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PATRONS DE VIDA ACTIVOS.
BENEFICIOS BIOPSICOSOCIAIS DO XOGO,
A EDUCACION FISICA E O DEPORTE
INDICACIONS E CONTRAINDICACIONS
PEDIATRICAS DA PRACTICA DEPORTIVA

O xogo, a actividade fisica e o
deporte constitiien unha parte funda-
mental na vida do neno e do adoles-
cente; coa nutricién, a educacion e a
medicina preventiva, representan os
catro piares fundamentais da satide na
primeira parte da vida.

As experiencias de caracter ludico
nas idades evolutivas son consideradas
como dunha importancia capital na
formaciéon do neno por numerosos e
recofiecidos autores, como, por exem-
plo, Piaget. O xogo, vinculado 6 move-
mento desde a infancia 4 adolescencia,
achégalle 6 individuo un camulo de
vivencias de grande importancia na
formacién de hdbitos e actitudes. A tra-
vés del e da actividade fisica, o cativo é
capaz de expresar as sdas habilidades
psicomotoras, e proporciona, 6 mesmo
tempo, un magnifico referente da sta
normalidade madurativa. O move-
mento espontdneo e activo expresa,
ademais da normalidade do sistema
musculo-esquelético, os progresos evo-
lutivos do sistema nervioso central.

O desenvolvemento das capaci-
dades para a actividade fisica alcanza
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un nivel éptimo para a stia educaciéon
na idade escolar. A través da educacién
fisica, o neno aprenderd a cofecerse a si
mesmo, 0s obxectos que o rodean, e
adquirird a capacidade para desenvol-
verse no seu medio gracias 6 dominio
de corpo posto 6 servicio da vontade e
a iniciativa.

A EDUCACION FISICA NA IDADE ESCOLAR

A Educacién Fisica consegue que
o neno adquira progresiva e evolutiva-
mente conciencia de si mesmo, do seu
esquema corporal, a sda lateralidade;
que desenvolva a personalidade e
mellore a capacidade de relacién cos
demais. Gracias 4 Educacion Fisica, o
neno adquire e consolida hébitos de
comportamento social, aprendendo a
integrarse nun grupo, a dar e recibir
axuda dos demais, a regular a competi-
tividade estructurando a orde de valo-
res necesaria.

A educacion fisico-deportiva debe
orientarse cara a uns obxectivos especi-
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ficos de enriquecemento motor e, 6
mesmo tempo, favorecer outros aspec-
tos de cardcter social e afectivo como:

a) O cofiecemento e aceptacion
dun mesmo, co desenvolvemento e
mellora do autoconcepto e a autoestima.

b) A capacidade de seguir instruc-
ciéns e aceptar regras acordadas, con
aumento do autocontrol.

c) A aceptacién e respecto Os
demais aprendendo a cooperar en tare-
fas sinxelas, o que fomenta a capacida-
de de traballo en equipo e a integracién
social.

d) O desenvolvemento da capaci-
dade de tomar decisiéns e asumir res-
ponsabilidades.

A Educacién Fisica, utilizando
como metodoloxia o xogo, debe mar-
carse diferentes obxectivos segundo as
idades. Debe partir sempre da premisa
de que o neno é un ser en evolucién cun
crecemento que pode ser concordante
ou non coa sta idade cronoldxica, e 0s
seus sistemas musculoesquelético e car-
diovascular son fraxiles polo que non
poden ser sometidos a esforzos despro-
porcionados & condicién fisica indivi-
dual nunha idade determinada. Pero
non sé se ha de valorar a coincidencia
fisica coa idade cronoldxica, senén
tamén o grao de desenvolvemento
madurativo no aspecto psicoléxico para
poder alcanzar os obxectivos anterior-
mente mencionados; para iso ¢ indis-
pensable unha adaptacion diddctica e
metodoléxica dos xogos.

A primeira dificultade para de-
senvolver os obxectivos xerais, tal co-

mo os formulamos, serd a de establecer
grupos de idades concordantes, dado
que durante a infancia, e especialmente
na adolescencia, poden presentarse
variaciéns no desenvolvemento psico-
somdtico entre individuos dunha
mesma idade cronoléxica. Isto inclina-
rianos a xuntar os nenos madis pola sta
idade biol6xica ca pola cronoléxica; sen
embargo, esta segunda agrupacion,
habitual na maioria das escolas, pode
ser apropiada para a meirande parte
dos alumnos, e é o control médico o
tdnico método regulador dos casos
mais discrepantes.

Os programas han de ser clara-
mente diferenciados segundo os dife-
rentes tramos de idades que, atendendo
6 actual esquema educativo, podemos
dividir en tres etapas: preescolar (de 3 a
6 anos), escolar (de 6 a 12 anos) e etapa
puberal (de 12 en adiante).

Na etapa preescolar a actividade
fisica deberia realizarse a través do
xogo e da ximnasia imitativa como
parte integrante do propio xogo. Neste
periodo, o xogo domina practicamente
toda a actividade fisica que o neno
desenvolve. Ha de ser en parte espon-
tdneo e libre, en parte dirixido e canali-
zado o mdis imperceptiblemente posi-
ble polo educador, quen debe de ter en
conta que os nenos se fatigan facilmen-
te polo que deben realizar actividades
de curta duracién e o suficientemente
variadas para manter vivo o nivel de
atencion.

Convén estimular a psicomotrici-
dade a través dunha ximnasia imitati-
va que busque a realizacién correcta do
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movemento e a adquisicién dun bo ton
postural en actitudes diversas. O neno
non debe soportar ningtn tipo de carga
fisica nin esforzo, senén adquirir o
cofiecemento do propio corpo, asumir
0 seu esquema corporal, a stia laterali-
dade, e explorar as dimensiéns espa-
cio-temporais.

A INICIACION DEPORTIVA

O comezo efectivo da educacién
deportiva ten lugar ¢ iniciarse a etapa
escolar, 6s 6 anos. Anque en esencia se
produzan poucos cambios na motrici-
dade, 6 chegar a este periodo advirten-
se importantes progresos no rende-
mento psicomotor, porque o0 neno
empeza a ser quen de asumir aprendi-
zaxes técnicas. E o momento no que a
actividade fisica pode ir derivando
progresivamente a deporte.

No programa de Educacién Fisica
do escolar poden introducirse discipli-
nas como a natacion, ximnasia e atletis-
mo (o esqui poderfa incluirse tamén)
nas stas formas madis xerais e elemen-
tais, como expresién de movemento
con elementos técnicos concretos; asi
como algtins xogos codificados ou pre-
deportes de asociacién (mini-basquet,
balonmdn, fatbol, voleibol) que han de
fomentar no neno un progresivo
desenvolvemento do espirito de equi-
po, do sacrificio polos demais e da
necesidade de coordinacién e colabora-
cién por conseguir unha victoria como
elementos bdsicos para a competicion.
Neste periodo, ainda netamente infan-

til, deben quedar excluidas a precisién
e a potencia.

Sen que se poidan establecer limi-
tes de idade moi precisos, dados os dis-
tintos ritmos de crecemento entre nenos
e moi claramente entre os varéns e as
femias, a etapa puberal pode establecerse
a partir dos 10-12 anos. £ 0 momento no
que a actividade fisica pode adoptar
diias modalidades ben diferenciadas: a
Educacién Fisica propiamente dita
como disciplina escolar, e a actividade
deportiva con especializacién concreta
nunha modalidade, competitiva ou
non, ou en forma de préctica polidepor-
tiva. Actualmente, a maioria das escolas
organiza actividades deportivas coa
participaciéon do seu alumnado.
Dispofien de suficiente material huma-
no e medios econémicos para establecer
unha infraestructura, 4s veces modesta,
pero que pon 6 alcance dos alumnos
motivados a posibilidade de practicar
deporte en instalaciéns propias ou con-
certadas. A organizacién e control des-
tas actividades pode ser asumida pola
propia escola ou pola Asociaciéon de
Pais de Alumnos, pero en ambos casos
0s nenos realizanas dentro do dmbito
escolar. En cambio, son moitas as fami-
lias que optan por que fagan deporte no
ambito de organizaciéns non escolares,
en xeral clubs deportivos que quedan
féra do control e asesoramento pedaggé-
xico da escola. Este feito é dunha gran-
de importancia por canto, con frecuen-
cia, os criterios polos que se rexen
ambas formas de practica deportiva
poden ser claramente dispares. Os
obxectivos das instituciéns deportivas
poden estar mdis orientados a conse-
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deportes en instalacions propias do centro escolar ou
noutras concertadas.

guir marcas e rendementos ca a poten-
ciar aspectos educativos.

A COMPETICION NA IDADE ESCOLAR

A primeira e mdis forte motivaciéon
do neno ante o deporte é a necesidade
de movemento, que 6 principio realiza
de forma exclusivamente ltdica pero
que, segundo avanza no seu desenvol-
vemento, se transforma na necesidade
de superarse a si mesmo e s demais, e
adquire o cardcter de competicion.

A stia actividade deportiva ntitre-
se, coma outras, da imitacién. Os seus
referentes inmediatos mdstranlle o
deporte, non como unha actividade
simplemente ltidica, senén no marco
da competencia cun obxectivo: a supe-
racion, o éxito, o triunfo sobre o rival. A
competicion xorde de forma esponta-
nea na actividade infantil, pero tamén é
provocada ou fomentada polos pais,
que desexan ver os seus fillos como
triunfadores e, moitas veces, satisfacer
asi obxectivos non conseguidos por
eles mesmos.

Quizas desde un punto de vista

saudable para o neno a competicién
deberfa demorarse ata idades nas que o

seu desenvolvemento fisico e psicoldxi-
co o fagan menos vulnerable &s ten-
siéns e esixencias para conseguir o
triunfo, e mdis capaz de superar a frus-
traciéon do fracaso, se se produce.
Quizds tamén a competicién non debe-
ria ser unha préctica reservada 6s mais
dotados fisica e tecnicamente, como é
habitual. Pero tememos que a competi-
ciéon deportiva en idade escolar estd
promovida en demasiadas ocasiones
para que algiin neno mostre as sdas
aptitudes de ser, o antes posible, estrela
dalgtn equipo profesional ou destacar
nalgunha modalidade que lle permita
converterse nun gran campion.

As competicions na idade escolar
deberfan ter a participacién como prin-
cipal obxectivo. Ensinarlles 6s nenos a
competir con auténtico espirito depor-
tivo, é dicir, ambicionando o triunfo
pero aprendendo da derrota, promo-
vendo a participacién de todos, tanto
dos mellor dotados como dos menos,
con auténtico espirito colectivo. Pofier
a menor énfase posible nas clasifica-
ciéns e premiar 6 mesmo nivel a parti-
cipacion e os resultados.

A ESPECIALIZACION DEPORTIVA PRECOZ

Entenderemos como especializa-
cién deportiva a selecciéon de indivi-
duos para unha modalidade deportiva
concreta, baseada en factores bioloxi-
cos, psicoléxicos e técnicos coa finali-
dade de obter rendementos de alto
nivel a partir da aplicacién de métodos
de preparacién especifica. Cando se
explotan capacidades e habilidades
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antes do momento idéneo desde o
punto de vista bioléxico e psicoléxico
pode engadirselle 6 termo especializa-
cién o adxectivo precoz.

Resulta, cando menos, controverti-
do, e pode ser polémico, definir unha
postura sobre a idoneidade dunha espe-
cializacién deportiva precoz no neno. O
certo é que se trata dun feito cada vez
mais frecuente na nosa sociedade.
Parece que se vai impofiendo o criterio
maioritario de que a correcta seleccion
de talentos, coas garantias adecuadas, e
a aprendizaxe precoz da técnica cunha
exposicién racional do adestramento
adaptado 4 idade bioléxica do neno,
pode mellorar as prestaciéns futuras e
asegurar rendementos deportivos de
alto nivel a medio e longo prazo. Pero
non todo o mundo estd de acordo con
este criterio e, probablemente, os que
menos entusiasmo mostran son, preci-
samente, os pediatras.

Desde un punto de vista médico
suscitanse numerosas dtibidas, espe-
cialmente ante as posibles consecuen-
cias negativas que a sobrecarga de tra-
ballo pode ter sobre as medras, sobre o
desenvolvemento do aparato locomo-
tor e a adaptacién funcional 6 esforzo
do sistema metabélico e cardiovascular.

Parece claro que o exercicio fisico
estimula a secrecién de hormonas que
favorecen o crecemento, pero non se
dispén de datos precisos sobre a rela-
cioén entre a carga de traballo e os picos
de secrecién, nin a partir de qué
momento o exceso de esforzo pode ter
como consecuencia a inhibicién do cre-
cemento. Si que semella probado que o

efecto da traccién e presiéon mecdnicas
dos misculos sobre as cartilaxes de cre-
cemento estimula a medra dos 6sos
longos cando o exercicio se produce de
forma moderada pero constante. Sen
embargo, os resultados mostran con
evidencia que unha sobrecarga de tra-
ballo, cando se perseguen rendementos
deportivos de alto nivel, pode provocar
limitaciéns no crecemento. Unha mus-
culacién excesiva pode coutar o crece-
mento dos 6sos mdis longos e incluso
provocar deformidades coma o genu
varo (curvatura das pernas en forma de
parénteses).

Polo que respecta ds repercusions
do esforzo que precisa unha especiali-
zacién deportiva precoz no sistema
cardiovascular e metabdlico do neno,
pédese asegurar, sen reservas, que O
corazén san é capaz de se adaptar pro-
gresivamente s incrementos de esfor-
zo mediante un adestramento correcta-
mente planificado. Diversos estudios
avalan que a adaptacién cardiocircula-
toria (frecuencia cardiaca, volume sis-
tolico, tension arterial, tempo de recu-
peracién...) ten no neno e o adolescente
un comportamento similar 6 do adulto.

Malia que, desde un punto de
vista médico e bioléxico, resultan evi-
dentes os beneficios da préctica depor-
tiva, non estd tan claro que a especiali-
zacion precoz sexa sempre beneficiosa
desde un punto de vista psicoléxico.
Os riscos negativos poden aparecer se a
actividade deportiva do neno non ten
un carécter preferentemente educativo
e os sistemas de adestramento e com-
peticién non se adaptan 4 stia mentali-
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dade nin 6s seus intereses. Se a espe-
cializacién deportiva precoz non res-
pecta os obxectivos fundamentais da
actividade fisica no neno, no sentido de
ocupar o seu tempo libre (co significa-
do literal da expresion), de enriquecer a
sda relacién social, e de potenciar un
mellor cofiecemento de si mesmo e do
seu esquema corporal; e fomenta, en
cambio, o sacrificio por uns obxectivos,
o illamento persoal e o temor 6 fracaso,
os resultados poden ser globalmente
negativos no seu proceso madurativo e
conducir & frustracién e 4 ansiedade.

E necesario conseguir a implica-
cién de adestradores, pais, educadores
e dirixentes para non cometer erros
colectivos cando se pretende conseguir
resultados sen adaptarse 6 grao de
madurez alcanzado polo neno. Cando a
aprendizaxe dunha determinada disci-
plina se anticipa 6 momento idéneo no
tempo correse o risco de que o neno
non o asimile tecnicamente e sinta frus-
tracién e rexeitamento. Polo contrario,
se se retarda en exceso poden estar esta-
blecidos defectos psicomotores dificiles
de corrixir. De af a importancia de saber
atopar o momento idéneo para o inicio
da especializacién deportiva.

A xeito de orientacién e desde un
punto de vista psicoldxico, para dar co
momento apropiado de inicio da decan-
tacién deportiva, debera terse en conta
que ata aproximadamente os 10 anos o
rapaz necesita unha libre expresién do
seu corpo e addptase mal 4s normas téc-
nicas. S6 despois desta idade pode
alcanzar a madurez que lle permita asi-
milar a técnica e, 6 mesmo tempo, sentir

interese pola eficacia do seu xesto, pola
superacién e pola competicién. Por
moito que nalgtins deportes se conside-
re eficaz unha especializacién precoz e
que alguns nenos sexan hdbiles antes,
cremos que os 10 anos é a idade que
deberfa marcar o punto de partida para
o inicio dunha préctica deportiva defini-
da, sempre que a seleccién se apoie
estrictamente en bases bioléxicas e psi-
coldxicas e que a ensinanza técnica e a
esixencia de rendemento se axusten ds
posibilidades reais de cada neno.

0O CONTROL MEDICO DA SAUDE DEPORTIVA

Educadores, pais e pediatras han
de asumir o compromiso de velar pola
saude fisica e mental do neno que prac-
tica deporte de forma continuada e
baixo as esixencias dunha competicion.
Non s6 se ha de garantir o alcance das
mellores condiciéns fisicas ¢ final da
etapa madurativa, senén que todas as
demandas 6 seu rendemento sexan tti-
les e proporcionadas as stias posibilida-
des. O esforzo e o gasto fisico que
supdén a préactica deportiva non debe
causar estragos no corpo nin na mente
do cativo en desenvolvemento. De-
berfa existir un compromiso entre os
responsables educativos e os pediatras
para sensibilizar os pais nunha tarefa
comun: velar para que os nosos fillos e
alumnos, sometidos a unha actividade
fisica non exenta de risco, gocen da
maéxima seguridade, de instalaciéns e
materiais adecuados e de adestradores
cos cofiecementos suficientes para non
esixir rendementos que superen as
posibilidades de cada neno.
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Hai mdis de quince anos que en
Catalufia o Grup Pediatric per l'estudi
de I'Educacié Fisica i I'Esport, integra-
do na Societat Catalana de Pediatria,
promoveu a realizacién sistemadtica de
controis de satide anuais a todos os
nenos que practican algunha modalida-
de deportiva de competicion (escolar
ou federativa), cunha certificacion espe-
cifica de aptitude. Esta iniciativa foi
asumida polos correspondentes depar-
tamentos administrativos de Sanidade,
Educacién e Secretaria de 1'Esport (a
través do Consell de I'Esport Escolar de
Barcelona) e supuxo un punto de infle-
xién na practica habitual ata 0 momen-
to, consistente na firma dun documento
de aptitude sen realizar previamente
exploracién nin valoracién ningunha
do estado de satide do neno, e moitas
veces sen sequera cofecelo.

O feito de que a maioria dos rapa-
ces e mozos gocen dun excelente esta-
do de satde, que estean baixo regula-
res controis a través dos exames de
satde escolar e dos pediatras de asis-
tencia publica ou privada non é dbice
para ter en conta que todos eles poden
chegar 6 deporte desde a sta saide ou
a sdia enfermidade. Sen embargo, o
grao de esforzo e o tipo de deporte que
practican deben ser ben diferenciados e
cofiecidos polo pediatra, que é quen,
finalmente, se responsabiliza da sta
recomendacion.

E conveniente inculcarlles s pais
a necesidade de non limitarse a conse-
guir un contrato que lles permita 6s
seus fillos formar parte dun equipo
deportivo. Deben esixir que sexan exa-

minados coa especificidade necesaria
para o deporte concreto que practican.
A mitdo, nenos especialmente dotados
técnica e tacticamente para unha espe-
cialidade, son requiridos para partici-
par nunha categoria superior 4 que lles
corresponde pola sta idade cronoléxi-
ca, e isto s6 deberia autorizarse co
correspondente aval médico.

A valoracién das condiciéns fisi-
cas para a practica deportiva serd dis-
tinta segundo a idade, a modalidade
deportiva e o grao de esixencia no ren-
demento. As técnicas para chegar a esta
avaliacién tamén serdn distintas segun-
do o nivel no que se compita. En prin-
cipio, e para a maioria de escolares que
participan en competiciéns, o exame
bésico podera ser realizado por calque-
ra pediatra na stia consulta.

Para elaborar unha completa
ficha médico-deportiva en idades
pedidtricas é necesario dotala dunha
minuciosa anamnese na que consten
todos os antecedentes de interese que
poden ter repercusién no rendemento
fisico do individuo, asi como as enfer-

Piraguas de Gustave Caillebotte, 1877. Algtns depor-
tes non se poden practicar no centro escolar, mais malia
isto deben contar con todas as garantias de materiais,

direccion e seguridade.
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midades padecidas previamente. Son
poucas as doenzas causa de contraindi-
cacién absoluta para a practica da acti-
vidade fisica pero, en cambio, hai moi-
tos procesos que condicionan unha
limitacién ou unha orientacién especi-
fica a unha determinada especialidade.
A historia de traumatismos e lesiéns
cobra unha especial importancia no
diagndstico, asi como a utilizaciéon de
proteses (soletas, lentes, audiéfonos...).
Estes datos xa deben constituir unha
parte do historial médico do pediatra
de cabeceira, que é o profesional id6-
neo para realizar a supervisiéon da
satide deportiva dos seus pacientes.

O control da evolucién antropomé-
trica e dos indices de maduracion sexual
ten unha especial importancia & hora
de valorar a aptitude deportiva. As
mediciéns do peso e a talla realizadas
ano tras ano proporcionan o perfil de
crecemento de cada neno e permiten
percibir a posible influencia da activi-
dade fisica. Parece probado que o cre-
cemento 6seo resulta favorecido pola
accién do exercicio fisico e que o esfor-
zo realizado, en periodos de tempo non
superiores 6s 15 minutos, axuda &
secrecién da hormona do crecemento.
A actividade fisica moderada e regular
pode proporcionar un consumo ener-
xético suficiente para equilibrar a rela-
cién entre as porcentaxes de tecido adi-
poso respecto 6 muscular co efecto
positivo que supén no mantemento
dun peso proporcionado 4 talla.

O comportamento sedentario,

derivado do incremento no uso de
medios audiovisuais como entretemen-

to, predispén 4 acumulacién de graxa
nos depdsitos naturais (abdome, nade-
gas e coxas) o que equivale a un aumen-
to de peso que non pode ser considera-
do como crecemento propiamente dito.
Por isto, 6 valorar o incremento de
masa corporal é necesario discriminar
qué parte corresponde & graxa e cdl &
parte magra. O diagndstico dun exceso
de peso relativo 4 fraccién graxa ten
especial importancia pola stia repercu-
sion no sistema cardiovascular. O
aumento da actividade fisica adoita ter
consecuencias positivas sobre un cam-
bio da fraccién graxa a magra.

A valoracion da maduracion sexual
resulta fundamental en todo programa
de control médico do neno que fai de-
porte. A maduracién é o proceso biol6xi-
co polo que o corpo humano sofre a
transformacion indispensable, tanto no
aspecto morfoléxico como psicoldxico,
para alcanzar a plena capacidade re-
productiva. Este proceso, que se realiza
lentamente, coincide cunha etapa de cre-
cemento mdis marcado ca en idades
anteriores, ata alcanzar a talla definitiva.
Aidade de comezo varfa segundo o sexo
e segundo os individuos. Nas nenas
adoita empezar entre os 9 e os 11 anos,
nos nenos dous anos madis tarde. A dura-
cién de todo o proceso é de 4 a 5 anos.
Asi pois, podemos dicir que as nenas
alcanzan a madurez és 16 anos como
moi tarde e 0s nenos dous anos despois.

Determinar o estadio puberal do
presente nun rapaz adolescente é un
aspecto basico do exame de satde fisi-
co-deportiva pois serve para establecer
a idade bioléxica, que pode non coinci-
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dir coa cronoldxica. A idade bioléxica
determinana unha serie de feitos evo-
lutivos do individuo, como o ritmo de
crecemento 6seo e a maduracién se-
xual, que marcan con precisién as
caracteristicas anatémicas e funcionais.
No momento da practica deportiva, é
posible que individuos coa mesma
idade cronoldxica sexan agrupados na
mesma categorfa para competir, malia
teren grandes diferencias bioldxicas e,
daquela, de rendemento.

Non esta claro que o exercicio fi-
sico poida causar algtin tipo de modifi-
cacién no proceso de maduracién, pero
hai cientificos que estdn plenamente
convencidos de que o adestramento
intenso nalgunhas modalidades depor-
tivas de iniciacién temperd pode pro-
vocar atrasos considerables na apa-
ricion da primeira regra e unha
musculacién excesiva pode frear o cre-
cemento en altura. E probable que o
inicio de fortes cargas de actividade
fisica durante a pubertade cobre o seu
tributo sobre o crecemento dos mozos
deportistas, anque a mitddo é complexo
discernir entre un posible menor crece-
mento e a morfoloxia que permite un
mellor rendemento nunha determina-
da préctica.

Outro dos aspectos fundamentais
no exame de avaliacién da satde do
neno deportista é o control do desen-
volvemento da sta capacidade cardio-
rrespiratoria. Durante a infancia resulta
dificil aplicar a metodoloxia diagndsti-
ca utilizada na idade adulta, polo que
se prescindird de realizar mediciéns da
capacidade aerdbica méxima polo

menos ata que alcance idade e condi-
cién de deportista de elite. Pero iso non
impide que o exame médico sexa
minucioso na exploracién dos aparatos
respiratorio e circulatorio, con valora-
cién da capacidade pulmonar e a sda
relaciéon coa altura, a permeabilidade
do nariz e a farinxe, a auscultacion de
ruidos respiratorios e de sopros cardia-
cos, a frecuencia e o ritmo cardiacos, asi
como a tensién arterial en repouso e
tras un esforzo.

Deberd prestarselle unha atencién
especial 6 aparato locomotor, analizan-
do, en primeiro lugar, posibles defectos
posturais, algo moi corrente durante a
infancia e adolescencia. Unha postura
defectuosa pode confundirse con altera-
ciéns de orixe 6sea, como a escoliose. A
exploracién do aparato locomotor debe
achegar datos sobre posibles anomalias
estructurais como disimetrias entre
extremidades, atrofias ou hipotrofias
musculares, anomalias da curvatura
plantar, limitaciéns articulares..., dunha
importante incidencia na practica
deportiva. Tamén permite detectar
aspectos neuroléxicos do sistema como
alguns trastornos da marcha ou do equi-
librio, presencia de tics ou movementos
anormais e falta de coordinacién.

z

En idades previas 6 inicio da
pubertade convén determinar o seu
nivel perceptivo-motriz como indica-
dor da maduracién neuroléxica. E
cofiecido que esta pode ser marcada-
mente distinta entre nenos da mesma
idade cronoléxica, pero deberfan alcan-
zarse niveis minimos que sinalen os
limites da normalidade. A hora de rea-

Revista Galega do Ensino-ISSN: 1133-911X- Num. 40 - Outubro 2003



380 J. M. Torrescasana

lizar esta andlise quizés disp6n de madis
informacién o educador fisico, que
pode observar o neno durante madis
tempo e en actividade espontdnea,
polo que o seu dictame resulta inesti-
mable. O pediatra carece dese tempo e
deberd facer a sda valoracién a partir
dunhas probas exploratorias que, de
todas formas, poden resultar suficien-
tes na maiorfa dos casos.

Os diferentes aspectos avaliables
na maduracién neuroléxica son: a late-
ralidade, que deberia quedar definida
antes dos 7 anos; a capacidade de con-
trol neuromuscular reflectida en forma
de equilibrio estdtico e de equilibrio
dindmico; a orientacién video-espacial
ou capacidade para entender a relacién
do seu corpo co contorno; a orientacién
video-temporal, ou organizacién cons-
ciente das relaciéns co tempo, e o ritmo
conseguido tras adquirir as nociéns de
velocidade, tempo, movemento e con-
tinuidade.

INDICACIONS F CONTRAINDICACIONS DA
PRACTICA DEPORTIVA

O exame médico non s6 debe dic-
taminar a aptitude ou ineptitude
deportiva do neno ou adolescente que
practica un deporte, senén que debe
indicar a idoneidade do deporte que se
practica. Algins nenos poderdn ser
non aptos para unha modalidade e reu-
nir, en cambio, condiciéns para outra.
Nestas circunstancias, o dictame médi-
co pode crear situaciéns en certo modo
conflictivas para algtns pais, e incluso
para algunhas escolas. A contraindica-
cién para unha determinada especiali-

dade pode ser causa de frustracién en
nenos que foron moi motivados polos
seus pais ou que viven inmersos en
ambientes escolares moi decantados
cara a disciplinas concretas. Todos
debemos comprometernos a favorecer
a prdctica deportiva en si mesma, sen
crear expectativas especificas dirixidas
a un deporte concreto.

O pediatra, utilizando a informa-
cién que obtén dos exames practicados
6 neno, estd en excelentes condiciéns
de propofier, en moitos casos, o mode-
lo de actividade fisica que mellor se
adapta a cada un, o tipo de exercicio
que madis lle convén & stia satide. Os
pais e educadores deben ter en conta
estas indicaciéns e cumprilas na medi-
da das posibilidades. Cando se trata de
contraindicaciéns non s6 deben cum-
prirse, sendén que sera preciso pofier en
marcha todas as medidas de soporte
psicoléxico que o neno poida precisar
para superar a sta frustracién, ademais
de buscar as soluciéns alternativas
para que poida seguir realizando unha
correcta actividade fisica.

Son escasas as contraindicaciéns
absolutas para a préactica deportiva na
infancia, pero convén ter cofiecemento
de en qué circunstancias se lle debe
impedir a un neno facer deporte:

1. Durante as infecciéns agudas
xerais ou localizadas, ata a stia curacién.

2. Enfermidades infecciosas créni-
cas.

3. Enfermidades neuromuscula-
res con alteraciéon importante da coor-
dinacién.
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Familia de volateiros, de Picasso, (1905). Lateralidade,
equilibrio e outros aspectos da manipulacion neurold-
xica deben acadarse nos nenos de curta idade.

4. Alteracions graves da vision
(especialmente o risco de desprende-
mento da retina).

5. Procesos vestibulares con alte-
racién do equilibrio.

6. Hipertension arterial severa.

7. Malformaciéns cardfacas con
repercusion hemodindmica.

8. Insuficiencia renal.

9. Enfermidades hepdticas créni-
cas.

10. Enfermidades que concorren
con astenia ou fatiga muscular.

En moitos casos, a contraindica-
cion s6 se refire a determinadas disci-
plinas deportivas:

1. Epilepsia: Impide a practica da
natacion, escalada, actividades acuati-
cas, ciclismo e patinaxe.

2. A insuficiencia respiratoria de
diversas causas imposibilita os depor-

tes de alta montafia e todos os que
requiren un esforzo intenso, agonistico.

3. A hipertension arterial e cardio-
patias compensadas imposibilitan os
deportes con esforzo intenso como a
halterofilia ou as artes marciais.

4. As hernias contraindican
deportes de choque e esforzo extremo.

5. As desviaciéns do eixe antero-
posterior da columna (cifose, lordose)
impiden a practica do ciclismo, do
remo e halterofilia.

6. As desviaciéns do eixe trans-
versal (escoliose) non permiten os sal-
tos de panca, o hockey, vela, artes mar-
ciais, danza, ximnasia deportiva e
patinaxe.

7. Os defectos graves de visién e
audicién excliien os deportes de cho-
que, a escalada, o ciclismo e o salto de
panca.

8. En casos de ril dnico, criptor-
quidia e axenesia testicular deben evi-
tarse todos os deportes de choque.

9. A hemofilia e outras coagulopa-
tias contraindican todas as modalida-
des de deporte de choque.

10. Algunhas enfermidades da pel
son incompatibles coa nataciéon e
outros deportes acuéticos.

11. A asma inducida polo esforzo
impide a préctica deportiva en ambien-
tes frios, secos e poallentos.

Os nenos e mozos que sofren defi-
ciencias psicofisicas poden realizar
actividades fisicas, incluso competiti-
vas, sempre baixo control e asesora-
mento médico, dada a diversidade de
problemas que deben contemplarse.
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Resumo: A actividade fisica é unha constante na infancia que debe ser educada adecuadamente co fin de
lograr os méximos beneficios para a satde fisica e emocional dos nenos. Resulta fundamental para os
educadores ter sempre presente que o neno e o adolescente son seres en desenvolvemento, cun proceso
de crecemento e maduracién diferenciado que poden ter rendementos moi distintos en idades semellan-
tes. A educacién fisica e a practica deportiva deben realizarse sempre baixo supervisién médica, aten-
dendo s stias indicaciéns e contraindicaciéns.

Palabras chave: Educacion Fisica. Desenvolvemento. Iniciacién deportiva. Especializacién precoz. Control
da satide.

Resumen: La actividad fisica es una constante en la infancia que debe ser educada adecuadamente con el
fin de lograr los méximos beneficios para la salud fisica y emocional de los nifios. Resulta fundamental
para los educadores tener siempre presente que el nifio y el adolescente son seres en desarrollo, con un
proceso de crecimiento y maduracién diferenciado que pueden tener rendimientos muy distintos en eda-
des semejantes. La educacion fisica y la practica deportiva deben realizarse siempre bajo supervision
médica, atendiendo a las indicaciones y contraindicaciones de la misma.

Palabras clave: Educacion Fisica. Desarrollo. Iniciacién deportiva. Especializacion Precoz. Control de la
salud.

Summary: Physical activity is a constant feature in childhood which must be properly trained to achieve
the highest benefits for the child’s physical and emotional health. It is utterly important for the educators
to bear in mind that the child and the teenager are both growing up humans, with a differentiated pro-
cess of growth and maturing that can have very different levels of achievement at similar ages. Physical
education and sports must be always practised under medical supervision, paying attention to indica-
tions and contraindications.

Key-words: Physical education. Sports initiation. Precocious specialization. Health control.
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