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EL NINO EN EL DEPORTE DE
COMPETICION

A. Bienestar psicolagico y socioldgico

Lamegor formadelograr el bienestar psicol 6gico delos nifios en los programas deportivos es crear un ambiente
gue les permita descubrir su potencial, la parte gratificante de la actividad deportivay el control que pueden
tener sobre sus acciones. El éxito de los nifios en el deporte se mide en términos de crecimiento y desarrollo
personal, y no en lavictoria o laderrota.

Todas las personas vinculadas a mundo deportivo infantil deben dar prueba de un comportamiento moral
gjemplar yaque ellos determinan total mente | os val ores que | os nifios aprenderan en | as actividades deportivas.
El deporte, utilizado de manera positiva, puede mejorar €l bienestar, el placer y el desarrollo normal de los
nifios. En cambio, si se utiliza de manera negativa, el deporte podria contribuir al abuso fisico y psicol 6gico.

A través del deporte, los nifios pueden desarrollar aptitudes positivas como la autoestima, la motivacion, la
competitividad, €l sentido delaresponsabilidad, ladisciplina, laéticaen €l trabajo, y las cualidades socialesy
morales, que pueden servirlesen lavidadiaria

B. Desarrollo fisico y motor

L os adultos que dirigen programas deportivos para nifios deben tener presente que no todos los nifiostienen las
mismas capaci dades de trabajo fisico, y que éstas estan rel acionados mas con €l nivel de crecimiento y madurez
gue con laedad.

L a potencia aerébicamaximaabsoluta (\'/O2 max) vaen aumento en losvarones hasta pasadalapubertad. Enlas
chicas, losaumentosdel a\'/O2 max son mucho menos pronunciados después de | a pubertad, periodo en quelos
varones presentan una \'/O2 max superior. Los nifios preplberes no pueden generar energia para €l gercicio
intenso a mismo ritmo que los adultos.

L osnifios (prepuberes) presentan unacapacidad limitadaparamejorar laresistenciay lafuerza. Losentrenadores
no deben esperar |os mismos resultados en capacidad aerdbicay resistenciamuscular en los nifios (prepuberes)
gue en los nifios mayores.
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8 - El nifio en deportes de competicion

Paralos nifios prepuberes es beneficioso aprender una serie de habilidades motrices fundamental es, como correr,
saltar, lanzar objetos, agarrar y golpear, en lugar de restringir sus actividades al aprendizaje de un deporte
especifico.

C. Seguridad y problemas médicos
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Laedad cronolégica no debe ser € Unico criterio para clasificar alos nifios en grupos homogéneos.
Otroscriterios, como laestatura, el peso, laexperienciay lahabilidad, constituyen mejoresfactoresde
prediccion parael éxito en el deporte.

Las lesiones deportivas, incluidas las lesiones graves en la cabeza, se pueden prevenir o reducir
considerablemente mediante la utilizacion de un equipamiento bien disefiado, la modificacion de las
reglasy laformacion del entrenador, de los padresy de los jugadores en lo referente alafunciony el
propdsito del equipamiento protector. Todo el equipamiento deportivo, y en especia el protector, debe
estar disefiado y fabricado teniendo en cuentalas dimensionesy las caracteristicas de crecimiento de
los nifios.

En algunos deportes con cargas repetitivas, como las carreras, € remo o lagimnasia, existe un riesgo
potencial de alteraciones osteoartriticas de las superficies articulares. El equipamiento y |as sesiones
de entrenamiento destinadas a reducir las fuerzas de impacto pueden disminuir el riesgo de lesiones.

L as cargas repetidas en |os puntos de insercion muscular (ligamentos) o en las superficies articulares
pueden causar inflamaciones y alteraciones de dichas superficies. Lareduccion de lamagnitud de la
cargasuele disminuir las|esiones asociadas.

El consumo de liquidos antes y durante las sesiones de entrenamiento y las competiciones debe ser
obligatorio, independientemente de latemperaturaambiental. Hay que administrar pequefias cantidades
de agua (100-150 ml) cada 15 0 20 minutos, aun cuando €l nifio no tengased. Latransicion aun clima
calido debe ir acompafiada de una aclimatacion completaalatemperatura; en el periodo detransicién
(10-14 dias), se irén aumentando gradualmente laintensidad y la duracion del gercicio. Es necesario
evitar |la pérdida deliberada de liquidos.

Muchos nifios con problemas crénicos de salud pueden participar en actividades deportivas, aunque a
Veces es preciso realizar ciertos gjustes en su tratamiento médico. En general, laactividad deportivaes
beneficiosaparael crecimientoy €l desarrollo general del nifio.

Los nifios que participan en actividades deportivas intensas no necesitan dietas especiales ni
complementos nutritivos; una dieta equilibrada es suficiente parala mayoria de | os nifios deportistas.

La seleccién de nifios para deportes especificos a edades tempranas es una préctica discutible. Los
nifios pueden recibir asesoramiento sobre €l éxito potencial en determinados deportes segin sus
caracteristicas fisicas, pero existen pocas relaciones entre las dimensiones corporales y €l éxito en €l
deporte durante lainfancia.

L aparticipacion de preadol escentes en deportes de contacto es un temacontrovertido. Se hacomprobado,
sin embargo, que si el grupo de participantes es homogéneo en cuanto a dimensiones corporales y
nivel de madurez, incluso en deportes como €l fatbol americano, el nifio de 10 a 14 afios esta
relativamente seguro y laincidenciade lesiones graves es bagja.
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D. Capacidad de trabajo fisico de los ninos

La capacidad de trabajo fisico en los nifios cambia considerablemente con el crecimiento. Para describir esta
capacidad, se consideran normalmente | as respuestas a gjercicio submaximo, la capacidad aerdbica méximay
la determinacion de la capacidad anaerdbica. Los datos sobre la capacidad de trabajo fisico de los nifios
mencionados a continuacion son general mente aceptados como hechos.

Ejercicio submaximo:

El coste energético (VOZ) de andar y correr esmayor en los nifios que en los adultos.

Parauna cargade trabajo submaxima constante, lafrecuenciacardiacay respiratoriaal canzan nivel es superiores
en los nifios pequefios, pero disminuyen progresivamente con la edad. Sin embargo, cuando la cantidad de
trabajo desarrollado es proporcional al peso corporal, la frecuencia cardiaca tiende a ser bastante similar en
todas las edades. La combinacién de edad, altura, peso corporal y dimensiones del corazdn explican
aproximadamenteel 75% delavariacin observadaen lacapacidad detrabajo submaximo durante el crecimiento.
Los estudios sobre los factores cardiovasculares y pulmonares, asi como sobre las enzimas y otras proteinas
séricas, indican quelos nifios pueden tolerar el trabajo prolongado y que latensién biol 6gica es s6lo moderada.
No se han comuni cado reacciones de mala adaptacion.

Potencia aerébica maxima:

En los varones, |a potencia aerdbica maxima (\'/O2 max), alcanzada précticamente en cualquier condicién de
trabajo, aumenta hasta pasada la pubertad. En las nifias, la pauta de desarrollo es ligeramente distinta: 1a VO,
max absol utaaumenta hastalapubertad, momento apartir del cual permanece constante hastalos primeros afios
de laedad adulta. Por otra parte, en todas | as edades durante € crecimiento, el valor medio femenino delaVvo,
max esinferior al valor medio masculino. Por gemplo, antesdelos 10 0 12 afios, Ia\’/O2 max mediadelasnifias
equivale a un 85 o un 90% de la VO, méx media de los varones. A partir de entonces, es decir, desde ese
momento hastalamadurez, los val ores femeninos disminuyen progresivamente en relacion con los masculinos,
deformaque Ia\'/O2 max femenina media se estima en un 70% de la masculina después de la pubertad.

El consumo méximo de oxigeno cambiamucho menos con €l crecimiento si seexpresapor kilosde peso corporal.
L os estudios dimensionales indican que la capacidad aerébica méxima no aumenta linealmente con el peso
corpora enlosnifios no entrenados, pero si enlos nifios entrenados. Asi pues, en nifios que crecen normalmente
sin un programaespecia de entrenamiento, lamasa corporal aumentaaun ritmo ligeramente mas rgpido que el
ritmo deincremento del aVO2 max. Por otro lado, es un hecho aceptado que las nifias presentan con laedad una
disminucion en Ia\'/O2 max por kilo de peso corporal. Asi pues, antes de los 10 0 12 afios de edad, las nifias
presentan una capacidad equivalente aun 90 o 95% de la observadaen los varones. La\’/O2 max mediapor kilo
de peso corpora en las nifias, en relacion con los valores masculinos, disminuye en torno a la pubertad, de
forma que hacialos primeros afios de la edad adulta alcanza sélo el 80% del val or medio masculino.

Sehaconstatado que si se entrenaalos nifios con frecuenciay intensidad adecuadasy, de manera constante, sus
valores de consumo méximo de oxigeno aumentan. Los valores maximos en atletas prepuberes son
aproximadamente de 60-65 mi/kg/min mientras que los atletas de elite alcanzan valores de 70-80 ml/kg/min.
L os valores prepuberes son aproximadamente un 20-30% més atos que en |os nifios sedentarios mientras que
los valores en |os adultos son aproximadamente de un 70% mas altos que en |os adultos sedentarios.

Capacidad y potencia anaerdbicas:

Se sabe poco sobre los cambios relacionados con el crecimiento en la capacidad pararealizar gjercicios de alta
intensidad y breve duracién, |o cua resultasorprendente, yaque gran parte delos entrenamientosy competiciones
infantiles consisten en actividades de este tipo. Los datos recientes, incluso después de normalizados teniendo
en cuenta el peso corporal, indican que la capacidad de los nifios para mantener un gjercicio supraméximo
durante 30 segundos es considerablemente inferior ala de los adultos jovenes. Durante el trabajo maximo, los
nifios presentan concentraciones de lactato en sangreinferiores alas de los adultos. Se ha observado lamisma
tendenciaen el caso del lactato muscular, cuyas concentraciones durante el trabajo méximo a canzan unos 10
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8 - El nifio en deportes de competicion

mmol/kg de peso en plberes, en comparacion con los 18 mmol/kg en los adultos. Asi pues, la capacidad de
generar energiadurante el gjercicio fisico de altaintensidad mediante el sistemalactécido anaerdbico es menor
en los nifios que en los adultos.

E. Salud y participacion deportiva
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Lesiones en la placa de crecimiento o en las articulaciones

La carga repetida puede provocar una contusién en la epifisis, causando un microtraumatismo. Los dos casos
mas comunes son laenfermedad de Osgood-Schaltter y lade Sever enlarodillay el tobillo, respectivamente. En
estos casos, |os puntos deinsercion del musculo (unidn) empiezan aarrancar fragmentos del hueso joven. Si la
fuerza eslo suficientemente grande, entonces lalesion puede empeorar; no obstante, las posibilidades actuales
de una completa separaci én son escasas. (véase launidad 4, seccion A - Muscul oesquel ético).

Aquellos nifios que se someten de manera repetitiva a una fuerte carga durante sus respectivos programas de
entrenamiento podrén sufrir de osteoartritis en la parte exterior articular del tobillo, larodilla, la caderay la
columnavertebral. Sin embargo, sepiensaques sereducelacargasobrelasuperficiearticular delasarticulaciones
mientras el numero de repeticiones se mantiene, laincidenciadelaenfermedad esmenor. Asi pues, €l desafio es
encontrar el valor de esta carga criticay desarrollar métodos para reducir la gravedad de esta carga.

Estrés ambiental

El esfuerzo fisico enérgico, especialmente si se realiza durante mas de varios minutos, provoca un aumento de
laproduccion de calor metabdlicoy fuerzael sistematermorregul ador. Dicha provocacion aumentamucho mas
si el gercicio sereaizaaaltas temperaturas ambientales.

Losnifios, por sus caracteristicas geométricas y funcionales, se encuentran en desigualdad de condiciones con
respecto alos adultos, cuando combinan gjercicio y temperaturas extremas. Estas caracteristicas incluyen:
e un areaaltade superficie/una proporcion de masa que incrementa el intercambio de calor por unidad
de masaentre el cuerpoy el medio ambiente, sobre todo en condiciones climéticas extremas

*  unamayor produccion de calor metabolico por unidad de masaal correr o andar

e undescensodel gasto cardiaco por nivel metabdlico durante laactividad que puedelimitar laconduccion
de calor desde los 6rganos internos hacia la periferia del cuerpo

* un indice inferior de transpiracién en términos absolutos y por unidad de superficie corpora que
puede limitar la evaporacion térmica, que eslaprincipal viaparaeliminar el calor durante el gjercicio

Aungue los nifios se acostumbran a hacer gjercicio en € calor, €l nivel de aclimatacién es menor que en los
adultos. También, los nifios pueden sufrir hipohidratacion voluntaria durante actividades prolongadas en climas
calidos. Por lo tanto, es probable que, pueden ser mas vulnerables alas enfermedades rel acionadas con €l calor.
Por €l contrario, los cambios en su percepcién del estrés del calor durante la fase de aclimatacion son mas
rapidos que en los adultos. (paramasinformacion véase la unidad 9, Factores ambientales).

Cuestiones médicas
Existen muy pocas enfermedades que impiden alos nifios practicar todo tipo de deportes.
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Ladiabetes no deberiaimpedir la participacion en ninguin deporte. Serianecesario adaptar ladieta, ladosis de
insulinay €l lugar de lainyeccion de insulina para un éptimo control y para la prevencion de hipoglicemia.
(para més informacion, véase la unidad 13, seccion H - El atleta diabético). “La Asociacion Americana de
Medicina Deportiva’ (The American College of Sports Medicine) y “LaAsociacion Americana de Diabetes’
(TheAmerican DiabetesAssosiation) disponen en su paginaweb de excelentes materiales e informacion (http:/

WWW./msse.orgd).

El asmaesla enfermedad crénicamas comin en lainfancia. En 5 de cada 6 nifios asméticos, la enfermedad es
leve y no es necesario limitar la actividad deportiva. El caso de asmainducido por €l gercicio fisico aparece
generalmente después de 3 a5 minutos de una carreraintensa. Es aconsejable moderar la participacion paralos
asmaticosgraves cuyaresistenciarespiratoriano puede estar controlada por medicamentos. En nifios asmaticos,
el gercicio que produce asma no es nunca tan grave como el broncoespasmo natural que se da en esos nifios
(para mas informacion sobre las indicaciones en el uso de medicamentos antiasmaticos véase la unidad 10,
seccion Cii).

La epilepsia podria impedir la participacion en deportes de contacto, sin embargo, ésta es una cuestion
controvertida ya que la participacion en deportes donde no hay contacto es generalmente posible. En algunos
casos, no seria aconsejable la participacion en deportes como ciclismo, motociclismo, deportes ecuestres y
otros similares.

En la mayoria de los casos de malformacion cardiaca leve, una cardiopatia reumatica congénita no deberia
impedir laprécticade ninguin deporte. No obstante, lanatural ezavariable de estaenfermedad impone lanecesidad
de un control individual. Para aquellos nifios con defectos cardiacos importantes pueden ser necesarios 10s
programas deportivos modificados. El soplo cardiaco se da en un 80% de nifios y generalmente no indica una
anomalia que pudiese impedir una participacion completa en los deportes.

Unaligera hipertension (hasta 160/95 mmHg) no deberdimpedir laplena participacion deportiva. Con el finde
controlar €l peso, se recomienda prescribir g ercicios aerdbicos a aquellos nifios que padecen de hipertension.
Laactividad de bajaintensidad y larga duraci én también puede ayudar a disminuir la hipertension.
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Para una mayor informacion, consulte la siguiente pagina web:
http://www.naysi.com/
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