nifio posee y domina
los prerrequisitos de ese aprendizaje v la capacidad
de reorganizarlos. Esto desemboca en la idea de que
es inntil, ineficaz e incluro peliproso encerrar
demasiade promto al nifio en aprendizajes
especificos”

Trabajos cientificos realizados en diversas
poblaciones de nuesiro pais revelan que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad es
aproximadamente del 15% y el 9% respectivamente
en nifios y adolescentes  asociados a sedentarismo.
La actividad fisica determina no solamente un mejor
desarrollo fisico, sino la prevencion de enfermedades

telacionadas con el sedentansmo, estimula la
maduracion psicomotriz v la motricidad fina
mejorando el rendimiento escolar de nifios, nifias v
adolescentes.

Factores de riesgo en la prictica deportiva
Aunque la actividad fisica tiene efectos beneficiosos
sobre la salud, los pediatras debemos conocer los
riesgos v trastornos relacionados con las distinias
practicas y modalidades y los efectos derivados de
las caracteristicas climfticas v ambientales de
nuestro pais y de los diferentes errores
metodologicos de las clases de educacidn fisica a
nivel escolar,

Saturacion deportiva

Saturacion deportiva es el abandono de la préictica
deportiva causada por factores fisiologicos, errores
metodologicos vy factores sociolégicos vy
psicolbgicos generados durante el entrenamiento
deportivo del nifio, lanifia y el adolescente,

Entre los factores fisiologicos encontramos el exceso
de volumen de entrenamiento, exceso de intensidad
y sobre exigencia, el exceso de frecuencia v la
sobrecarga de fuerza. Los emores metodoldgicos
como la especializacion temprana, la sobre exigencia
téenica y los objetivos deportivos incorrectos
generan frustracion y abandono.

Desde hace algunos afios se han agregado los
factores socioldgicos y psicologicos debido a la
marcada competitividad generada por torneos
intercolegiales, tormeos en TV e inter clubes a nivel
regional. (Ej. presién impuesta / auto impuesta,
entomo familiar motivado en exceso, presion del
entorno competitivo, premiacién inadecuada,
difusion periodistica inadecuada, viajes
competitivos inadecuados o excesivos)

Trastornos provocadoes por calor

En nuestro pais, donde las temperaturas en promedio
exceden los 25 C el pediatra también debe velar por
la salud de los nifios/as y adolescentes educando en la
prevencion de los trastornos provecados por calor en
las practicas deportiva. Segin la Academia
Americana de Pediatria, las temperaturas deberian
registrarse con un psicrdmetro™ estableciendo los
limites para la autorizacion v modo de realizar
actividades fisicas . Cuadro 2,

Existen claras recomendaciones de suspender la
actividad fisica cuando la temperatura ambiente es
relativamente baja (mas de 23° C) si la concentracion
de humedad relativa ambiental es mayor del 95%,
siendo la humedad el factor de estrés mas importante
aconsiderar.

El exceso de calor v humedad favorecen la
deshidratacion. Laactividad muscular disipa hasta

* El psicrémetro estd compuesto por tres termdmetros que
miden la lemperatura del ambiente (T}, la temperatura bajo
saturacion hidrica (WB) v la temperatura irradiada (&)
cuya formula de lectura es 0.TWE+0.20G-+H0,1T,
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Cuadroe 2: Limitaciones para la actividad fisica
segln temperatura ambiente (con psicrometro)

Menosde24°C  Todas las pricticas estin
autorizadas

Periodos de descansoala
sombra con hidratacion cada

15 min,

Actividad limitada para
personas aclimatadas,
suspender actividades para
personas no aclimatadas
Suspender actividades

Enfre 24-25.9"C

Entre 26-29°

Mas de 29°C

un 75% de la energia utilizada en forma de calor el
cual tiene efectos nocivos sobre el organismo si no se
libera hacia el exterior. El sudor es el recurso mas
efectivo para la eliminacion de calor, la excesiva
humedad ambiental impide la evaporacién rapida
constituyéndose en el factor de riesgo ambiental mas
importante. Otros factores relacionados con los
trastornos por calor son; la temperatura elevada, el
sol, falta de viento, superficies que irradian calor
(cemento, paredes, metales, ete), el consumo de
antihistaminicos que reducen la transpiracidn, ropa
sintética o de trama ajustada.
Para evitar los trastornos provecados por calor:
 Asegurar aclimatacién
» Programar ejercicios segin clima
* Programar descansos regulares a la sombra
» Vigilar deportistas con factores de riesgo
# Asepurar adecuada hidratacion antes de la
actividad fisica
* Mantener disponible reserva de liquidos
* Individualizar deportistas que disminuyen + 2% de
peso corporal
» Intervalos obligatorios para hidratacion
Nifios/as hasta 40K.g = 150 mL/20 min.
Niilos/as y adolescentes hasta 60Kg =250
ml/20 min.
# Nunca restringir agua como penalizacion
* Impedir deshidratacidn deliberada (Ej. para
alcanzar un peso propuesto)

» Evitar ropa inadecuada. Preferir cabeza cubierta y
ropa de color claro
» Realizar ajustes en el horario de actividades

Como pediatras deberiamos considerar la imposicion
de medidas de control ambiental antes de la actividad
fisica en las escuelas o competencias deportivas.
También Hebemos establecer informaciones claras
sobre la hidratacién antes, durante v después del
gjercicio, El deportista debe saber que la reposicion
de liquidos no se completa al haber calmado la sed,
pues podria dejar sin reponer hasta 2/3 partes del agua
perdida. Cuando se inicia entrenamiento bajo clima
caluroso, los deportistas deberan pesarse desnudos
antes vy después de cada periodo; cada medio
kilogramo de peso perdido requiere cerca de un litro
de liguidos por via oral” Es suficiente la
rehidratacion con agua, aunque las bebidas para
deportistas incrementan el consumo voluntario por
ser saborizadas y existen evidencias actuales que la
adicion de 6% de carbohidratos ¥ 18 mmol/l NaCl
produce una rehidratacion mas eficaz.

Muerte sibita (MS)y deporte

Debido a la divelgacion periodistica, los padres,
docentes y entrenadores manifiestan preocupacién
sobre los riesgos de que este evento ocurra en los
nifios/as y adolescentes a su cuidado,

La muerte sibita asociada al deporte se define como
el Obito que ocurre en el plazo de minutos de iniciarse
la actividad fisica, durante la 1ra hora o hasta 24 horas
siguientes a la causa. La incidencia en menores de 30
afos es de 1/7620,

Segln su etivlogia se clasifica como cardiacas,
incluyendo la cardiomiopatia hipertrofica
obstructiva (CMHO), hipertrofia idiopitica
concéntrica del ventriculo izquierdo, aterosclerosis,
origen aberrante de la arteria coronaria izquierda,
ruptura aditica y arterias coronarias hipoplisicas.

Las cansas no cardiacas incluyen infecciones
agudas, shock térmico, shock anafilac-tico por
gjercicio v hemaorragia cerebral.

El riesgo de padecer este evento puede determinarse
con ung cuidadosa anamnesis ¥ un examen clinico
completo, Cuadro 3,

Cuadro 3- Determinacidn de riesgo de padecer MS asociado al deporte

Anamnesis y antecedentes

Actividad fisica habitual { 70% sedentarios)
Tolerancia al esfuerzo cotidiano

Familiares cercanos con MS. (2day 3ra D)

Dolor precordial subesternal con ¢l esfuerzo
Desmayo durante el ejercicio.

Examen fisico

Inspeccion: Facies- Aspecto externo

Palpacion: Pulsos periféricos ( fernoral,

humeral, cardtideos )

Auscultacion: Frecuencia y ritmo cardiaco.
Ruidos cardiacos- 81,582,583
Soplos holosistdlicos-diastolicos,

Deeterminacidn de la presion arterial con técnica

¥ manguito adecuados,
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Lesiones por abuso (Overuse)

Entre las afecciones relacionadas con la préctica

deportiva tiene especial importancia las lesiones por

abuso. Las causas (80%) son generalmente ejercicios
de inicio muy intensos o incrementos grandes de
esfuerzo (diss o semanas antes de los sintomas).

Entre las formas clinicas se encuentran:

1. Fascitis plantar debida a la traccion repetitiva de
la fascia plantar desde el calcineo hasta los
metatarsianos que se manifiesta por dolor en el
arco plantar o talon intensos,

2. Dolor en region anterior de la plerna por
debilidad de misculos tibiales anterior ¥
posterior.

3. Fractura por tensioén: afecta principalmente a la
tibia (50%) metatarsianos (18%) peroné y, fémur.
Se produce por entremamiento muy intenso,
esfuerzos extenuantes o incrementos recientes.
Los sintomas predominantes son dolor agudo,
persistente y progresivo con sensibilidad sobre el
hueso en la zona de fractura.

4., Enfermedad de Osgood Schlatter es una
apofisitis de la tuberosidad tibial anterior por
traccion. El mecanismo desencadenante son
extensiones forzadas de la rodilla y flexiones
repetidas del tendon infrarrotuliano a nivel del
tubérculo tibial inmaduro. La clinica se
manifiesta por dolor e hipersensibilidad en la
tuberosidad anterior de la tibia que aumenta con la
hiperextension o presion directa con tumefaceiom
ocasional.

Practica deportiva y enfermedades crénicas ' *

La mayoria de las enfermedades crémicas no

contraindican el ejercicio, por el contrario, muchas se

benefician con las précticas controladas.

A continuacion se resumen algunas

recomendaciones:

Anorexia Nerviosa

Proposito del programa:

Modificacion de conducta.
Re-educacion de 1a percepeion de la masa
Zrasa vs. masamagra.
Actividades Recomendadas:
Variadas.
Baja demanda de energia.

Asma Bronquial

Proposito del programa:

Disminucitn del asma inducido por ejercicio
(A.LE).
Autoconfianza,

Actividades recomendadas:

Acuiticas. Yoga. Intermitentes.
Calentamientos largos,

Tratamiento: [} agonistas de accidn corta 5 a
60 minutos antes de la actividad deportiva
por inhalacién (aerosoles con aerocamaras
adecuadas)

Artritis Reumatoide

Proposito del programa:
Prevenir contracturas y atrofia muscular,
Aumento de la funcionalidad diaria.

Actividades Recomendadas:
Natacion. Yoga. Ciclismo. Remo.

Cardiopatias
Las actividades deportivas no estan contraindicadas
en pacientes que sufren enfermedades
cardiovasculares, ya que pueden ser utiles para
mejorar la calidad de vida, siempre que se sigan las
indicaciones y prescripciones. La actividad
deportiva debe comenzar a un nivel bajo e
incrementarse gradualmente de manera paralela y
progresiva a la adaptacion fisica. Debe ensefidrsele a
los pacientes y acompafiantes medidas de
emergencia, manteniendo una comunicacion abierta
entre el médico, el paciente y quien administre la
actividad deportiva,
Restringir ejercicio en:
* Estenosis adrtica moderada o severa
= Estenosis pulmonar severa
» Hipertensién pulmonar
= Cardiopatias clandticas
» Arritmias post quirirgicas importantes
*» Miocardiopatia hipertrofica (mayor causa

de muerte sibita en deporiistas)
Instrucciones pricticas para la actividad
deportiva en pacientes cardiacos
El objetivo es el mantenimiento de un razonable buen
estado fisico, mas que la consecucion de un nivel
deportivo, El ejercicio deportivo inusual, va sea
prolongado o stbito y de corta duracion, puede ser
nocivo, Un esfuerzo importante puede ser peligroso,
especialmente si no implicé movimiento (esfuerzo
isométrico o estitico). Para cualquier cjercicio
nuevo, en un principio se debe aumentar
gradualmente la duracién v después la intensidad.
Durante unas vacaciones de descanso no se debe
suspender del todo el entrenamiento, mientras que
durante unas vacaciones activas, s¢ debe resistir la
tentacion de excederse en la actividad. El paciente no
debe iniciar actividades deportivas si se siente,
aunque sea levemente, indispuesto o inusualmente
cansado; aun las indisposiciones leves deben haber
mejorado antes de reemprender el grade
acostumbrado de ejercicio.
Si sobrevinieran angina de pecho o dolor precordial,
disnea excesiva o palpitaciones durante la actividad
deportiva, se debe reducir la intensidad v, si
disminuyendo el ejercicio no hay mejoria, se debe
parar y descansar. El mareo, dolor de cabeza leve,
pesadez en las piernas, palpitaciones significativas,
malestar tordcico u otros sintomas desarrollados
durante o después del ejercicio deben ser
considerados de inmediato. Sin embargo, recordar
que pararse inmediatamente después del ejercicio
puede causar estos sintomas. Por esta razim, el
gjercicio vigoroso no se debe interrumpir
stbitamente sino que se debe ir disminuvendo de
forma gradual.
Si el paciente toma un bafio 0 una ducha después del
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gjercicio, el agua debe estar tibia, ya que las
temperaturas extremas pueden causar reacciones
cardiocirculatorias excesivas y arritmias.
Cromosomopatias - Sindrome de Down
Proposito del programa:
Combatir obesidad.
Mejorar condicion cardio-respiratoria.
Cuidar laxifud articular.
Actividades Recomendadas:
Natacion. Caminata. Equitacion.
Adtletismo.
Debido a la asociacién con inestabilidad atlantoaxial
se debera descartar su presencia realizando una Rx
lateral de cuello entre los 4 a 6 afios midiendo la
distancia entre la apdfisis odontoides del axis y el
arco anterior del atlas, siendo el limite maximo 4.5
mm. Distancias mayores hacen el diagnostico. En ese
caso evitar deportes de contacto-colisidn-impacto,
natacién pecho y mariposa, zambullida de largada,
trampolin, salto mortal, vuelta camero, gimnasia,
salto en alto v pentatlon,
Diabetes Mellitus
Propdsito del Programa:
Ayuda del control metabolico.
Conirol del peso corporal.
Actividades Recomendadas:
Variada, segin ingesta del dia.
Campamentos.
Espina Bifida
Propdsito del programa:
Fortalecer el tren superior,
Control del peso corporal.
Aumentar la potencia aerdbica,
Actividades Recomendadas:
Entrenar fuerza del hombro y brazos.
Deportes en silla de ruedas.
Enfermedad Fibroquistica Pulmonar
Proposito del programa:
Mejorar el clearance del moco.
Entrenamiento de la musculatura
respiratoria,
Actividades Recomendadas:
Corrida. Natacion. Aerdbica.
Considerar posibilidad de hiponatremia en
condiciones de temperatura ambiental elevada por
incremento de la eliminacidn de sodio por sudor, con
disminucion de la sensacién de sed por caida de la
presién osmolar del plasma.” Es mandatoria la
rehidratacion con soluciones conteniendo 50mmol/L
deCINa.
Hemofilia
Propésito del programa:
Prevenir atrofia muscular,
Prevenir contractura y riesgo de sangrado
intra-articular.
Actividades Recomendadas:
Natacién. Ciclismo. Evitar deportes de
contacto

Hipertension arterial severa
Se recomiendan las actividades dinimicas
(aerdbicas) moderadas (ver Instrucciones
préacticas para la actividad deportiva en pacientes
cardiacos).

Mononucleosis infecciosa
Debido a la asociacién de esplenomegalia y
ruptura de bazo hasta las 3 semanas a | mes de
iniciada Ja infeccion se recomienda suspender la
actividad fisica y autorizar el gjercicio al mes
con bazono palpable.

Obesidad

Propdsito del programa:

Reducir el peso corporal y la grasa.
Socializar y mejorar la autoestima,

Actividades Recomendadas:

Aquellas que producen un alto consumo de
energia. Natacion.

Parilisis Cerebral

Proposito del programa:

Aumentar la potencia aerobica médxima.
Mejorar el rango de movimiento v la
ambulacion.

Control del peso.

Actividades Recomendadas;

Depende de 1a habilidad residual.
Equini terapia

Problemas nenroldgicos

Epilepsia: requiere vigilancia v la contraindicacion

relativa de deportes de riesgo o en medios donde la

precipitacion de una crisis puede ser fatal (natacion,
paracaidismo, etc.)

Propdsito del programa:

Efecto preventivo de las convulsiones
(30 40%%).

Control del peso.

Autoestima.

Actividades Recomendadas: .
Moderadas, no extenuantes. Ajedrez, golf, tiro
al blanco.

Contusiones y traumatismos crineo espinales

Estos eventos producen dafio permanente y

acumulativo

Se recomienda la prohibicion de deportes luego de

tres episodios de pérdida de conciencia o luego de un

tinico episodio con déficit (TAC/RNM)

5i hay un episodio inicial con pérdida de conciencia

s¢ recomienda suspender la actividad deportiva

segin el tiempo estimado de inconciencia,
* Menos de 5 minutos = | semana de suspensidn
* Mas de 5 minutos = | mes de suspension
Retraso Mental
Propésito del programa:
Socializar.
Mejorar la autoestima,
Prevenir el sedentarismo.

Actividades Recomendadas:

Recreacionales, Intermitentes,
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Riesgo y proteccidn

El Comité Olimpico Internacional prohibe la prictica
dcdcpnrte:s de contacto en personas con anomalias de
Organos pares como 0jos, rifiones o testiculos. Esto
confirma la importancia de un examen fisico
completo antes de expedir un certificado, pero a la
vez conocer los distintos métodos de proteccion que
facilitan la practica deportiva no competitiva o
recreativa, no solo en nifios/as y adolescentes con
patologias y capacidades diferentes, sino también en
nifios/as y adolescentes sanos que se exponen a dafio
por la prictica deportiva. Atn los deportes de riesgo
pueden practicarse en forma positiva con medidas de
seguridad y elementos de proteccion.

Debido a la divulgacidn de deportes de riesgo por los
medios masivos, estas practicas se hacen cada vez
niis comunes. Por motivos econdmicos en nuestro
medio no se realizan en forma segura, siendo algunos
circuitos inadecuados y peligrosos; en muchos casos
la practica del deporte se realiza en la calle o en
lugares sin control o con medidas de proteccion
minimas. La sensacion de omnipotencia gque
embarga al adolescente lo hace especialmente
vulnerable a tener accidentes al intentar realizar
algunas actividades sin el equipo, la instruceion ni el
lugar adecuado. Es importante recomendar la
utilizacion de cascos, proteccion ocular y dental,
rodilleras, coderas v tobilleras, segin sea el deporte
practicado y educar precozmente a los nifios/as en el
uso de estos elementos, desmitificando el concepto
de “valentia” asociado a la practica deportiva sin
medidas de proteccion.

Deportes v Ejercicios Recomendados en
adolescentes

Caminatas - Trotes - Corridas - Atletismo (con sus
modalidades) - Danza - Saltar la cuerda - Voleibol
Basquetbol Handbol - Fatbol Tenis Cichismo -
Natacion - Remo - Ajedrez - Yoga - Hipismo - Patin
Bowling - Billar- Gimnasia.

Deportes y Ejercicios no Recomendados en
adolescentes.

Boxeo - Levantamiento de Pesas (antes de los 14
anos).

Vigorexia* (Musculacién, Para prevenirla es
importante seleccionar un gimnasio con
profesionales idoneos y vigilar la posible ingesta de
sustancias peligrosas para aumentar la masa
muscular).

Ejercicios de transportar al compaiiero, carretilla ( 2
APy s )

Sentadillas completas.

Ejercicios extenuantes (Frecuencia cardiaca mas de
150/min. - 60% de la capacidad aerdbica.) y
temperatura ambiental, +30°Cy - 20°C.

El certificade médico en la prdctica deportiva

Es importante sefialar que el pediatra es responsable

por la extension de certificados o constancias para la

practica o suspension de actividades deportivas.

Cuando el certificado se extiende para eximicion de

clases las causas generalmente son enfermedades v

déficit agudos o cromicos. En la consulta de

adolescentes que solicitan un certificado de
eximicion debemos investigar razones ocultas como

obesidad que averglienza, ginecomastia e

incoordinacién motriz o torpeza.

Cuando el certificado se realiza para validar la

aptitud deportiva debemos tener presente que es un

acto médico que se basa en el concepto de medicina
preventiva, que evalia solo el momento en que se
realiza, considerando que es un examen de screening

0 pesquisa de trastornos o problemas no solo

relacionados con la prictica de un deporte o las

clases de educacion fisica en las escuelas y colegios.

Al realizar el certificado debemos privilegiar el acto

médico con un examen completo y un registro

adecuado, muchas veces se realizan certificados “de
favor” que pueden generar problemas medico legales

{delito doloso, culposo o falso testimonio).

En la confeccion del certificado consideraremos el

tipo de actividad a realizarse, el tiempo que durard

cada evento v las condiciones medioambientales en
los tres niveles de poblacion segin su actividad.

I. Nivel 1. Poblacién de escuela primaria con
actividad recreativa cuyo lnico requisito es un
certificado extendido por quién realizé el examen,

2. Nivel 2: Poblacion mayor de 13 afios** en
condiciones para una actividad competitiva a
quienes se debe agrepar al examen pedidtrico
previo un examen cardiolégico en una sola
oportunidad acompadado por un
electrocardiograma (ECG).

3. Nivel 3: Poblacién de adolescentes federados o
entrenados en mdxima exigencia requieren una
evaluacion medico-deportoldgica de la
institucion donde se desarrolla la actividad.
Cuadro 4.

El7 y 8 de marzo de 1996 la SPP realizd la Jornada
Internacional de Evaluacion Médica vy Medicina del
Deporte en nifios v Adolescentes. Es esa ocasion se
presentd un documento final con recomendaciones
para la realizacién del certificado para educacion
fisica, la ficha médica y el examen fisico minimo.
También se incluyen las contraindicaciones relativas
v absolutas para la realizacion de la actividad fisica,

Con los aportes de las jornadag realizadas con
posterioridad por la SPP*** y las conferencias
dictadas sobre ¢l tema en los congresos nacionales y

® La vigorexin también conocida como complejo de  Adonis,
anorexia reversa o dismorfia muscular (D) ez wn tipo de Irstorno
dismdrfico corporal (excesiva preccupacion por un defecto minimo
o inexistenie que consume tHempo en exceso e mnterfiere en la vida
de relacion) con un particular énfasis puests on panar musculo

*% Amtes de los 12 a 13 afios no se recomienda la actividad
competitiva

woe2001: Jomade Multidisciplinaria sobre ¢f cenificado de aptined
deportiva, 2002: 8° Congreso Paragurye de Pediatrin, 2004: Curso

Maodular de Educacion Médica Continua
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regionales podemos sugerir que la redaccidn del
certificado para la practica deportiva:
1. Debe ser escrito en castellano {manuscrito o
preimpreso)
2. Debe incluir namero de documento en
actividadesdenivel 203
3. Debe figurar fiecha y hora del examen y lugar
donde serealiza
4. Debe ser especifico y no contener datos de la
histona clinica (secreto médico)

5. Puede redactarse por la afirmativa (“estd
autorizado para....”) o por la negativa (“no
presenta contraindicaciones para....."™)

Un centificado medico no tiene duracién o plazos. No
es prondstico y se constata solo el presente.

En menores de edad es prudente la firma de uno de
los padres o tutor entre lo redactado y la firma del
médico.

Se cierra el certificado con la firma v sello del
médico.

Cuadro 4- Consideraciones para la confeccion del Certificado médico en la prictica deportiva

NIVEL 1 ] 3
Escolaridad Primaria Mifios mayores de 13 afios Adolescentes

Federados

Actividad Recreativa Fisica escolar Habimal Nivel Competitivo

Requisitos Examen Pedidtrico Examen Pedidtrico Valoracion por meédico
deportdlogo

i5i ECGE tria de
Icl‘;:;nu;s;tt:; g;ra Control Eérﬁdlulégicu esﬁ:muhggvn;lua?:innm
Intercolegiales i ;gg?&';fmc“ ¥
CONCLUSION

La actividad fisica programada en el nifio y el
adolescente es un factor de promocion de salud v
prevencion de patologias, que proporciona un
equilibrio psicofisico v un aumento de la capacidad
funcional de los diversos sistemas organicos;
constituyendo una de las fuentes de bienestar de que
dispone la sociedad y a nuestro entender el mejor
habito de salud en tiempos donde el sedentarismo es
una de nuestras peores cargas. La actividad fisica es
una caracteristica natural de nifies v adolescentes
sanos, ¥ requiere de la incorporacion sistematica de
normas y estrategias que disciplinen la ensefianza;
respetando la maduracion psicomotriz, psicologica,
neuromuscular, endocrinolégica, dsea v éica del
nifio,

El nifio que ha realizado un adecuado control médico
deportivo, con consejos sobre sus exigencias y que
realiza un correcto ejercicio fisico, aumentard la
estructura Osea, ya que ¢l trabajo muscular le
estimulard la osteoblastosis v también en estas
articulaciones jovenes, una presion y traccion dentro
de los limites fisiologicos, que da el deporte bien
dosificado, favorecen la nutricién de los cartilagos
articulares a partir del liquido sinovial, la adecuada
ordenacion de las fibras del tejido coldgeno de estos
cartilagos y la correcta lubricacion de las superficies
articulares.

Si por el contrario la actividad fisica se practica en
forma indiscriminada, sin tener en cuenta las
caracteristicas biologicas de un organismo en

constante evolucion, a veces por querer anteponer
resultados a la integridad psicofisica, esta actitud
pusede derivar a un factor de riesgo v ser causa de
patologia a corte, mediano y largo plazo.

El deporte podri ocasionar lesiones y alteraciones
fisicas dnicamente cuando se practica en forma
inadecuada a la edad (tanto en intensidad como en
frecuencia) o en ambientes con exceso de
temperatura.

Se debe adaptar el volumen e intensidad del esfuerzo
fisico a las capacidades del nifio y no a la inversa, ya
que a cada etapa de crecimiento, corresponden
caracteristicas biologicas particulares, que
obligatoriamente deben ser respetadas como pilares
de una buena salud."”
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