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MEDICINA DEPORTIVA 

EN LA INFANCIA 

Si as])iranios; a introducir un sistema educa
tivo físico eficaz y consecuentemente una me
dicina deportiva de efectos progresivos, es evi
dente que la princijial misión de ambas reside 
de un modo muy es]iccial en la infancia, y pre
cisamente desde el momento de c«rm<»Bzo del 
desarrollo. Al respecto debemos considerar que 
este no empieza en el per íodo de recién naci
do, sino nueve meses antes, es decir, a par t i r 
de la concepción, pues como es sabido, en este 
periodo prena ta l pueden presentarse transtor
nos innumerables que. si bien no tienen en sí 
ninguna relación directa con la medicina de-
l>orliva por incidir dentro de la patología pre
natal , el médico deportivo deberá enfrentarse 
niás tarde con sus consecuencias. Lo mismo es 
válido para la patología intraiiatal y postnatal , 
bi cual en determinadas circunstancias incluso 
baria imjirescindible una colaboración obstetra-
|)cdiálrica. 

DESARROLLO MOTOR 

DEL NIÑO SANO 

En los pr imeros meses de vida los movimien
tos automáticos del recién nacido son incoordi-
nados c inobjetivos. El cerebro, centro rector 
del organismo b u m a n o . se encuentra avm en xm 
dcfieienle estado de maduración. No puede to-
ilavía dirigir y controlar las funciones molo-
ras de la cabeza, tronco y extremidades. En 
consecuencia, los movimientos carecen todavía 
de sentido y u t i l idad . A pesar de la falta de 
control cerebral , en la más temprana edad son 
ya demostrables típicos cuadros motores. Esto? 
son preferentemente provocados por la posi
ción, cambios de la misma o por otros factores 
externos en los que los cambios de posición de 
la cabeza y también de las extremidades poseen 
una imjjortancia especial. Se babla de movi
mientos reflejos del lactante y estos pr imeros 
movimientos automáticos típicos son designados 
«reflejos tónicos infantiles precoces» (reflejos de 
s i tuac ión) . 

Durante el desarrollo motor posterior invo-
lucionan las formas motoras automáticas de los 
reflejos infantiles precoces, siendo sustituidas 
por patrones motores en los que parcia lmente 
se puede reconocer una influencia progresiva 
del cerebro. Junto a movimientos inmotivados 
el niño presenta, de vez en cuando, u n compor
tamiento objetivo manifiesto. Se hace evidente 
una intervención progresiva del órgano del eqiii-
l ibr io. Los cambios posturales y de situación 
son ya respondidos reflejamente con funciones 
musculares groseras pero ya adecuadas. Se ins
tauran nuevas y típicas formas reaccionales. que 
son designadas con el término «reflejos vesti
bulares». 

Al progresar la maduración, el cerebro buma
no se hace cargo de un modo racional y conve
niente del control de los movimieiilos. Las reac
ciones motoras falsas, es decir sin objeto, son 
anuladas y sustituidas por la interxención si-
nérgica armónica y diferenciada de distintos 
grupos musculares. El estado de desarrollo mo
tor es cada vez más similar al del adul to . No 
obstante, también en el humi'.no adulto persis
ten determinados reflejos, es decir, un proceder 
característico de curso automát ico. Los meca
nismos de protección y defensa frente a las in
fluencias externas impre \ istas son sintomáticas 
de ello. Estos «reflejos i^latocinéticos» pueden 
demostrarse como tipos caractcristicos de reac
ción. En calidad de criterio de enjuiciamiento 
del desarrollo del niño en crecimiento poseen 
una importancia especial. 

A continuación resumimos esquemáticamen
te las características más import;!ntes de la 
evolución del desarrollo motor del niño sano. 

RECIÉN NACIDO 

Sus movimientos carecen de objeto y util i
dad. Todos los movimientos automáticos some
tidos a la influencia de los reflejos infantiles 
precoces dependen de la respectiva posición en 
cada momento o de la modificación de la misma. 
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í>n dccriliilii sn|iinn ]irf'(l(niiinii lii aclittiil de 
ílcxidii ()(• l)i¡i/(i> > picniaí-. Al l<'Vinil;ii al niñd. 
la lalii'z.a ii<i .«c j-osticnc. 

i 'RIMCU MES 

En las (lislinlas iiosicionc» t(ii|Kirale« ]uic(lf 
i('(<nu>ci'i«e ya un cnnlKil inicial aun(|iic <l('fi-
fienlf (1<> la calieza. 

En (Ici'x'ibitd su|)ino se eleva pasivamente la 
cabeza, se jiresenta una tracción de los hombros 
en sentido posterior y se accnti'ia la actitud fle
xora de los brazos, con tendencia exlensora si
multánea de las ]>icrn!is. 

El pirt» pasivo de la cabeza es correspondido 
con una extensión del brazo del lado del <:iro 
y flexión del opuesto. Del mismo modo, auncpie 
con distinta intensidad, varía la ixüicjóji de las 
piernas. 

DOS MESES 

Mejora el control de la cabeza, c-pecialmen-
le en decúbito prono • en iiosici<'in de asienl<i. 

Se inician los movimientos \(i luntarios de la 
cabeza. Lisiera actitud flexora del tronco, brazos 
y i>iernas. 

TUES MESES 

Alianzamienlo i)ronrcsivo de la función (\r 
apoyo sobre los codos y (U'l sostén esponláiico 
de la cabeza. Pro^res i \a extensión del I ronco. 

El niño levanta ya la cabeza ciuindo uasiva-
Mi(-nl(- st pi-ovoca una flexii'ui anter ior del 
Irfinco. 

^e inician movimioi los trroscro- t\v prensión 
manual . 

Al final del tercer mes. en los sefrmenlos cor-
Iiorales inferiores son lodaxía c laramente de
mostrables los movimientos automáticos refle
jos del niño (icflejos infantilc- precoces j . Por 
el contrar io, cabeza, liombro^ \ brazo- permi-
Icn dislin;:ui; un comi)orlamienl(i más diriíiido 
con progresiva funcii'in de apoyo de lo- brazo-
> movimientos groseros de ])rension manual , 
si bien al modificar la i)osici<'in cor]ioral los 
movimientos de brazos y ])ierna- son aún inma
duros. 

CUATRO MESES 

l'-l contrcd de la cabeza, incluso en diversas 
condiciones, está ahora bien asejiuraihi. Movi
mientos espontáneos de brazos y cabeza : ajioyo 
seguro sobre los codos. El niño puede ya sen
tarse con ayuda, y en esta ]iosición la cabeza 
adoiua activamente xina i)osición media . 

CINCí» MESES 

OoMiicnzo de la cnordinaci('>n entre percep
ciones ópticas \ actividad manual . l:.l alianza
mienlo activo de la posición de asiento some
tida a influencia- externa- variables no está to
davía desarr(dlado. Eos movimienlos de la-
cxtrcmidaile- inferiores -on aún iirimilivo-. Em
pieza a agarrar objetos, ^e inician movimien
los sinndtáneos de cabeza y tronco. 

SEIS MESE? 

Sigue la in\(dución de lo- lellejo- infantiles 
lireeoce-. los cuales tami>oci> -on tdiscrvables 
cuando varía esponlám-amenle la |iosicion cor-
)K)ral. 

E.n los movimiento^ de giro alrededor de sii 
)iroi)io eje controla correctamente la cabeza > 
realiza movimienlos adecuados y dosifu-ados de 
las extremidades. 

S IETE MESES 

Sostén y movilidad de la cabeza cini seguri
dad en todas la- iiosieione- cor | iorale-. Adecua
da eoor<linacióii -lohal de cabeza y tronco. Eo-
movimienlos dirigidos de los brazo- presenlan 
ya un desarrollo satisfactorio, no así los de lo-
miembros inferiores, los euale- s(ui aún inma
duros. Sei'uridad de Cípiiiibrio aún deneicnlc. 

OCHO MESES 

l,a- cualidade- l ia ' la ahora alcanzadas rv el 
(lesarrídlo motor siguen iiauando en seguridad. 
1.a hipcdcslaclón precisa todavía un apoyo, 
pero carga ya por sí mismo ciui lodo el peso 
de su cuerpo. 

N E E V E MESES 

El niño se sienta espontáneamente doblándo
se hacia delante c incoriiorándose de nuevo. 
Hacia los lados el ecpiilibrio es todavía inesla-
ble. 

Arianzamienlo de la hiiiedcstaeicni ci.ando se 
sostiene a lui -b je to fljo. 

DIEZ MESES 

Gira alrededor de su )iropi.i eje. Modifica 
voluntar iamente ia< posicioner- coriióreas. Pue
de mantenerse de pie cuando es sostenido de 
una mano. No jiucde todavía andar . 
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ONCE MESES 

El niÍKi lovanlii \ ¡i el |iic cuíinilii -i- Ir MI^I'K-
ne de una niaiiti. Uc.iii/a. j n i o . In- |irniuiii> iii-
iPntos de marcha . 

DOCE MESES 

El niño anda í̂ i o» l levad" dr la~ dov nuni(t~ 
y se pone de \t\c solo. aiKi\ánd»tre en l(» mue
bles. 

La posición sentada se conserva eslahle en 
lodos los movimientos, 

T R E C E MESES 

Da ya los jirinierns pasos lilirenienle. 

T R E S AÑOS 

Stihe escaleras. 

CUATRO AÑOS 

.Se sostiene sobre un iiie. 
Las distintas earaetcristieas niolovas mencio

nadas \ encasilladas sef;ún una ordenación tem
poral es(piemátiea. luieden desiila/arse más o 
menos de la misma dentro de uno^ limites de 
normal idad . Aqni . como en todo enjuiciamienln 
de xina ent idad iial(dó<;ica. no nos jiuiaremos pm 
Una dificultad motora aislada, sino |ior el as
pecto global del desarroUn motor. No obstante, 
si comprobamos un leve retraso en el misnui. 
indacarenios sus causas (déficit vi tamínico, 
abandono de los padres, lesión cerebral ) yiara 
realizar \ni t ra tamiento consecuente. De hecho, 
incluso el desarrollo nml<iv del niño sano )iucde 
y delii' ser influenciado con hi ináelica diaria 
de eiercicios adecuado>. especialinente (Uurnle 
el ]irinier año de vida. Con ello no pretendo 
insinuar que la función del UU'MIÍCO de]iorti\(i 
debe iniciarse ya en este ]ierioi' ' . esto conii»e-
liria exclusivanu'nte al pediatra , y la realiza
ción de los ejercicios correría a cargo de la 
madre , p rev iamente asesorada por acpiél. o even-
tualmente siguiendo las inslrueeiones de folletos 
explicativos redactados ])or yirofesionales com
petentes. Pe ro con tales medidas es evidente 
que la labor del educador fí> i-o y médico de
portivo se vería simplificada, al mismo t iempo 
que el desarrollo motor del niño se hal lar ía en 
una fase sensiblemente más avanzada. 

A la edad de cinco años el niño )iuede con
siderarse motóricamcutc maduro . .X jiart ir de 
entonces debería iniciarse un sistema educativo 
físico y la correspondiente intervención médico 
deport iva. Dado que esta edad coincide en ge

neral con la asistencia regular de los niños a 
liarvularios. o jardines de infancia, un perso
nal adecuadamente instruido debería ]>racticar 
diar iamente ejercicios {¡«ico-educativos a nuxio 
de jjuego. los cuales deberían estar orientado.-
más bien hacia ima coordinación nu>tora pro
gresiva. El médico deportivo observaría regu
larmente estas sesiones preslandc» atención es-
|>eeial a los niños menos hábiles, in tentando 
. veriguar la causa de esta dificultad y adoptan
do las medidas ]ierlinentes en cada caso. 

La fase siguiente, absolutamente decisiva 
para el niño, tendría lugar en la escuela ]irima-
ria. Aquí surgirían indtulablementc las mayo
res dificultades, las cuales -e verían corregichis 
) aumentadas en los centros de enseñanza se
cundaria . 

ENSEÑANZA P R I M A R I A 

Y SECUNDARIA — EDUCACIÓN 

F Í S I C A D U R A N T E LAS MISM \ S 

Desgraciadanienlc. en nuestro sislenuí de en
señanza, si bien la educación física se menciona 
en el plan de estudios, su consideración real 
no es. ni con mucho, ecpiiparabie a las otras 
discii)linas. Por tanto, el i troblema presenta 
aipii ima complejidad suiícrlaliva. >a (pie (tara 
conseguir una valoración adecuada de la edu
cación tísica, sería imprescindible una reeduca
ción de los pedagogos y organismos afines. Es 
difícil de comprender la casi eterna fidelidad 
a un sistema de enseñanza que cimslituye una 
sobrecarga intelectual notor iamente exagerada, 
con simultánea desconsideración de la educa
ción física. El niño cs)iañol está somri ido a un 
lirograma de enseñanza (pie le exije una asis-
asistencia escolar de 9 a 1 y de 3 a 6 ó T horas 
para, al llegar a su casa, realizar aún tarcas 
escolares a presentar al día siguiente, l^s desde 
luego eoiuprcnsiblc que el niño no sienta nin-
iltina atracción a la realización, con carácter 
obÜTalorio. de li horas sem(nuiles áv educación 
física. El horar io escolar ideal debería l imitar
se a las mañanas y dedicar, jior las tardes. 2 ó 
2 \'2 horas a la educación física por un profe
sorado comiielente y un programa var iado, ame
no, que intercalara la práctica de algunos de
portes. 

Debe conseguirse imidanta r el i ir incipio fun
damental de (jue la edticación física, correcta
mente realizada, es tan impor tan te como cual-
(piier otra mater ia , y ade lan tándome a ]>oslblcs 
detractores, añadir ía (pie su valor formativo 
para el futuro del niño es ai'in más decisivo. 
Conseguidas es'.as premisas se poseería el punto 
de par t ida ideal jiara lograr una jvucntud físi-
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(•ámenle formada, ron todas la? ventaja? que 
dicha cualidad lleva consigo. 

El jiroprama educativo ÍÍMCO a «Cfíuir en la 
enseñanza pr imaria sería simideniente una con
tinuación del iniciado en el jardín de infancia. 
es decir, coordinación niotor.i )iron;resiva. cuyo 
olijetivo ]irimordial estaría encaniinado a con-
scfruir una armonía motora, al mismo t iempo 
(jue un significado disci)]linario y de ada]itacion 
a una colectividad. Cual(|uier ejercicio que fo
mente el individualismo dehe. en princijiio. ser 
rechazado porque ello perjudicaría la inqilan-
tación del concepto de comxmidad. recjuisito a 
nii |)arecer indispensahle para conscpiuir un 
ideal desinteresado y conveniente de educación 
física y deporte en peneral. Ello no significa 
([ue deba |)relenderse una des]icrsonali/.ación 
del niñft sino sim]ilemente. que dehe aceptar. 
com]irender y habituarse a la disci-filTTnr"(iue re
presenta el constituir un elemento más. inte-
prado en ima colectividad. 

El educador físico y el médico deport ivo, al 
if.'ual (pie en el período anterior, deben aunar 
sus esfuerzos con el objetivo de conseguir \ina 
efectividad ójitima. El médico debería asistir 
al .')(! ')'( de las sesione? para cop-eíiuir de este 
modo un mejor control, delfcliir los (losibles 
defecto.- o dificullades y conlriiiuir con su pre
sencia a la sensación de eslímulo de los alum
nos. La atención del médico se encaminará es
pecialmente (I los niños menos ciipacilndos. evi-
ti.tido anic lodo el sentimiento de miniisvalía 
con respecto a sus comi)uñeros más adelanta
dos, los cuales serán estimulados en el sentido 
d'̂  comprender (pie los dcfrelos (k'l compañero 
nunca deben constituir motivo ih' burla, sino 
al contrario, aceptar de buen jirado su obliira-
clon de colaborar a la consecución del nivel ÜC-
neral poi parle de aquél . 

En i'.inaún caso debe iiermitirse un abando
no del niño menos capacitado, pues inecisa-
mente éste, más que nadie, reclama una consi-
ileracii'in especial. Ea misión formativa de la 
e(hieac¡ón física debe ]iersej:uir el obietivo de 
íiran cantidad de niños que pract iquen y amen 
la misma. Î a calidad y habi l idad individual en 
determinadas actividades o deporte , es algo que 
surgirá poster iormente de un mndn espontáneo. 
Algo fundamental sería también la amenidad 

de los eiercicios. que resulten para el niño 
como im juego, v al ternar al niáximo con la 
|)rá(tica suave de los deportes más indicados 
según la fase correspondiente del crec-imienlo 
del niño. 

La educación iniciada unos años antes hará 
posible qm> cuando el niño inicie la enseñanza 
secundaria, al meno- i iarcialmente. comprenda 
\ reclame la conveniencia de una actividad fí
sica metódica. Los ])rineii(ios mencionados an
teriormente constituyen igualmente el funda
mento educador de este per íodo. Si bien, evi-
dentemenle. deberá variar progresivamente para 
^vc. siempre dentro de la práctica constante 
de la educación física, permita al niño una 
orientación paulat ina enfocada hacia la activi
dad dei)ortiva más adaptable a la biolipología. 
tendencia y habi l idad del n iño . 

Hay que re¡)rochar a la mayoría de los cen
tros escolares de segunda enseñanza su enfoque 
projiagandístico del rendimiento de los alum
nos en distintas facetas deportivas, pues esta 
actitud deforma y escajia al objetivo formalivo 
de la educación física, fomenta el individualis
mo, con el agravante de someter a los niños a 
entrenamionlos excesivamenle imilaterales y ^lor 
lo tanto absolutamente inadecuados, descuidan
do además la formación de los alumnos menos 
capacitado!., (pie iirecisar.UT.le son las más ne
cesitados. 

Que nadie se llanu' a engüño. la medicina de
portiva iiicn entendida es luia especialidad (pie 
rcíiuierc buena formación médica y una autén
tica especialización iiosterior. Concretamente, 
en . \ lemania el médico (leporli\(i realiza su acli-
\i(lad con carácter exclu-ivo. algo ¡pie. hasta el 
momento actual, resulta totalmente imposible 
en E.spaña. convertirlo en itosible de]>endería 
con seguridad de la intensidad de nuestro Ira-
bajo. 

Si bien esta exposición imcde dar la impre-
siiiu de hallarse en los límites de la utoiu'a. lo 
(pie (piizás actualmente coincida con la reali
dad, no Cíibe duda alguna que. en un fuluro im
previsible (Dios quiera que no muy le jano) los 
fundamentos mencionado- constituirán el requi 
sito indispensable para la consecución de un 
nivel educativo físico, deportivo y médico-de-
]iortivo equiparable al de cualquier otra nación. 
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