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Objetivos

[0 Difundir los beneficios del ejercicio fisico regular como un instru-
mento de bajo costo y alta efectividad en la medicina preventiva.

[J Valorar el juego de los nifios como un instrumento placentero de
aprendizaje y socializacion.

O Indicar los examenes de certificacion de aptitud fisica segun el ni-
vel de participacion deportiva.

[0 Prescribir ejercicios fisicos en la poblacion infanto-juvenil para me-
jorar el estilo de vida.

[0 Valorar los ejercicios fisicos en el tratamiento de la obesidad.
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| FEjercicio Inicial

Antes de comenzar le proponemos un ejercicio de reflexion sobre sus propias ideas acerca
de este temay su préctica profesional.

De nifio:

¢Practicaba deportes o realizaba actividad fisica de manera regular? .......cccccceeveveeceeennee.
CEN AONAE [0 r€AlIZADAT ..eeeieeeeee e
P 3 = T o 1VT=Y s LoV R =Y o T =TT X AR RSP
iLe gustaba o constituia una “obligacion escolar”? ... vieeccee e
¢Hasta que edad ha practicado deportes regularmente? ........ccccceeeeieeeceeescee e

Si ha dejado en algin momento de hacer actividad fisica, ; ha retomado luego?
Y S X QLU =Y To Lo TR VA o Yo e 11 <0

En su practica como pediatra:

iIndaga sistematicamente la realizaciéon de actividad fisica en sus pacientes?..................
¢Orienta a los padres sobre la necesidad de que los nifios realicen actividad fisica de ma-
nera regular y SisteMATICA? .....oo i enes

Detalle algunas de las ventajas que para usted tiene la practica de deportes:

Enumere qué elementos tiene en cuenta al confeccionar el certificado de “aptitud fisica”
en los nifnos en etapa escolar:

Este ejercicio no tiene clave de respuestas,
le sugerimos que cuando termine
de trabajar con el capitulo y sus anexos,
jrevise los ultimos puntos!
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Introduccion

“Todas las partes del cuerpo que tienen una funcién, se mantienen saludables,

se desarrollan bien, envejecen mas lentamente si se usan con moderacion y ejercitan

en las actividades que le son propias, pero su desuso y abandono a la pereza los vuelve
susceptibles a la enfermedad y al mal desarrollo, haciendo que envejezcan rapidamente™.
Hipdcrates, siglo V A.C.

El estilo de vida actual basado en la busqueda permanente del confort (ascensores, esca-
leras mecanicas, etc.) y la ley del menor esfuerzo (paseador de perros, lava autos, entregas
de comidas a domicilio, etc.), conspiran contra el concepto anterior y con nuestra idea de
vivir mas y mejor.

La actividad fisica, el ejercicio y el deporte constituyen un fenémeno histérico y universal
que implica a todas las personas, mas alla de su edad, sexo, condicién socio-econdmica-
cultural, geogréafica y étnica.

Definiremos estos tres conceptos distintos que surgen de un consenso entre la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) y el Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM).

0 Actividad Fisica (AF): es todo movimiento corporal como consecuencia de la con-
traccion muscular voluntaria que implica un gasto energético (actividades de la vida
cotidiana)

O Ejercicio Fisico (EF): es una AF estructurada, planificada y repetitiva para mantener
o mejorar la condicién fisica del organismo (saltar, nadar, esquiar).

0 Deporte (D): es la realizacion de EF bajo cierto ordenamiento y reglamentacion.

Arbitrariamente, podriamos clasificar al deporte en diferentes niveles:
1. Deporte escolar.

2. Deporte recreativo.
3. Deporte competitivo.
4. Deporte de alto rendimiento.

Es necesario que los pediatras continten con la labor de muchos médicos deportélogos,
que comunican desde hace décadas la contribucién potencial del ejercicio fisico en la
mejoria de la salud, la sensacién de bienestar y la calidad de vida. Hoy es cientificamente
indiscutible y, por lo tanto, debe considerarse como parte de un plan de salud general.
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Deporte

1. Deporte escolar

Durante la edad escolar el 90% de los nifios practica algun deporte, se observa una
caida significativa al egreso escolar y a medida que aumenta la edad, siendo mas rele-
vante en el sexo femenino (en el aglomerado del Gran Buenos Aires, el 62% de las
adolescentes entre los 15 y 19 afos practican algun ejercicio fisico y entre los 20 y 24
anos solo el 26%).

Estos datos denotan la gran influencia de la escolarizacién para que la poblaciéon que
circula por el sistema educativo practique algun deporte.

Ahora bien, ;por qué si un alumno recibe educacion fisica escolar durante casi los prime-
ros trece afos de su vida, no logra adquirir el habito fisico-deportivo? Es un interrogante
con muchas posibles respuestas.

El deporte en la escuela debe ser realizado en condiciones de maxima seguridad y garan-
tias para el desarrollo de las cualidades psicofisicas del nifio. Esta seguridad no solamente
se refiere a las instalaciones edilicias (por ejemplo: patios aireados, sin desniveles; protec-
cion de columnas y arcos; zonas parquizadas, buena sefializacion en escalones, pozos,
etc.; piletas con controles de la calidad del agua, adecuadamente climatizadas: agua y
ambiente), sino también lograr material didactico y laindumentaria deportiva acorde a la
especialidad (por ejemplo: canilleras en el futbol, rodilleras en el voley, protectores bucales
en el hokey, cascos en ciclismo) y época del aflo en que se practica (no sobreabrigar en
invierno y prendas que permitan una rapida evaporacién del sudor durante el verano).
Tener un profesor de educacion fisica capacitado seriamente en Primeros Auxilios es pri-
mordial y el area cubierta por un sistema de emergencias médica.

La sugerencia de las entidades mas serias, para que la actividad fisica genere una adapta-
cion fisioldgica y por ende sus beneficios es que debe ser practicado regularmente, por lo
menos 3 estimulos semanales de 40 minutos cada uno.

Luego de un tiempo de acondicionamiento que podra ser de un mes, se debera comenzar
con los test de evaluacion que daran diagnoéstico de la situacion y herramientas suficien-
tes para la planificacién de la clase de educacién fisica. Dentro de los test se valorara la
resistencia cardiorrespiratoria, la fuerza, la flexibilidad, la velocidad, la agilidad. Estas
determinaciones se repiten con cierta frecuencia para re-evaluar la planificacién y ver las
mejoras logradas con el entrenamiento. Cualquiera de los métodos que se disponga, si se
cumplen siguiendo estrictamente el protocolo del que los diseii¢ y adecuandolo a la po-
blacion especifica, no presentan mayor riesgo.

Una mencion especial y muy discutida merece el Test de Cooper, método que evalua la
resistencia cardiorrespiratoria o el consumo de oxigeno maximo; consiste en trotar o ca-
minar durante 12 minutos la mayor distancia posible,

en una pista llana. Si este test como cualquier otro, se

lleva a cabo en condiciones de ayuno o inmediatamen-

te luego de comer, en horarios de temperaturas extre- ) Estos d_atos denotan IE} gra}n
mas, con ropa inadecuada y bajo la exigencia de la cali- influencia de la escolarizacion
ficacion segun la distancia recorrida, no sigue los crite- para que la poblacién que circula

rios pautados por el Dr. K. Cooper y por lo tanto se . .
incrementan los riesgos psicofisicos del nifio. por el sistema educativo
El analisis de los test deben basarse en la mejoria practique algun deporte.
del rendimiento personal para establecer la nota, lo
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que implica un mayor compromiso de quienes determinan la carga horaria para la
materia (siendo cada vez menor en casi todo el pais, alcanzando a un estimulo sema-
nal) y del cuerpo de profesionales en la elaboracién y sequimiento de los programas
de entrenamiento.

2. Deporte recreativo

El deporte recreativo a su vez se puede clasificar en:
a) Ocasional: practica del deporte de moda (padle)1 vez por semana o menos.

b) Nivel Medio: 2 a 4 veces por semana, el deporte forma parte del habito de vida. Esta
es la categoria mas frecuente en los nifios y adolescentes en edad escolar. Ademas de
las horas curriculares de educacién fisica juegan futbol o voley algunas veces por se-
mana fuera del ambito escolar (el club, la canchita del barrio, el potrero).

c) Alto Nivel o Adicto al ejercicio: practica de 3 horas o mas por dia, presentan de-
pendencia, toleranciay abstinencia (por ejemplo: vigorexia, definida por Harrison POPE
como una enfermedad mental caracterizada por la obsesion en torno al culto del
musculo).

Esta categoria no es muy frecuente en los nifios de edad escolar aunque es necesario que
el pediatra observe, especialmente en la entrevista con los adolescentes, algunos factores
de riesgo para esta adicciéon, como por ejemplo, interés desmedido sobre la estética cor-
poral, sus formas musculares, lesiones osteotendinosas recurrentes, solicitud de suplemen-
tacion hormonal para lograr cambios rapidos, mal humor cuando no entrenan, alta carga
horaria de entrenamiento sin objetivo competitivo.

Algunos comentarios posibles en la consulta: “no se me marcan los abdominales”, “cada

vez entreno mas y me veo peor”, “no hay algo para mejorar este rollito de la cintura™,

“seguramente tengo que entrenar mas”, ““si no voy a entrenar me siento mal o me depri-

mo”’, “siempre que no entreno me enfermo”.

3. Deportes competitivos

Uno puede preguntarse si es recomendable o no la practica de deportes competitivos
durante la niflez y podemos obtener muchas apreciaciones desde distintos angulos de
analisis.

La realidad es que el ser humano es competitivo por naturaleza desde su nacimiento. Se
podria afirmar que se observa competencia cuando, por ejemplo, dos lactantes gatean
hacia un juguete atractivo, ambos trataran de alcanzarlo y si uno no lo logra se lo quitara
al otro o, durante un cumpleafios, los nifilos desde muy pequeios se pelean por los jugue-
tes en el momento en que se rompe una pinata.

El riesgo potencial lo constituyen las exigencias externas, que pueden estar puestas en
diferentes adultos significativos para el nifio: padres, técnicos, entrenadores, dirigentes,
publico y en algunos lugares del mundo, el pais.

El riesgo de la competicion Actualmente podemos decir que los 12 afios de edad
. . . cronolégica reunen las condiciones psicofisicas y socia-
comienza con las e les para la competencia. Considerando que concuerde
externas sobre los con su nivel de maduracién esquelética y sexual. Lo cierto
resultados obtenidos. es que la competicién ya se inicia a los 6 afios de edad y
frente a esta situaciéon debemos recomendar y ayudar a
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los papas a que contemplen y analicen qué significa el éxito y el triunfo para el nifio, que
intenten no competir con él, y fundamentalmente durante los entrenamientos, que los
nifos sean agrupados por niveles de maduracion, por lo menos esquelética, para evitar
potenciales lesiones en los deportes donde hay roce fisico (futbol, basquet) o choque
directo (rugby).

4. Deporte de alto rendimiento

Una mencién especial es el deporte de alto rendimiento, el pediatra debe indicar ejerci-
cios fisicos que prevengan el desarrollo disarménico del cuerpo producido por el deporte
de alto rendimiento. Por ejemplo, el tenista desarrollo el hemicuerpo dominante, pudien-
do favorecer, por ejemplo, la apariciéon de escoliosis téraco-lumbar. Para prevenirlo el
nino debe complementar su entrenamiento con EF que fortifiquen ambas mitades del
cuerpo: jugar al voley, nadar. Por otro lado, las lesiones mas frecuentes que se producen
son por sobreuso, y aqui es mas complicada la prevencién ya que por ejemplo, un lanza-
dor va a repetir muchisimas veces ese gesto durante el entrenamiento y la competenciay
sobreutilizara las articulaciones del codo y hombro, pudiendo generar lesiones epifisiarias
de diversos grados.

Esta clasificacién de deporte competitivo y recreativo presenta vinculos entre si, porque
en muchas ocasiones un deportista recreativo (por ejemplo, un jugador de futbol de fin
de semana) puede estar actuando al limite de sus capacidades fisicas como un deportista
de alto rendimiento, pero, con mayores riesgos para su salud debido a que no se encuen-
tra adaptado fisiolégicamente a ese esfuerzo.

— Cuadro N° 1 —
Clasificacion de los deportes segun el contacto
Contacto/colision || Contacto limitado || Sin contacto |

Baloncesto Béisbol Tiro de arco
Boxeo* Ciclismo Badminton
Submarinismo Piragliismo (aguas bravas) Piragtiismo (aguas quietas)
Futbol Esgrima Remo/Patronaje
Hockey sobre hielo Atletismo (salto de altura, salto de Curling
Artes marciales pértiga) Atletismo (disco, jabalina)
Rodeo Hockey sobre césped Golf
Rugby Gimnasia Levantamiento de pesas
Saltos de esqui Balonmano Marcha atlética
Balonmano en Hipica Tiro
equipo Juegos de raqueta Saltar la cuerda
Waterpolo Patinaje: sobre hielo, artistico, Correr
Lucha sobre ruedas Navegar

Esqui: de fondo, descanso, acuatico Buceo

Béisbol con pelota blanda Entrenamiento de fuerza

Squash Natacion

Véleibol Ping-pong

Windsurfing/surfing Tenis

Deportes de pista

Tomado de: Consenso sobre Examen Fisico del nifio y del adolescente que practica actividades fisicas. Archivos
Argentinos de Pediatria 2000; 98 (1):60.
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— Cuadro N° 2 —

Clasificacion de los deportes segun su dureza

Intensidad alta a moderada

Demandas dinamicas
y estaticas,
altas a moderadas

Boxeo*

Patronaje ¢/ remo
Esqui de fondo
Ciclismo

Esqui de descenso
Esgrima

Fatbol americano
Hockey sobre hielo

Demandas dinamicas
de altas a moderadas y
demandas estaticas bajas

Badminton

Béisbol

Baloncesto

Hockey sobre césped
Juego pelota canadiense
Ping-pong

Marcha atlética

Juegos raqueta

Demandas estaticas
de alta a y moderadas
y dindmicas bajas

Tiro al arco

Carreras de coches
Submarinismo
Equitacion

Atletismo (saltos)
Atletismo (lanzamiento)
Gimnasia

Karate o judo

Rugby Carrera (distancia) Motociclismo

Carrera (sprint) Futbol Rodeo

Patinaje velocidad Squash Navegacion

Waterpolo Natacion Saltos de esqui

Lucha Véleibol Levantamiento de pesos

Baja intensidad (demandas dinamicas y estaticas bajas)

Bolos, curling, golf, cricket, tiro con armas.

* Actividad no recomendada.
Tomado de: Consenso sobre Examen Fisico del nifio y del adolescente que practica actividades fisicas. Archivos
Argentinos de Pediatria 2000; 98 (1):60.

Esta clasificacion nos permitira seleccionar el deporte mas adecuado para nuestro pacien-
te, como veremos a lo largo de este articulo.

Encontrar lo que ocurre en la poblacién de nuestro pais sobre los habitos relacionados
con la AF, EF y D no fue sencillo. Hay un trabajo realizado en el afio 2000 por la Secretaria
de Deportes y Recreacién en el que exploraron a 5.250 hogares agrupados en regién
Salta, Gran Cérdoba, Gran Buenos Aires y Gran Rosario, de diferentes condiciones socio-
econdmicas y educativas, cuyas edades estaban comprendidas entre los 6 y 70 afios.
Los resultados indican que el 50% de la poblacién estudiada realiza algun nivel de depor-
te, de los cudles el 55% son varones.
En todos los casos, la frecuencia de la practica es insufi-
ciente (1 o 2 veces por semana).

Para lograr un estimulo
psicofisico que genere respuestas
fisiologicas adaptativas al
entrenamiento, éste debe tener
una frecuencia minima de
3 veces por semana.

Los varones eligen futbol, basquet y voleibol. Lo reali-
zan en su mayoria por gusto, luego por salud y habito.
Las mujeres realizan gimnasia, principalmente por obli-
gacién (en la etapa escolar), luego por salud y estética.
Es importante destacar que la eleccién natural de am-
bos géneros esta influenciada por el entorno social de
los niflos y que no hay nada que limite a una nifia en-
trenar o practicar, por ejemplo, futbol.
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Examenes de certificacion
de la aptitud fisica

En la medicina del deporte hablamos sobre la existencia de una triada de riesgo para la
salud, que incluye: sedentarismo, deporte ocasional y la falta de certificacién de la aptitud
fisica.

Ahora bien, no podemos certificar algo que conocemos parcialmente. Entonces, definire-
mos aptitud fisica como la relaciéon entre el trabajo a realizar y la capacidad individual
de llevarlo a cabo. La aptitud fisica estda determinada por la capacidad cardiorrespiratoria,
la fuerza muscular, resistencia muscular, la flexibilidad y la composicion corporal. Todos
estos elementos deben ser testeados para efectuar la certificacion de la aptitud fisica.

El examen preparticipatorio o de la aptitud fisica, tiene como finalidad detectar factores
de riesgo y patologias que se incrementen con la realizacion de ejercicio fisico (EF).
Segun el nivel de actividad fisica, debera realizarlo el médico pediatra o clinico o general
en aquellos nifios que realizan actividad fisica escolar y recreativa, y el médico deportélogo
en el deportista competitivo y de alto rendimiento.

El Comité Nacional de Medicina del Deporte Infanto-Juvenil de la Sociedad Argentina de
Pediatria publicé en el afio 2000 el Consenso sobre Examen Fisico del nifio y del adoles-
cente que practica actividades fisicas (ver en los Anexo 1y 2), al igual que el Colegio
Americano de Medicina del Deporte (ACSM).

El examen preparticipatorio en niflos y adolescentes aparentemente sanos se basa en la
confeccion anual de una historia clinica minuciosa en donde se evalien antecedentes
personales fisioldgicos y patoldgicos, estado inmunoldgico, antecedentes familiares, an-
tecedentes deportivos, valoracion del crecimiento y desarrollo, exdmenes cardiovascula-
res, respiratorios, osteoarticulares, oftalmolégicos, auditivos, genitourinarios, y una men-
cion especial merece la evaluacién nutricional por medio del estudio de la alimentaciény
de medidas antropométricas basicas. Ademas, el ACSM sugiere un electrocardiograma en
reposo cada dos afos. La realizacion de estudios de laboratorio o de mayor complejidad
se contemplaran en cada caso en particular.

En los deportes competitivos y de alto rendimiento el médico deportdlogo evaluarg,
ademas, la velocidad, potenciay agilidad, equilibrio y coordinacién, por medio de prue-
bas de campo y de laboratorio. A su vez, se analizara la aptitud y actitud psicoldgica
(motivaciones, necesidades, autoconfianza, emociones, conflictos, concentracion, aten-
cion, perseverancia), como los aspectos sociales (integracién, interacciéon, adaptacion,
liderazgo). Estos datos permitiran objetivar el estado o condicién fisica actual y la pro-
gresion de cada elemento analizado por medio del
entrenamiento.

El examen preparticipatorio o
Los profesionales de la salud debemos tomar concien- de la aptitud fisica, tiene como

cia que, el certificado de AF es un acto médico, un do- UNT
cumento legal (debera ser manuscrito) y que cualquier finalidad detectar factores de

error en su realizacién puede configurar un delito do- riesgo y patologias que se
loso o culposo o falso testimonio, no es simplemente incrementen con la realizacion
una barrera que limita la participacion deportiva o una de ejercicio fisico (EF)

accion que podemos hacer de favor.
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En resumen, la evaluacién preparticipatoria tiene la importancia de:

O Favorecer la salud del nifio y adolescente.

O Prevenir las potenciales lesiones y/o enfermedades relacionadas con el EF.
O Detectar precozmente problemas médicos.

O Cumplir con requerimientos legales y de seguridad.

La herramienta de evaluacién basica para nifios y adolescentes aparentemente sanos
es la Historia clinica completa.

Una vez que se ha completado el reconocimiento médico, se debe emitir un juicio o con-
clusién del mismo por medio del certificado de aptitud fisica, el que se diferenciara en
cuatro categorias:

1. El nifio puede realizar cualquier deporte sin limitaciones.

2. El nifo puede realizar deportes, pero con algunas limitaciones. Tener en cuenta para
ello la clasificacion de los deportes y las limitaciones deportivas. Por ejemplo, un
nifo con ausencia de un riAdn esta limitado para la practica de deportes de contac-
to/colision.

3. El nifo no puede realizar deportes hasta no completar valoracién y/o control de su
condicion de salud/enfermedad. Por ejemplo, un nifio diabético mal controlado de-
berd, en primer lugar, identificar causas que ocasionan sus picos de hiperglucemia o
hipoglucemia, estabilizarlo metaboélicamente en reposo para luego prescribir EF. En
segundo lugar, se estudiaran los aparatos y sistemas corporales blancos de la enfer-
medad, fundamentalmente, aparato cardiovascular (historia clinica completa con
examen de pulsos arteriales, frecuencia cardiaca y tension arterial con anélisis de la
adaptacién al cambio de posicion decubito dorsal, sentado y de pie, ECG de reposo
y esfuerzo); oftalmopatia, neuropatias y nefropatias si estuvieran presentes. En ese
caso, la prescripciéon de EF debera estar a cargo de un especialista.

4. El nifo no puede hacer deportes: son los casos en los que la actividad fisica podria
agravar el problema e incluso llevarlo a un desen-
lace fatal. Por ejemplo, un nifio con miocardiopatia
hipertrofica con obstruccion del tracto de salida.
En estos casos, el nifo podra incluirse en progra-

Los profesionales de la salud mas de rehabilitacion psicofisica especificos de

debemos tomar conciencia que acuerdo a la patologia que presente, de lo contra-
' rio la relacién beneficios vs. riesgos del ejercicio se

el certificado de AF es un acto inclina hacia este Gltimo.
médico, un documento legal
(debera ser manuscrito) y que Desde el aspecto médico legal, segun la reglamen-
cualquier error en su tacion vigente la certificacién debe estar a cargo
. ., . de un médico (sin considerar la especialidad), el
realizacion puede configurar gran conflicto radica en el tiempo de duracién del
un delito doloso o culposo o certificado.

falso testimonio, El Dr. Alfredo Achaval (médico legista) en el articul
- r. Alfredo Achéval (médico legista) en el articulo
no €s S|_mplemente una ba_tr,rera “Certificado Médico Preparticipativo” publicado en
que limita la participacion la Revista Argentina de Medicina del Deporte, (1999),
deportiva 0 una accion que dice que “se certifica lo que se ve en ese momento,
podemos hacer de favor. en esa ocasiény en ese Il_Jgar. La_s varl_a_\bles individua-
les son tantas que es casi imposible fijar plazos exac-
tos, el certificado de aptitud fisica no es como una

licencia de conducir.”
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Por medio del certificado de aptitud fisica, se aporta

confianza a los padres y a los profesores de educacion La herramienta de evaluacion
fisica, sobre la salud del nifio/adolescente a la hora del basica para nifios y adolescentes

entrenamiento y/o competencia.
aparentemente sanos es la
Historia clinica completa.

Rol del pediatra

La prescripcion de EF, debe realizarse con el mismo rigor cientifico con el que se indica
un tratamiento farmacoloégico. Para lo cual, el profesional de la salud tiene que valorizar
el EF como medio de promocién de la salud.

¢Como podemos motivar adecuadamente a nuestros pacientes para que reali-
cen EF?

Existen distintas metodologias de motivacion y conduccién hacia los cambios de habitos
hacia una vida mas activa.

a. Educarnos y educar al niflo/adolescente

Una de las principales herramientas para modificar el comportamiento es el conoci-
miento. Establecer una base fisiolégica cientifica que sustente el programa de puesta
en forma, es primordial para motivar al profesional que realice y prescriba EF. Al nifio/
adolescente se le debe hablar de ¢ por qué necesita del EF?, ;qué le conviene hacery
por qué?, ;coémo debe realizarlo?, ;cuanto tiempo y veces por semana?, ;por qué?

Lo cierto es que, cuanto mas conocimientos tengamos sobre los beneficios y riesgos
del EF, mayor va a ser la conformidad que logremos para practicarlos.

b. Individualizar la prescripcion

Es un punto clave para mantener motivado al paciente. Se debe ajustar el EF a su
condicién de salud/enfermedad, a su modo de vida, al temperamento (por ejem-
plo: EF individuales vs. grupales), y considerando principalmente lo que le resulte
placentero.

c. Supervisar y reforzar positiva o negativamente

Esto nos permitira hacer un seguimiento detallado de cémo realizan los EF, detectar si
estan trabajando errébneamente, ya sea con riesgo de sufrir lesiones, desgastes
psicofisicos, sobreentrenamiento que hagan abandonar el programa, o bien en forma
insuficiente para lograr los objetivos. Se debera aprovechar la consulta para efectuar
refuerzos positivos o negativos segun las caracteristicas personales. La supervisiony el
refuerzo debe considerarse hasta que se logre un auto-refuerzo, el que comenzara
cuando se evidencien y sientan los beneficios del EF, hecho que se inicia aproximada-
mente a las 3 semanas del programa.

d. Prescribir EF convenientes, divertidos y variados

Es un requisito fundamental del programa para que el paciente se vea persuadido a
iniciarlo y continuarlo. El empleo inadecuado de la palabra “rutina”, para aplicarlo a
la planificacion del entrenamiento, ya esta denotando algo monétono y aburrido.
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Tenemos que disponer de elementos pedagdgicos y didacticos que permitan mante-
ner el nivel de motivacion inicial, los aspectos ludicos y también generar expectativas
permanentes con respecto al programa. Esto nos ayudara a contrarrestar los motivos
que habitualmente se plantean para la no practica de EF.

Una de las excusas mas usadas es la “falta de tiempo”. Pero permitanme una re-
flexién personal, en 168 horas que tiene una semana... ;| no disponemos de 3 0 4 horas
semanales para realizar EF? Un estudio publicado en USA, afirma que el americano
promedio goza de 15 a 17 horas/semana de tiempo libre y tiene la TV encendida
durante 7 horas/dia. La realidad es que la falta de tiempo no siempre es un impedi-
mento para la practica de EF.

Otra cuestion a considerar es la existencia de conceptos antiguos pero que contindan
difundiéndose equivocadamente: “sin dolor no hay beneficio”, esto podria alejar
a muchos del programa. Claro que si, si luego de una sesién de EF donde entrené por
primera vez mis musculos abdominales con una dosificacién inadecuada, no pude reir,
ni toser ni sentarme por dolor durante una semana, es légico considerar al EF como
una situaciéon desagradable y torturante.

e. Ser modelo a imitar

Los médicos deberiamos llevar una vida fisicamente activa, experimentar los efectos
fisiologicos del entrenamiento demostrados cientificamente, para poder valorizar al
EF como promocion de la salud, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de diversas
enfermedades y luego poder indicarlos con conviccion.

Prescripcion de ejercicios fisicos

La practica de ejercicio fisico (EF) y deporte (D), aportan un complemento util a la activi-
dad fisica (AF) espontanea del nifio, permitiendo un desarrollo psicofisico armoénico, y
adquiriendo desde temprana edad un habito saludable para la vida adulta.

El ejercicio fisico y el deporte deben considerarse, un medio de educacién, de
autovaloracién y de desarrollo de capacidades y habilidades, y no un fin en si mismo:
“ganar la competencia “.

Pautas para la prescripcion de ejercicios fisicos

Como en toda programacion, se deben establecer objetivos claros, realistas y con plazos
en tiempo para su cumplimiento (corto, mediano y a largo plazo). Estos surgirdn de
consensuar la opinion del facultativo y el deseo, posibilidades econémicas, ambientales y
temporales del nifio/adolescente y de su familia.

Desarrollaremos las pautas de prescripcion de ejercicios fisicos generales y en particular
del nifio/adolescente con obesidad. Previamente, aclararemos los siguientes conceptos:

0 Los EF dependientes del metabolismo oxidativos o aerdbicos, son aquellos que
movilizan grandes masas musculares, se realizan a una intensidad moderada (entre el
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60-80% VO, maximo) durante mas de 30 minutos.
Se recomiendan para aquellos que necesitan mejo- El ejercicio fisico y el deporte

rar su condicién cardiovascular, respiratoria y . .
metabolica. Es una aptitud fisica basica necesaria deben considerarse, un medio de

para poder perfeccionar cualquier otro EF. Ejemplos: educacion, de autovaloracion y
caminar, bailar, trotar, nadar, andar en bicicleta, ju- de desarrollo de capacidades y
gar al voley. habilidades, y no un fin en si

0 Los EF independientes del metabolismo
oxidativo o anaeroébicos son aquellos que em-
plean especificamente pocos grupos musculares, a
una intesidad alta (mas del 80% VO, maximo) y
durante corto tiempo. Son Utiles como inductores del metabolismo, para mejorar la
velocidad de reaccion, la coordinacién neuromuscular, la fuerza y resistencia muscu-
lar. Ejemplos: saltar, lanzar, correr, levantar pesos.

mismo: “ganar la competencia *

a) En nifios y adolescentes sanos

La prescripcion de EF en nifos y adolescentes aparentemente sanos tiene como objetivos
principales:
O El desarrollo de la fuerza (en esta etapa coordinacién intra e intermuscular) y la
resistencia muscular.

Mejorar la formacién ésea.

Mantener el peso corporal saludable.

Reducir la ansiedad.

Minimizar los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Interactuar socialmente.

Desarrollar las habilidades y destrezas.

Divertirse y jugar.

N I

No hay un tipo de AF, EF o D recomendado con precisién; para poder sugerirlo debemos
contemplar los gustos y necesidades del paciente y considerar el grado de madurez
psicomotriz y sexual, las experiencias deportivas previas y otros datos obtenidos del exa-
men preparticipatorio.

Se debera enfatizar en los juegos activos y creativos que lo mantengan en movimiento
por un periodo efectivo. Por ejemplo: AF: Pump, aerobic dance, saltar la soga. EF: andar
en bicicleta, correr, nadar. D: voleibol, futbol, atletismo, natacién, béisbol, tenis, etc.

En cuanto a la dosificacion del EF, las recomendaciones para niflos mayores de 6 anos
son 30 minutos de duracién, todos los dias de la semana y a una intensidad moderada
(aproximadamente representa entre el 60 al 80% del VO, maximo). En nifios mayores de
10 anos, se deberd sumar 20 o 30 minutos, tres veces por semana, de una actividad fisica
estructurada de alta intensidad para obtener los beneficios deseados.

Para los jovenes un componente importante de su aptitud fisica es la fuerza y resisten-
cia muscular, desde ya considerando el nivel de madurez sexual (Criterios de Tanner) y
supervisada por un profesional idéneo que indique y corrija la técnica.

El peso de carga a utilizar debera ser aquél que el nifio/adolescente pueda levantar 8
veces 0 mas sin ninguna dificultad (de esta forma se puede evaluar la fuerza y resistencia
muscular, para luego indicar el EF adecuado). El trabajar con cargas mayores conlleva un
riesgo potencial de dafio y deterioro del crecimiento y desarrollo osteoarticular.
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N d | Se recomienda que se realicen entre 8 y 10 ejercicios

S _|Enportante recor_ ar que € diferentes, en 1 o 2 series, con 8 a 12 repeticiones por
nino/adolescente tiene una series.

capacidad limitada de adaptacion EI_pe;iodz)t_de recup:era_ciéndentre ef'ercicitc?: es ,de; a|2

minutos (tiempo relacionado con la restitucion de la

a las temperaturas exi(r?mas' fuente energética predominantemente empleada en

Por lo tanto, en condiciones cada ejercicio: ATP, fosfocreatina, glucosa). Se deberan

ambientales calidas y hL’Jmedas, incluir los grupos musculares mayores.

recomendar la rehidratacion : . :
Es importante recordar que el niflo/adolescente tiene

permanente (antes, durante una capacidad limitada de adaptacién a las temperatu-

y después del entrenamiento), ras extremas. Por lo tanto, en condiciones ambientales

y en épocas invernales los calidas y humedas, recomendar la rehidratacion per-

. . manente (antes, durante y después del entrenamien-

abrlgos_aprop_lados pgra to), y en épocas invernales los abrigos apropiados para
prevenir la hipotermia. prevenir la hipotermia.

b) En nifios y adolescentes con obesidad

La obesidad constituye un problema serio para la Salud Publica. El incremento de su pre-
valencia hace que se considere una de las epidemias no contagiosas del siglo XXI. Las
causas son multiples y no totalmente clarificadas. En un articulo sobre la obesidad juvenil
y la actividad fisica, publicado en el aifo 2000 por el profesor en pediatria canadiense
Oded Bar-Or, se expone que solamente un nivel bajo de AF no probé ser causa de obesi-
dad. Algunas observaciones epidemiolégicas sugieren como uno de los probables motivos
un disbalance energético, producido por la reduccién del gasto energético por actividad
fisica sin la reduccién equivalente de ingesta calérica en grasas.

En este articulo también analizé la relacién entre el desarrollo de obesidad infanto-juve-
nil y el tiempo de exposicion frente a la TV, asociandola con el incremento de ingestas de
snacks (probablemente por la influencia de la gran cantidad de publicidades alimentarias)
mas que por la inactividad generada. A su vez, otro estudio estimé que por cada hora
adicional frente a la TV por semana aumenta el riesgo de obesidad en un 2%.

Aparentemente, el EF es el componente mas variable del equilibrio energético, y es el
mejor predictor del éxito del mantenimiento de peso. Este componente del gasto energé-
tico es el que voy a desarrollar.

El nino/adolescente con obesidad presenta generalmente por lo menos dos factores de
riesgo cardiovascular: la obesidad y el
sedentarismo (ACSM 1991). Por tal motivo, al
examen preparticipatorio basico se le suma la

prueba ergométrica graduada. El nifo/adolescente
con obesidad presenta

La prescripcion de ejercicios en nifios y adoles- generalmente por lo menos

centes con obesidad tiene como objetivo prin- .

cipal especifico: Reducir el porcentaje de dos factores de riesgo

masa grasa corporal. cardiovascular: la obesidad

y el sedentarismo
(ACSM 1991).

Segun el nivel de aptitud fisica evaluado, se
indicard incrementar la AF cotidiana aumen-
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tando las tareas que impliquen el trabajo de grandes grupos musculares (limpiar pisos,
lavar autos, pasear perro, subir escaleras) o se prescribiran EF posibles de realizar, placen-
terosy suficientes para lograr el objetivo. Se optaran por ejercicio de bajo impacto, donde
se produzca un gasto energético minimo de 150 kilocalorias/dia (ver Tabla N° 3y 4 de AF
y gasto energético). Es decir, se iniciara con EF de baja intensidad y se aumentara progre-
sivamente la duraciéon de la sesién de entrenamiento hasta alcanzar un minimo de 30
minutos y un maximo de 60 minutos (puede fraccionarse en dos veces por dia). De acuer-
do a la respuesta individual y la condicién cardiorrespiratoria se podra o no incrementar
la intensidad hasta lograr un EF moderado durante toda la sesiéon. Se deberan incorporar
EF vigorosos por corto tiempo en cada entrenamiento (para lograr el efecto metabdlico
que estimula los sistemas enzimaticos responsables de la oxidacién de las grasas).

La frecuencia recomendada es diaria (minimo tres veces por semana) ya que la pérdida de
masa grasa se logra con un balance energético negativo crénico acorde a la etapa evolu-
tiva del sujeto.

— Tabla 3 —
Gasto energético en algunas actividades

Actividad Gasto energético
(kcal/kg de peso/minuto)

Baile 0,114 |
Gimnasia 0,157
Tenis de Mesa 0,068
Ciclismo (12-13 km/hora) 0,086
Voleibol 0,050
Patinaje (intenso) 0,157
Equitacion (trote) 0,110
Montar a caballo 0,041
Fatbol 0,157
Remo (4,5 km/hora) 0,086
Natacion (suave) 0,079
Carrera (7,5 km/hora) 0,143
Paseo (5,5 km/hora) 0,071

Adaptado de: Birrer RB, Daker JA: The exercise prescription. New York State Journal of Medicine, Feb: 106-112,
1987.

NOTA: El gasto energético esta influenciado ademas del peso del nifio, intensidad y duracion del EF, por el nivel
de salud/enfermedad, el grado de entrenamiento, estado nutricional y condiciones ambientales (temperaturas
extremas, viento, pendiente en ascenso, terreno arenoso, etc.).
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— Tabla 4 —
Ejemplos practicos de gasto energético de 300 kcal/dia
por actividad fisica para una persona de 50 kg de peso

Actividad Tiempo estimado
Baile 30 minutos
Gimnasia 60 minutos
Tenis de mesa 60 minutos
Ciclismo 90 minutos
Voleibol 120 minutos
Plantar manualmente 60 minutos
Ordefie manual 90 minutos
Carpinteria 90 minutos
Limpieza de pisos 30 minutos

Adaptado de Birrer RB, Daker JA: The exercise prescription. New York State Journal of Medicine, Feb: 106-112,
1987.

En resumen, la prescripcion de ejercicios fisicos consta en determinar:
a) Tipo
EF dependiente del metabolismo oxidativo (en mayor proporcién).
EF independiente del metabolismo oxidativo (anteriormente denominados anaeré-
bicos).
EF para optimizar la flexibilidad.
EF para optimizar la fuerza y resistencia muscular.
b) Frecuencia semanal.
¢) Duracion de la sesion de entrenamiento.
d) Intensidad del EF y tiempos de recuperacion.

La frecuencia, duracion, intensidad y tiempos de recuperacién constituyen lo que conoce-
mos como dosificacion del ejercicio fisico.

Para finalizar, recordemos que las familias que juegan juntos se mantienen sanos juntos.
Una de las mejores formas de animar a los nifios a ser mas activos es hacer del EF un asunto
familiar.

Con fines didacticos se ha disefiado una piramide de actividad fisica para poder explicar,
prescribir y llevar un autoregistro de actividades, de una manera mas sencilla y compren-
sible.
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SEDENTARISMO: UN ENEMIGO DE TODOS

Ver television,
juegos en computadora,
sentado por mas de 30".

Elongacion o

Trabajo en el patio, estiramiento,

golf, entrenamiento con
bochas. pesas,
trabajo de fuerza,

sentadillas,

lagartijas.

a 5 Veces por semana

(durante 30 minutos 0 Mas) Futbol,
Caminar rapido, basquetbol,
ciclismo, tenis,
natacion. baile,

artes marciales,
caminata ligera.

| TODOS LOS DIAS |

Pasear al perro,
subir por las escaleras a
(no ascensor), %
tomar rutas largas,
barrer,

limpiar la casa,

ir caminando

a la escuela.

Hacer las compras
caminando,
estacionar el auto
lejos, trabajar en el
jardin o la huerta,
efectuar pasos
adicionales
durante el dia.

Si eres sedentario: trata de aumentar las actividades fisicas en la base de la pirdmide, moviéndote mientras
esperas el colectivo, escondiendo el control remoto del TV y realizando actividades adicionales en la casa; ir
caminando a la escuela o al trabajo. La danza y el baile, son un buen ejercicio para disminuir el riesgo cardiovas-
cular mientras te diviertes.

Recuerda: 30 minutos por dia, juntos o fraccionados (10 minutos a la mafiana, mas 10 a la tarde y 10 a la noche,
como minimo) todos los dias de la semana, disminuye el riesgo de enfermedad cardiovascular.
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Ejercicio de ..
Integracion y Cierre

Identifique verdadero (V) o falso (F) en los siguientes enunciados:

Enunciados V|| F

1.Durante la edad escolar el 90% de los nifios practican algun deporte.

2.El pediatra puede hacer el certificado de aptitud fisica en el caso del
deporte recreativo, escolar o competitivo.

3.El médico deportélogo debe realizar el certificado de aptitud en los ca-
sos de deportes de alto rendimiento.

4. Los ejercicios aerébicos son aquellos que movilizan grandes masas mus-
culares, se realizan a una intensidad moderada durante mas de 30 minu-
tos.

5.Los ejercicios anaerdbicos son aquellos que emplean algunos grupos
musculares con alta intensidad en cortos tiempos.

E De ejemplos de:

1. Ejercicio fisicos dependientes del metabolismo oxidativo:

Analice y resuelva las siguientes situaciones clinicas:

1. Usted recibe la visita de Julian, de 9 afios, que es su paciente desde que nacio, para
un control en salud. La madre le comenta que necesita el certificado “para la escue-
la” y ademas le dice que empiezan, este afio a practicar rugby.

Julidn es un nifio sano.

a) ;Qué conducta asume?
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b) ;Daria al nifio y a la madre alguna indicacion o cuidado especial?

2. Usted atiende a Nicolas de 4 aios, obeso, que alin no concurre al Jardin de Infantes.
a) ¢Qué aspectos indagaria?

Analice el siguiente certificado de aptitud fisica y describa los errores que
puede presentar.

El nifio XX de 10 afios de edad, presenta condiciones fisicas aptas para la practica
de cualquier deporte competitivo.
Buenos Aires, 7/07/05

Firma del médico

Errores

Chequee sus respuestas con la clave.
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Conclusiones

Los programas de AF, EF y D infanto-juvenil deben conservar el caracter ludico, asegurar la
participacion de todos, valorar la progresion individual y lograr una variada formacion
psicomotriz. A su vez, incluir a los ninos/adolescentes que tienen verglenza, baja autoes-
tima, falta de motivacion personal, familiar y profesional. Por otro lado, evitar la transfe-
rencia del deporte del adulto al nifio/adolescente y la orientaciéon predominante a la com-
petencia exigente y a la especializacion precoz, que muchas veces son los causales del
abandono de la practica por generar displacer.

Frente a las evidencias actuales de que otro haga ejercicios por uno (por ejemplo, ver
deportes por TV, nos traigan el helado a casa, etc.), podemos estimar que el sedentarismo
va a continuar y empeorar en el futuro por consiguiente, se deben establecer nuevas
estrategias de Salud Publica regionales y nacionales, en donde la informacién y educacién
difundan la importancia para el presente y en el futuro de un estilo de vida activo saluda-
ble. Incrementar la participacion en actividades fisicas estructuradas y tratar de frenar el
aumento progresivo de la prevalencia de las enfermedades crénicas relacionadas con la
inactividad.

El impacto de la inactividad fisica sobre la salud y la economia estd demostrado.

Esta realidad movilizé a un grupo de profesionales de Brasil, quién diseié el Programa
Agita Sao Pablo, reconocido por la OMS, que promueve la AF en la vida cotidiana con un
gran alcance poblacional. En nuestro pais existen varios programas regionales similares
"a todo pulmén”, con escaso apoyo institucional y empresarial, y poca difusion. Estos
programas recomiendan, por ejemplo que el aumento del nivel de AF a largo plazo es
mas probable que se logre con cambios ambientales (bicisendas, vias de caminatas, circui-
tos en los parques); la participacién mejora con la promocién de la AF en los hogares,
apoyo de la sociedad, participacion familiar y contacto frecuente con los profesionales.
“La actividad fisica no debe alterar nuestro estilo de vida, sino formar parte del mismo “
Para que sea posible, se requiere adquirir el habito en edades tempranas, ya que existen
experiencias que indican que los nifios fisicamente activos, siguen siendo activos en la
edad adulta. Es responsabilidad de los profesionales de la salud y de la educacion poder
lograrlo.

| ecturas recomendadas

1. Consenso sobre examen fisico del nifio y adolescente que practica actividad fisica. Arch.argent.pediatr
2000; 98(1).

Consenso de la Sociedad Argentina de Pediatria. Arch.argent.pediatr 2001; 99(6).

Michael Pratt, MD, MPH. Higher direct medical costs associated with physical inactivity. The physician and
sportsmedicine 2000; 28-10(63)

4. Oded Bar-Or MD. Juvenile obesity, physical activity, and lifestyle changes. The physician and sportmedicine
2000; 28-11(51).

5. Williams M. Mantenimiento y pérdida de peso mediante una alimentacién adecuaday ejercicio. Nutricién
para la salud, la condicién fisica y el deporte. Paidotrigo 2002; 11(344).
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<y | Claves de Respuestas

Ejercicio de Integracion y Cierre

Identifique verdadero (V) o falso (F) en los siguientes enunciados:

Verdadero.
Falso.
Verdadero
Verdadero.

vk wiN =

Verdadero
De ejemplos:

1. Bailar, patinar, caminar, trotar, cabalgar, nadar.
2. Saltar, correr, levantar peso, lanzar pelotas.

Analice y resuelva las siguientes situaciones clinicas

1. Julian
a) ¢ Qué conducta asume?

Luego de actualizar la historia clinica y confirmar que el plan de vacunacién esté
completo.

Realizar un examen clinico exhaustivo: Detallar: Peso, talla, perimetro de bra-
zo y sus percentilos (Tablas de Crecimiento y Desarrollo, SAP).

Luego, examinar cuidadosamente el aparato osteoarticular, que soportara los im-
pactos de la practica (columna vertebral, es primordial).
Examen osteomioarticular

a. Estatico: Actitud y postura.
b. Dinamico: Examen de los 2 minutos.

| Se examina | | Se observa |

Postura general, articulacion clavicular.

1) De pie frente al examinador: mirar al techo,
Movilidad de la columna cervical

piso y sobre hombros

| 2) Encogerse de hombros | | Condicion del deltoides |

| 3) Rotacién externa completa de brazos | | Movilidad del hombro |

| 4) Flexion y extension de codo | | Movilidad del codo |

‘ 5) Brazos a los costados y codo en flexion a ‘ ‘ Movilidad del codo y mufiecas ‘
90° y mover mufiecas

| 6) Extender y flexionar los dedos | | Deformidades, asimetrias de manos |
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| Se examina | | Se observa
7) Contraer y relajar cuadriceps Simetria y efusion de rodillas
repetidamente
8) Caminar en cuclillas (sentado sobre talones) | | Movilidad de caderas, rodillas y tobillos
4 pasos
9) De espalda al examinador Simetria de hombros, escapulas, columna
(escoliosis), simetria pelviana
10) Rodillas extendidas, flexién de tronco, Escoliosis (examen funcional), movilidad de
tocar pies (maniobra de Adams) cadera, flexibilidad de la columna
11) Sentado con piernas extendidas, tocar los Acortamiento de isquiotibiales: no toca de-
dedos de los pies (prueba de Kendall) dos: grado 1; llega a la mitad de la pierna:
grado 2; llega a rodilla: grado 3
| 12) Ponerse en puntas de pies | | Condiciones de los gemelos |
| 13) Apoyarse sobre talones | | Simetria de la pantorrilla |

Tomado de: Consenso sobre Examen Fisico del nifio y del adolescente que practica actividades fisicas. Archivos
Argentinos de Pediatria 2000; 98 (1):60.

Completar el examen clinico con el aparato cardiovascular.

a. Auscultacién (acostado y/o sentado).
b. Toma de tensién arterial, acostado y/o sentado, con el manguito adecuado.
¢. Palpacién de pulsos radiales y femorales comparativos.

Palpacién abdominal para descartar organomegalias y examen genital (ectopias
testiculares).

Finalmente, preguntar dénde y a qué nivel quiere practicar el rugby.

Si es escolar el pediatra puede certificar la aptitud fisica, si es competitivo debera
derivarlo a un deportélogo.

b) ;Daria al nifio y a la madre alguna indicaciéon o cuidado especial?

Asegurarme que esté vacunado contra la Hepatitis B y luego insistir en el uso de
toda la indumentaria de proteccion disponible para cabeza, dientes y térax. Por
otro lado, recomendaria a la madre que se informe acerca de la idoneidad de los
entrenadores para trabajar con nifios. No es lo mismo el entrenamiento de un
adulto que el de un nifio/adolescente. Y por ultimo le diria a la madre que averi-
gue si el club donde jugara Julidn esta afiliado a la Unién Argentina de Rugby,
ente que controla en varias areas, inclusive en la salud, a los practicantes de diver-
sos clubes.

¢) Explique a Julian por qué es importante o necesario realizar actividad fisica.

Julidn, vos tenés 9 afos y tu cuerpo va a empezar a crecer mucho en los préximos
anos, para que pueda hacerlo lo mas sano posible, la actividad fisica es muy impor-
tante, te va a permitir que tus huesos y musculos se pongan fuertes y rapidos como
los de tu pap4, vas a conocer muchos chicos a los que vas a querer y te van a querer
mucho, algunos van a ser tus amigo, vas a aprender a jugar en equipo y a divertirte
mucho.
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d) Realice en este espacio el certificado de aptitud fisica para Julian.

El nino Julian Apellido, de 9 aifnos de edad, DNI: XXXX, se encuentra en
condiciones psicofisicas 6ptimas de salud evaluadas por medio del examen fisico
completo, para la practica regular de actividad fisica, supervisada por profesiona-
les de la educacién fisica.

Buenos Aires, 7/7/05 a las 19 horas.

Firma adulto responsable y DNIy
debajo firmay sello del Médico

NOTA: Para un nivel competitivo federativo: El examen fisico completo y ECG.

2. Nicolas

a) ¢Qué aspectos indagaria?
Historia clinica completa, no olvidar el control de la tensién arterial, si presenta
antecedentes familiares. Enfermedad cardiovascular o alguno de sus factores de
riesgo: solicitar la investigacion de los mismos en el nifio. Descartar patologias aso-
ciadas o causales de obesidad.

Con respecto al jardin, indagar si son cuestiones econdmicas o emocionales (del
(nifo o la madre: miedo, posesion, sobreproteccién) o sociales (rechazo institucio-
nal o personal).

b) ¢ Qué trabajaria con la madre?

En primer lugar, estado alimentario de la madre y el resto del grupo familiar. Si hay
mas de un miembro enfermo de esta patologia, ademas de la planificacién alimen-
taria y programa de actividad fisica familiar, interconsulta con psicologia.

Sisolamente es el nifio, empezar con la re-educacién nutricional de la madre, suge-
rencias de equivalencias de alimentos, formas de preparacién y coccién, eleccion
de alimentos saludables, quizas algun curso de cocina especial o grupos de
autoayuda familiar.

Establecer pautas claras con respecto a “disciplinas diarias del hogar”: horarios de
comidas, de juego en PCy de videos o TV (no deberia superar las 2 horas diarias).
Organizar la actividad fisica para el nifio de 4 afos:

- Todos los dias ir a la plaza en bicicleta y jugar 1 hora: pelota, sube y baja, trepa-
dores, correr, etc.

- Dos veces por semana una practica supervisada: por ejemplo, natacién, futbol,
artes marciales.

- Organizar paseos de fin de semana con actividad fisica: bicicleteadas, exploracio-
nes (embarrarse, trepar, saltar, investigar), zooldgicos (caminatas prolongadas).

Analice el siguiente certificado de aptitud fisica y describa los errores que
puede presentar.

Errores: falta el DNI, generaliza la aptitud para cualquier deporte (no es lo mismo un
deporte individual que colectivo, de contacto o no), acepta un nivel de presién de compe-
ticion no clarificada, no especifica método de evaluacion, falta el horario de la evaluacién
y la firma del padre o tutor.
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Anexo 1

CLASIFICACION DE APTOS*

En esta clasificacion pueden observarse cuatro categorias:

1. Apto
Cumple requisitos de pauta.

2. No apto
Trastornos severos de conducta alimentaria.
Enfermedades crénicas invalidantes:
Insuficiencia de érgano par o impar.
Miocardiopatias.
Miopatias graves.
Enfermedades que perturban el equilibrio.

3. Apto con observaciones

(Puede realizar actividades fisicas con las adaptaciones y limitaciones que correspon-
dan a su problema).

Antecedentes de enfermedad por calor.
Anomalia de 6rgano par.
Patologia bucal (caries).
Disnea por esfuerzo:
a. Asma
b. Obesidad
c. Falta de entrenamiento.
Diabetes.
Sobrepeso.
Discapacidad psicomotriz.
Patologia cardiovascular con diagnéstico.
Anemia (drepanocitosis).
Enfermedad reumatica.
Enfermedad osteomioarticular.
Epilepsia.
Trastornos de la coagulacién.
Oncoldgicos.
Patologia otorrinolaringolégica:
Otitis, sinusopatias, hipertrofias de cornetes o de adenoides.

* Tomado de: Consenso sobre Examen Fisico del nifio y del adolescente que practica actividades fisicas. Archivos
Argentinos de Pediatria 2000; 98 (1):60.
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3. No apto transitorio

(No podra realizar actividades fisicas o deportivas hasta haber solucionado su proceso
agudo en el tiempo que corresponda a su patologia).

Sindrome febril.
Infecciones agudas en general.
Infecciones prolongadas.
Lesiones osteomioarticulares agudas:
- Esguinces, desgarros musculares, fracturas 6seas, hematomas traumaticos,
Enfermedad de Osgood-Schlatter.
Traumatismo de craneo con pérdida de conocimiento.
Posquirudrgicos inmediatos.
Neumotérax.
Patologia cardiovascular en estudio:
- Soplos, arritmias, hipertension arterial.

Apto de preescolares y escolares primarios

1. Interrogatorio indispensable y no obviable

a. Familiar: cardiopatias congénitas, muerte subita en familiares directos, asma, epi-
lepsia.

b. Personal: alergias, convulsiones, arritmias, soplos, traumatismo de craneo severo,
sincope con el ejercicio, infecciones recientes.

¢. Control de vacunas.
d. Tipo y tiempo de juegos.
e. Horas de TV, videos, computadora.

2. Examen clinico exhaustivo
Detallar

Peso, talla, perimetro de brazo y sus percentilos (Tablas de Crecimiento y Desarrollo,
SAP).

Examen osteomioarticular
a. Estatico: Actitud y postura.
b. Dindmico: Examen de los 2 minutos (Tabla 1).

Examen cardiovascular
a. Auscultacion (acostado y/o sentado).
b. Toma de tensién arterial, acostado y/o sentado, con el manguito adecuado.
c. Palpacién de pulsos radiales y femorales comparativos.
Palpacién abdominal para descartar organomegalias
y examen genital (ectopias testiculares).

Examen de agudeza visual
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3. De observarse cualquier alteracion, se solicitaran los estudios correspondien-
tes y/o la consulta especializada.

Consideraciones generales
para el examen de aptitud

Respecto al examen cardiovascular, primando siempre el buen criterio clinico, un electro-
cardiograma en reposo es uno de los estudios mas sensibles, ya que permite detectar
alteraciones no perceptibles a la auscultacién: taquicardia ventricular lenta en reposo,
focos ectopicos, ademas de extrasistoles ventriculares, supraventriculares y todo tipo de
bloqueos.

Los nifios y jovenes con anamnesis sin antecedentes patolégicos, examen clinico y cardio-
vascular normal y electrocardiograma normal pueden realizar todas las actividades fisicas
acordes con su edad, sexo y maduracion, sin que se requieran otros estudios. Asimismo, la
necesidad de realizarlos dependera exclusivamente del criterio médico.

Los niflos o jovenes que practican actividades fisicas o deportivas con distintos grados de
intensidad, realizaran estudios de base de acuerdo al deporte elegido y considerando
siempre la etapa de maduracién por la cual transcurren. Las pruebas de esfuerzo no se
deben considerar actividad fisica, salvo para evaluar niveles de entrenamiento.
Considerando trabajos cientificos recientes, ninguno de los estudios solicitados habitual-

— Tabla 1 —
Examen osteomioarticular funcional de dos minutos

| Se examina | | Se observa |

Postura general, articulacion clavicular. Mo-
vilidad de la columna cervical

1) De pie frente al examinador: mirar al techo,
piso y sobre hombros

| 2) Encogerse de hombros | | Condicion del deltoides |

| 3) Rotacion externa completa de brazos | | Movilidad del hombro |

| 4) Flexion y extension de codo | | Movilidad del codo |
5) Brazos a los costados y codo en flexion a Movilidad del codo y mufiecas

90°y mover murfiecas
| 6) Extender y flexionar los dedos | Deformidades, asimetrias de manos |

7) Contraer y relajar cuadriceps Simetria y efusion de rodillas
repetidamente

8) Caminar en cuclillas (sentado sobre talones) Movilidad de caderas, rodillas y tobillos

4 pasos
9) De espalda al examinador Simetria de hombros, escapulas, columna
(escoliosis), simetria pelviana
10) Rodillas extendidas, flexién de tronco, Escoliosis (examen funcional), movilidad de
tocar pies (maniobra de Adams) cadera, flexibilidad de la columna
11) Sentado con piernas extendidas, tocar los Acortamiento de isquiotibiales: no toca d
dedos de los pies (prueba de Kendall) edos: grado 1; llega a la mitad de la pierna:
grado 2; llega a rodilla: grado 3
| 12) Ponerse en puntas de pies | | Condiciones de los gemelos
| 13) Apoyarse sobre talones | | Simetria de la pantorrilla




mente (ECG, ergometria, ecocardiograma) previene todas las muertes subitas, cuya estadis-
tica se encuentra en cifras de 1:200.000. El antecedente de tabaquismo es un dato predictor
de muerte subita. Un exhaustivo interrogatorio y examen clinico, un adecuado seguimiento
de las etapas madurativas y una excelente relacion médico-paciente, son suficientes para
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prevenir la mayoria de las patologias referidas a la actividad fisica infantil.

— Gréafico 1 —
Examen osteomioarticular funcional
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Prueba de Ruffier-Dickson

El individuo debe realizar en 45", 30 flexiones profundas sobre los miembros inferiores
con los brazos extendidos hacia adelante y planta de los pies bien apoyados al suelo, con
las piernas en paralelo. Con el sujeto de pie, se determina la frecuencia cardiaca basal (P)
inmediatamente después de finalizada la prueba (P’) y al minuto del comienzo de la mis-
ma (P»), tomando siempre las frecuencias sobre 15". Su valoracién surge de la siguiente
ecuacion:

(P + P" + P») — 200

10
Valores
0: Excelente
1-5: Muy bueno
6 -10: Bueno
11 - 15: Mediocre
16 — 20: Débil

Recomendaciones

Puede realizarse en nifios o jévenes a partir de los 12 afios o a partir de los 10 afos en
individuos que estén realizando alguna actividad fisica mas intensa o en federados, por
ejemplo. También puede optarse por realizar una variante que es: efectuar la mayor can-
tidad de flexiones posibles en 30", dependiendo de su condicion fisica actual, y luego
valorar la respuesta cardiaca al esfuerzo y el tiempo de recuperacion.

— Grafico 1 —
Prueba de Ruffier-Dickson
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Anexo 2

Certificacion para la actividad
fisica escolar y pre-participativa deportiva*

Consenso. Sociedad Argentina de Pediatria

Dres. Oscar Casasnovas, Horacio Yulitta, Angel Turganti (Comité de Medicina del Deporte
Infanto-Juvenil), Alicia Lukin (Grupo de Trabajo de Salud Escolar), Viviana Medina,
Eduardo Rubinstein (Comité de Cardiologia) y Dr. Diego Micheli (Comité de Adolescencia).

La actividad fisica es una caracteristica natural de los niflos y adolescentes. La educacién
fisica tiende a optimizar esta actividad natural brindando la incorporacién sistematica de
normas y estrategias que disciplinan esta ensefianza. Deberia ser parte de la labor habi-
tual del pediatra, fomentar y estimular en los nifios el placer por la actividad fisica y el
deporte en &mbitos que favorezcan el placer por el juego, proporcionen horas de recrea-
cion y esparcimiento, posibiliten el goce del propio cuerpo, refuercen la autoestima, ayu-
den a la socializacién e integracion de grupos de pares y canalicen la necesidad de supera-
cion que todos tienen, evitando la sobreexigencia y la discriminacién del menos apto.
Estas circunstancias causan conflictos psicolégicos y problemas fisicos que llevan al recha-
zo y luego al abandono de la actividad que intentamos promocionar."

Recomendaciones

a) Nifios en edad escolar. Examen clinico pediatrico anual de salud, con el objetivo de
mantener el control de crecimiento y desarrollo, ademas de detectar precozmente
factores de riesgo y patologias prevalentes segun edad y sexo. Tal examen, como
Unico requisito para la actividad escolar, debe constar, indispensablemente de:

Interrogatorio:

e Antecedentes familiares y personales: muerte subita en un familiar de primer gra-
do, enfermedades neuroldgicas, cardiovasculares.

e Habitos: alimentacion, higiene, juego, descanso, etc.
¢ Inmunizaciones.

Examen fisico:

e Antropometria: peso, talla (percentilados).

e Examen cardiovascular: Auscultacion (acostado y sentado). Palpacién de choque
de la punta. Toma de tensién arterial (acostado y sentado) con el manguito ade-
cuado, palpacién de pulsos periféricos comparativos.

e Aparato respiratorio: auscultacion, frecuencia respiratoria, descartar anomalias
toracicas, corroborar buena ventilaciéon de vias aéreas superiores (hipertrofia
adenoidea, sinusitis), verificar la salud bucal (caries).

e Osteomioarticular: Alteraciones posturales, desviaciones de la columna vertebral,
extremidades inferiores y boveda plantar.

* Tomado de: Archivos Argentinos de Pediatria 2001; 99 (6):538.
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b)

o)

d)

e)

f)

9)

h)

j)

e Abdomen: descartar organomegalias, hernias; a nivel genital investigar ectopias
testiculares.

e Sistema nervioso: marcha, pruebas de equilibrio y coordinacién. Reflejos
tendinosos (rotuliano y aquiliano). Valorar lateralidad. Investigar agudeza visual y
auditiva.?

En otro nivel, para nifos de Tercer Ciclo-EGB, que participen de competencias
intercolegiales, un exhaustivo examen clinico debe ser el Unico requisito. Los estudios
complementarios se realizaran segun criterio médico. Puede llegar a intervenir un
profesional especializado si el interrogatorio o el examen lo requirieran.?

Por las caracteristicas fisiolégicas y madurativas del grupo de nivel escolar que
corresponda entre la segunda infancia y edad la prepuberal, varios de estos nifos
tienen la posibilidad de incorporarse a la practica deportiva con mas frecuencia e
intensidad; en aquellos que lo hagan, se propone realizar el examen clinico, segun
pautas, ajustado a la actividad deportiva que vayan a desarrollar. La solicitud de
examenes complementarios se hara segun criterio médico en los casos que la presuncion
diagnéstica asi lo exija.?

La obligatoriedad del examen clinico anual debe ser, esencialmente, para mantener el
control de salud y la prevenciéon de patologias emergentes.

Los examenes o controles médicos que se soliciten deben programarse para ser
realizados pautadamente durante el transcurso del aio y no todos juntos al inicio de
la actividad escolar.

Pautar con los profesores de Educacion Fisica:

1) Tipos de ejercicios o actividad mas conveniente para cada grupo etario, estadio
madurativo o patologia subyacente (obesidad, asma, diabetes, etc.).

2) Como detectar problemas en los nifios a su cargo y su derivacién correspondiente.
3) Trabajar interdisciplinariamente para la capacitacion conjunta.?4

Seria recomendable promover una actividad de educacion fisica escolar diaria o no
menos de tres bloques semanales con juegos y actividades que estimulen las cualidades
y capacidades motoras y de coordinacién.>*

Se sugiere que la practica de la actividad deportiva se haga con fines formativos y
recreativos, reafirmando que el ejercicio de deportes de alto rendimiento fisico sélo
se realice después de la maduracién sexual (Tanner IV o V) y dentro de un adecuado
desarrollo psicofisico.>*>

Los ambitos para realizar la actividad escolar o deportiva deben ser adecuados y seguros
para los ninos. Es indispensable considerar horarios y clima adecuados para su
realizacion.™*

Cada nifio o joven deberia contar con el equipamiento necesario que le brinde
seguridad y proteccion especifica segun el deporte o la actividad que vayan a
desarrollar.
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k) Recuperar el &mbito de las escuelas en general para la comunidad cercana a ellas,

como el mas adecuado para promover la iniciacion deportiva infanto juvenil e incluso
alentar la actividad fisica familiar, ademas de alejar al nifio y al joven de riesgo de los
problemas de la calle, brindando la contencién adecuada para sus aspectos fisico,
psiquico y nutricional, pero, sobre todo, en lo afectivo. De esta manera se asegurara
una notable mejoria en el aprendizaje y en el interés por aprender, como asi también
en un hecho muy importante: la posibilidad de disminuir el riesgo de accidentes y de
erradicar el consumo de sustancias peligrosas.>*

Para tener en cuenta: Trabajar sobre “Pautas de proteccién del menor que se involucra
en el deporte competitivo remunerado”: Articulos 31 y 32 de la Ley 23849. Sobre la
Convencion de los Derechos del Nifio y Adolescente, sancionada en septiembre de
1990 e incorporada a la Reforma de la Constitucion de 1994 (ver pagina siguiente).

“Una practica educativa-deportiva correctamente encausada no sélo tiene la funcion de
preparar al nifio o al joven para su posible futura carrera deportiva, sino que aporta ele-
mentos fundamentales para el desarrollo y la estabilizacién intelectual y psiquica, consti-
tuyendo una base destinada a permanecer y ser aplicada toda la vida”.

Profesor Gabriel Molnar®

Certificado de Salud

CertifiCo QUi e e e e DNI N i,
o [T anos de edad, cuya historia clinica queda en mi poder, ha sido examinado
clinicamente en el dia de la fecha a las............. hs. y aparece en condiciones de reali-

zar actividades escolares, incluidas las propias de la educacién fisica escolar curricular,
que correspondan a su edad, sexo, grado de maduracion y desarrollo.

Firmay sello del médico

Fecha: ......... [oeeeiiennnnnn Y-
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Certificado de aptitud para actividades fisicas

CertifiCo QUEe..ciiiiiiiiiiice e DNI N° i,
de..cnnen. afnos de edad, cuya historia clinica queda en mi poder, ha sido examinado
clinicamente en el dia de la fecha a las............. hs. y aparece en condiciones de reali-

zar actividades fisicas, recreativas/deportivas, que deben corresponder a su edad,
sexo, grado de maduracién y desarrollo.

Firmay sello del médico

Fecha: ......... Y ST VA

CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO
Ley 23.849. Septiembre de 1990.
Constitucion Nacional. Articulo 75

Articulo 31

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al descanso y al esparcimiento, al
juegoy a las actividades recreativas propias de su edad y a participar libremente en la
vida cultural y en las artes.

2. Los Estados Partes respetarany promoveran el derecho del nifio a participar plenamente
en la vida cultural y artistica y propiciaran oportunidades apropiadas, en condiciones
de igualdad, de participar en la vida cultural, artistica, recreativa y de esparcimiento.

Articulo 32

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio a estar protegido contra la explotacion
econdémica y contra el desempefo de cualquier trabajo que pueda ser peligroso o
entorpecer su educacién, o que sea nocivo para su salud o para su desarrollo fisico,
mental, espiritual, moral o social.

2. Los Estados Partes adoptaran medidas legislativas, administrativas, sociales y
educacionales para garantizar la aplicacion del presente articulo. Con ese propésito y
teniendo en cuenta las disposiciones pertinentes de otros instrumentos internacionales,
los Estados Partes, en particular:

a. Fijardn una edad o edades minimas para trabajar.
b. Dispondran la reglamentacién apropiada de los honorarios y condiciones de trabajo.

c. Estipularan las penalidades u otras sanciones apropiadas para asegurar la aplicacion
efectiva del presente articulo.
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Anexo 3

Recomendaciones adaptadas del informe
del Secretario General de las Naciones Unidas
sobre el deporte para el desarrollo y la paz.”

1. Incorporar el deporte y la actividad fisica en el programa de desarrollo de los
paises y los organismos nacionales e internacionales de desarrollo, haciendo un
particular hincapié en la juventud.

2. Convertir la practica del deporte en un propdsito y en una herramienta para
lograr los Objetivos de Desarrollo para el Milenio y las metas de otras conferencias
internacionales y alcanzar las metas mas amplias de desarrollo y paz.

3. Incluir las iniciativas relacionadas con el deporte en los programas de los
organismos de las Naciones Unidas siempre que sea apropiado, y de acuerdo con
la evaluacién de las necesidades locales.

4. Facilitar el establecimiento de alianzas innovadoras que incluyan el deporte como
herramienta de desarrollo.

5. Como parte de la asistencia para el desarrollo en el exterior, instar a los gobiernos a
destinar recursos a iniciativas y programas deportivos para el desarrollo que
traten de lograr la maxima participacién y acceso al “deporte para todos”
dentro de sus propios paises, y fortalecer la posicién del deporte y la actividad
fisica en la formulacion general de las politicas. Asi mismo, urgir a los aliados del
sistema de las Naciones Unidas incluidos el sector privado, las organizaciones deportivas
y la sociedad civil a brindar apoyo financiero y en especie para el deporte en
favor del desarrollo y la paz.

6. Alentar al sistema de las Naciones Unidas a buscar mecanismos novedosos para
hacer del deporte un medio de comunicacion y movilizacion social tanto a
nivel nacional como regional y local.

La ciencia del deporte, la recreacion y el juego

Practicar alguna actividad fisica de manera habitual es crucial para el desarrollo fisico,
mental, psicolégico y social. Los buenos habitos se adquieren temprano en la vida: segun
diversas investigaciones, los menores que hacen ejercicio tienen mas probabilidades de
mantenerse activos fisicamente cuando son adultos.

Tomado de: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. UNICEF. Deporte, Recreacion y Juego. Nueva York,
Agosto de 2004.
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El deporte, la recreacion y el juego:

O

Fortalecen el organismo y evitan las enfermedades. La actividad fisica regular
contribuye a la salud de los huesos, los musculos y las articulaciones, ayuda a controlar
el peso corporal ya reducir los niveles lipidos y la presién arterial. Promover la actividad
fisica es una excelente manera de prevenir las enfermedades crénicas y, desde el punto
de vista de los paises, una estrategia econdmica para mejorar la salud publica.

La inactividad fisica ocasioné alrededor de 1.9 millones de muertes en el afio 2000 en
todo el mundo, y se estima que causo entre el 10y el16% de todos los casos de diabetes
y de cancer de mama y colon, y cerca del 22% de los casos de cardiopatia isquémica.
S6lo en el aino 2000, los costos médicos en que incurrieron los Estados Unidos por la
falta de actividad fisica fueron de mas de 75.000 millones de doélares.

Preparan a los lactantes para su futuro aprendizaje. De acuerdo con una
investigacion nacional con tres mil nifios y nifias del programa de los Estados Unidos
Early Head Start, el desempefo cognitivo, verbal y socioemocional de los chiquillos de
tres aios que participan en los programas fue significativamente mejor que el de los
nifnos asignados de forma aleatoria al grupo control. Los programas Early Head Start
brindan a los menores oportunidades de expresarse a través del arte, la musica, el
movimiento, la narraciéon de cuentos y los juegos bajo techo y al aire libre.

Reducen los sintomas del estrés y la depresion. Diversas investigaciones han
confirmado que la actividad fisica reduce los sintomas del estrés y la depresién en los
adultos. No obstante, un estudio reciente con nifios y nifias de 8 a 12 afos de tres
escuelas de los Estados Unidos revel6 que los menores que no practican actividades
fisicas se deprimen con mas frecuencia que los nifios activos.

Otro estudio revel6 que los estudiantes de secundaria que hacen deporte son menos
dados a pensar seriamente en el suicidio que los estudiantes inactivos.

Mejoran la autoestima. Segun una investigacién con alumnos de séptimo grado de
zonas urbanas pobres, los jovencitos que participan en deportes organizados tienen
mejor autoestima y mas habilidades sociales, segun sus maestros. Ese estudio también
encontré que los varones de 13 ainos que el aino anterior hicieron deporte habian
tenido menos contacto con la marihuana que los varones de su misma edad que no
habian hecho deporte durante el mismo periodo.

Mejoran el aprendizaje y el rendimiento académico. Un estudio realizado con
dos grupos de cuarto grado revelé que el 60% de los alumnos, incluidos cinco que
sufrian de trastorno por déficit de atencion, trabajaban mejor y se mostraban menos
inquietos los dias en que tenian recreo. Un descanso de 15 minutos daba por resultado
un comportamiento 5% mas centrado, lo que se traducia en 20 minutos menos de
trabajo durante el dias.

Otro estudio mostré que nifios y nifas de 6 a 12 afos que dedicaron cinco horas
semanales a la actividad fisica tuvieron un rendimiento académico significativamente
mejor que los niflos que hicieron sélo 40 minutos de actividad fisica a la semana.

Una investigacion con 900 alumnos de escuela secundaria para examinar los beneficios
a largo plazo del deporte, revelé que los jovencitos que practicaban deporte en décimo
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grado tenian mas probabilidades de continuar con su educacién y presentaban un
nivel menor de aislamiento social que los que no hacian deporte (no obstante, hacer
deporte también se relacionaba con un mayor consumo de alcohol).

O Previenen el tabaquismoy el consumo de drogas ilicitas. Una encuesta realizada
en 1997 entre mas de 16.000 estudiantes de escuelas publicas y privadas revel6 que la
probabilidad de haber fumado habitualmente en el pasado, o de haberlo hecho
durante el ultimo mes, era menor entre los que hacian deporte que entre los que
permanecian inactivos (el estudio revelé también que los atletas suelen usar mas tabaco
en goma de mascar que los que no son atletas.) Los jévenes deportistas también tenian
menos probabilidades de consumir marihuana, cocaina u otras sustancias como LSD,
heroina, éxtasis y PCP (fenciclidina).

O Reducen la delincuencia. Las causas de la delincuencia son multiples y complejas. El
deporte podria influir indirectamente en la reduccion de la delincuencia estimulando
el gusto por los retos y la aventura, propiciando la utilizaciéon positiva del tiempo
libre, proporcionando modelos de comportamiento a través de los entrenadores y
dando a los jovenes un propdsito. Los beneficios del deporte parecen ser alin mas
importantes cuando se combina con programas que favorecen el desarrollo social y
personal.

Carta de un nifio a sus padres, entrenadores y dirigentes

“Sé que todos ustedes me quieren, cada uno lo demuestra permanentemente,
en cada lugar y en cada hecho que nos une. Pero por ese amor que sienten
hacia mi y que yo siento por ustedes, quiero la posibilidad de ser libre, de
crecer de la manera mas puray desatada de la mayor cantidad de obligaciones.

DEJENME SER NINO, A MI ME GUSTA SERLO. No quieran que logre cosas impor-
tantes, son para otro momento. DEJENME VIVIR LA EDAD QUE TENGO, pues

solo pasara una vez en mi vida.

No planifiquen tanto mi vida, no se sientan derrotados con mis derrotas, pues
el dolor que me produce perder, termina cinco segundos después del final del
partido, lo Ginico que me queda es la alegria de jugar y de ser NINO.

No busquen triunfos a través mio, no pretendan hacerme como fueron o que
logre lo que ustedes NO pudieron, no quieran que SEA UN CHICO GRANDE,
DEJEN QUE SEA UN GRAN CHICO.

Se lo que sufren en una cancha cuando juego, pero no me gusta, que esto
suceda, pues en ese momento, jugando yo soy feliz, estoy jugando y no su-
friendo, y lo peor, que desde adentro me parece que compitieran los de afue-
ra sin ni siquiera divertirse.

NO PUEDO ENTENDER QUE SIENTAN CELOS ENTRE PADRES, no pasa con no-
sotros, los nifios, no comprendo que sufran por el triunfo que no llega, por el
éxito, la jugada que yo no pude darles. jjPOR FAVOR!! Déjenme jugar sin
presiones, sin retos, sin tantas correcciones, sin vivir y observar sufriendo la
triste escena de PELEAR POR MI.”
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Carta de derechos del nifio en el deporte™

[0 Derecho a participar en deportes.

|

Derecho a participar en el nivel adecuado a su maduracién y a sus
habilidades.

Derecho a tener lideres y dirigentes adultos calificados.

Derecho a jugar como un nifio y no como un adulto.

Derecho a opinar en las decisiones relativas a las practicas deportivas.
Derecho a participar en un ambiente seguro y saludable.

Derecho a la preparacién necesaria para participar en eventos deportivos.

O

Derecho a la igualdad de oportunidades para empefnarse por los logros
deportivos.

|

Derecho a ser tratado con dignidad.

0O Derecho a disfrutar y divertirse con el deporte.

* Modificado de: Martens R, Seefelt V (eds).Guidelines for Children’s Sports. Washington, DC, American Alliance
for Health, Physical Education, Recreation and Dance, 1979.




