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'sico y edad:

rientacidn e indicaciones

PREAMBLILO

La importancia que para la Medicina del De-
porte espaiiola tiene el I Congreso Nacional de
Medicina de la Educacion Fisica ¥ el Deporte,
nos aconsejo presentar a ustedes un estudio que
no fuera reflejo de una opinién personal, sino
fiel exponente del pensar de un gran numero
de médicos del deporte de nuestra region. que,
reunidos, hace unos dias en Tarragona. comen-
taron y pulieron el esquema de trabajo que
les presenté.

Infantiles .

Yy mifios ..o e
Juveniles ... ... ..o ool ol e
Juniors ... ... oo el een el e ees
SENIOTS +vv ver vrn eee cee sne wee aen
VELeTanos ... ... eev cev see aee oon
Superveteranos ... ... ... ...

A partir de los juniors no nos oponemos a
esta clasificacion. Nuestra disconformidad, que
es compartida por todos los especialistas en
Medicina del Deporte que hemos consultado,
esta centrada en seguir manteniendo para in-
fantiles y juveniles una clasificacion cronoldgica.

Las variaciones que en su desarrollo somati-
co se encuentran entre muchachos de la misma
edad cronoléogica, provoca que se enfrenten, en
campeonatos infantiles, muchachos de la mis-
ma edad pero sus condiciones fisicas son tan
distintas que desequilibran completamente las
posibilidades del. en aquel momento. menos do-
tado. Afios después (a los 17-18 anos), sus
condiciones se habran igualado; en aquel mo-

) adolescentes ... ... ... .

Dr. A. CasTeELLdo Roca.

Asi, pues, estas paginas tienen todo el valor
que la unanimidad de criterio de la Asamblea
de Tarragona les confiere.

El trabajo esta centrado en el estudio de la
«primera y tercera edad deportivas».

Aunque no conformes con ella, nos vemaos
obligades, por el momento. a seguir el criterio
cronologico utilizado por las Federaciones en
la clasificacion de sus federades, asi pues consi-
deraremos:

hasta 12 anos.

de los 12 a los 15 anos.
de los 15 a los 18 anos.
de los 18 a los 21 anos,
a partir de los 21 aiios.
a partir de 40 anos.

a partir de 50 anos.

mento la clasifieacion cronoliogica resulta acep-
table. En consecuencia. defendemos a ultranza
la necesidad de una clasificacion o seleccion
hiologica en estas primeras edades de la vida.
Dehemos subrayar que, a pesar de haberse ele-
vado a las jerarquias del deporte esta necesi-
dad considerada unanimemente ineludible por
los médicos, no conocemos que se haya realiza-
do el menor intento de modificar el reglamento.

Es impreseindible aclarar el concepto que
tenemos de competicion y campeonato.

Competicion, es la realizacién de unos esfuer-
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zos fisicos individuales o de conjunto, que estan
dirigidos a la consecucion de un triunfo.

Campeonato, segin la Real Academia Espa-
fiola, es un certamen o contienda en que se
disputa un premio en ciertos juegos o deportes.

PRIMERA EDAD DEPORTIVA

En congresos, en articulos. en libros, en con-
ferencias, médicos, educadores, profesores de
educacion fisica y psicologos. con sorprendente
unanimidad estan de acuerdo en que el cam-
peonato es nefasto para el nifio y el adolescen-
te, tanto por el daiio fisico como psiquico que
le causa. Ahora bien. ultimamente y segura-
mente en vista del poco caso que universalmen-
te se hace a estas recomendaciones médicas, hay
una corriente liberalizadora en el sentido de
admitir un campeonato infantil adecuando re-
glamento, medidas del campo. caracteristicas de
los instrumentos que se utilicen (raquetas, pa-
las, pelotas, etc.), a las posibilidades fisicas de
los muchachos. Por su parte los psicélogos acon-
sejan un sistema de puntuacion para designar
al vencedor y que no se den trofeos. Por el mo-
mento en nuestro pais, en algunos deportes se
siguen en parte estas normas. pero en los demas
se organizan campeonatos infantiles con los mis-
mos reglamentos y exactamente el mismo mate-
rial que en los adultos.

Podemos centrar en la infancia y la adoles-
cencia la edad del crecimiento ¢seo, de la ma-
duracion neuro-vegetativa. Es la edad de las
ilusiones, se admira al héroe y se le quiere imi-
tar. La adolescencia es la iniciacion de la acti-
vidad endocrina de muchas glandulas, el esfuer-
zo fisico no dosificado puede llevar a la fatiga
del adolescente, lo que. como escribe BUGARD,
plantea un problema endocrino y metabélico;
en efecto, el adolescente debe, no solamente
recuperar lo gastado por el esfuerzo, sino que
debe asegurar la constitucion de su organismo.
La fatiga significa para él un saldo negativo de
su metabolismo y en particular una insuficien-
cia de anabolismo proteico. El desarrollo nor-
mal de los huesos, masculos, érganos genitales
e incluso del psiquismo, no es posible sin una
impregnacion hormonal correcta. Es campo abo-
nado para la patologia, si no se da la oportuna
orientacion a este inmenso, pero agotable, cau-
dal de energia que Dios ha puesto a disposi-
cion del niiio.

El niiio desde que inicia su edad escolar hasta
los seis anos debe jugar. Si la escuela dispone
de monitores adecuados se podra conseguir que
estos juegos sean discretamente dirigidos a me-
jorar su coordinacién y capacidad respiratoria.

Es absurdo intentar desarrollar en él la fuerza,
pues la especial situacion del tono muscular
hace inutil cualquier esfuerzo. IKAI sitiia la
indicacion de este ejercicio a los 13-14 aiios.

Somos partidarios de que, alrededor de los
5-0 aiios, se le inicie en la natacion. Es un ejer-
cicio excelente para el nifio siempre que no se
pretenda prepararle para campeonatos. De to-
dos los estilos de natacion. a esta edad, debe
recomendarse la braza. por su accion en el en-
durecimiento de la columna vertebral y aumen-
to de la caja tordcica. La natacion es una ne-
cesidad para todos los niios.

Entre los 6-9 aiios la gimnasia sin aparatos,
ritmica, gimnasia jazz, natacion, carreras, sal-
tos de altura, salidas al campo, deben ser la
base de los juegos del nifio, que ya tendran
una cierta aplicacion hacia el deporte en gene-
ral: nunca intentar polarizarlo hacia una espe-
cializacion. Es la edad ideal para que el mucha-
cho se inicie en el conocimiento de los reportes
y de los 9 a los 12 afios debe empezar con los
deportes de extension, sin choque o con choque
minimo, balonmano, mini-basquet, volleyball
con ciertas precauciones, pues, seguin CHRAS-
TEK, provoca unos microtraumatismos que dan
lugar a que, del extenso grupo de jovenes de
18 a 19 aiios por él estudiados, el 35 9, acusa-
ran molestias. Aconseja proceder con mucha
precaucion en la actividad de los adolescentes
de menos de 15 afios, Como deportes individua-
les, la natacion, iniciacion al esqui y tenis, pero
no como se practica actualmente, sino con las
oportunas modificaciones en el reglamento.

En toda manifestacion de juego del niiio esta
implicita la competicion, lo que no debe es
convertir ésta en campeonato. En el plano orga-
nico la adolescencia se caracteriza por impor-
tantes transformaciones, es un periodo de des-
equilibrio y si tenemos en cuenta que a esta
edad el muchacho siempre se interesa seriamen-
te por el deporte, desea practicarlo y se entre-
ga sin reservas, si se le lanza al campeonato, se
le incita hacia un triunfo, sea como sea, si el
ambiente del colegio, de los padres, del moni-
tor, es apasionado, el muchacho saldra siempre
perjudicado fisica y moralmente. Consideremos
estos efectos perjudiciales en las funciones mas
importantes.

Las alteraciones de la funcién pulmonar por
el deporte, dice CORNUDELLA, podrian esque-
matizarse en dos grupos:

1 Por adopcion de posturas que entorpe-
cen o alteran la mecdnica ventilatoria externa
con la consiguiente disminucién de los voliime-
nes de aire movilizable e irregularidad en la
distribucion alveolar del aire inspirado (hoeckey
sobre hierba, sobre patines, cielismo, ete.).



2" Por alteracion en la renovacién y compo-
sicién del gas alveolar que puede venir deter-
minada. primeramente, por las caracteristicas
de la mezcla gaseosa inspirada (escafandrismo,
ascension a grandes alturas) o por existir un
entorpecimiento en la renovacion del gas alveo-
lar (deportes practicados en apnea: ciertas
carreras de velocidad. ciertos tipos de gimnasia,
levantamiento de pesos...). También podrian
incluirse en este grupo aquellas pruebas que
exigen la adopeion de una frecuencia ventilato-
ria no adecuada: en efecto, existen para cada
nivel de ventilacion alveolar y para cada com-
hinacion de resistencias ventilalorias estiticas y
dinidmicas un nivel 6ptimo de frecuencia venti-
latoria. nivel en el que la ventilacion alveolar
requerida es obtenida por medio de un grado
energético minimo del aparato respiratorio (se-

gan OTIS. citado por CORNUDELLA).

Hay que aconsejar deportes que favorezcan
la mecanica ventilatoria (natacién) o bien una
correcta gimnasia respiratoria encaminada por
un lado a corregir los vicios de estatica corpo-
ral y de cinematica ventilatoria y por otro a
obtener el mejor aprovechamiento ventilatorio
en las condiciones no fisiologicas en que se des-
envuelve su acto deportivo.

En consecuencia, los deportes que alteran la
dinamica funcional del aparato respiratorio no
deberan autorizarse a nivel de campeonato has-
ta que el desarrollo somatico haya alcanzado
un grado de madurez tal que haga presumir
que la practica de dichos deportes no determi-
nara vicios irreversibles de la estatica corporal
que pueden influir desfavorablemente sobre la
mecanica ventilatoria, ni en el funcionalismo
de los dispositivos musculo-esqueléticos que
contribuyen a la cinematica del fuelle toraco-
pulmonar (v no olvidemos que algunos de ellos
rebasan la region toracica propiamente dicha:
raquis, cincha abdominal). ni repercutiran des-
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favorablemente sobre la funcién cardio-respira-
toria. Este limite de edad podria ser fijado, en
lineas generales, pasados los 16 aiios (CORNU-
DELLA).

En el transcurso de las actividades fisicas se
establece un régimen circulatorio distinto al
que reina en el reposo, dice PLAS. Esta adap-
tacion al esfuerzo cuando se produce con regu-
laridad consigue modificaciones favorables en el
musculo cardiaco y una mds rapida y mejor
adaptacién del aparato circulatorio. Pero, en
el adolescente, la practica abusiva e incontro-
lada o mal vigilada de la actividad fisica pue-
de conducir a un cuadro de inadaptacion car-
diaca al esfuerzo que aboque en el sindrome de
«corazéon forzadow, que ve. dicho autor, con
mas frecuencia desde la implantacion del entre-
namiento fraceionado.

La adolescencia es el periodo en el cual el
corazén aumenta de peso y volumen. Hay des-
acuerdo entre el volumen cardiaco.y el didame-
tro de la caja toracica, por ello, sigue opinan-
do PLAS. es preciso evilar el «surmange» o
fatigar en exceso el corazon en plena evolu-
cion.

Lanzar a un adolescente de 12 a 15 afios a
un éampeonato significa someterle a un entre-
namiento que, a nuestro entender, dista mucho
del que se sigue en los adultos. Ea en estos mo-
mentos, muy dificil que los monitores y entre-
nadores que actuan en colegios y en organiza-
ciones de muchachos, faltos, muchos de ellos,
de los basicos conocimientos fisiologicos, anato-
micos y cinéticos, sin ni tan solo haber realiza-
do estos tultimos cursillos intensivos, compren-
den la necesidad de seguir unas normas distin-
tas en los adolescentes. En esta edad hay un ra-
pido aumento de talla que no es paralelamen-
te seguido por el alargamiento de las fibras
musculares, lo que da lugar a un aumento del
tono muscular. Este hecho por si significa una
amenaza de deformaciones, particularmente en
columna vertebral y térax. Si una mala orien-
tacion en el entrenamiento o en el esfuerzo de-
portivo, aumenta aun mas este tono, el dafio
es inevitable. La importancia de esta cuidada
preparacion se demuestra a través de la obser-
vacién de DURAND en los gimnastas olimpicos
que eran de tallas medias o pequefias hasta el
punto que durante muchos afios se considerd
que estas lallas tenian ventaja. en estos ultimos
aiios se ha demostrado que los antiguos gim-
nastas empezabhan muy pronto los ejercicios de
«fuerza», lo que originaba una pronta osifica-
cion de los cartilagos de crecimiento. Subsana-
do este error de preparacion, los gimnastas
olimpicos actuales son de tallas superiores a la
media.
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Desde otro punto de vista, la exigencia del
reglamento del campeonato s6lo permitira la
participacion de un equipo por clase o por co-
legio en los deportes de conjunto, o de unos
pocos participantes seleccionados en los depor-
tes individuales. Ante esta situacion y valoran-
do la psiquis del nino podemos preguntarnos:
;Como quedan Jos otros?

Este grave problema no ha sido solucionado
en ninguno de los numerosos campeonatos in-
fantiles que se desarrollan en nuestro pais. No
nos sorprende en absoluto que siga siendo ba-
jisima la cifra de juveniles, juniors y seniors
que tiene el deporte espainol. El ninio que se
ve desplazado de un juego y posteriormente de
un deporte, que ha sido olvidado por sus mo-
nitores e incluso ha sufrido burlas familiares,
nunca volvera al deporte.

RAMOS. en 1961, sentaba unas conclusiones
que son merecedoras del maximo apoyo y que
por su extraordinario interés transcribo:

1. Los nifos debhen gozar de la oportuni-
dad de desarrollar su habilidad en una gran
variedad de actividades. La consideraciéon pri-
mordial debe ser la de tender a una gran di-
versidad de sanas experiencias infantiles.

2 En los juegos de atletismo deben for-
mar parte todos los nifios de la escuela, en al-
guna de sus fases. Es mejor tener muchos equi-
pos que pocos. A esta cdad, el sistema de esti-
mular la formacion de ases, es un mal sistema.

3. Los oponentes en los juegos deben estar
equilibrados en cuanto al nivel fisico y emoti-
vo, de desarrollo. asi como respecto a la edad,
peso, robustez. y madurez fisica y mental. Los
deportes y otras actividades escogidas deben
ser adecuadas a estas especialidades, lo cual re-
quiere, tanto la opinion del médico como la
del entrenador.

4" Hay que conseguir los mejores prepara-
dores profesionales que estén al alcance. Los
preparadores voluntarios deberan trabajar bajo
la vigilancia de un profesional.

5. Todos los programas atléticos competiti-
vos en plan de campeonato, deberan organizar-
se con cooperacion del elemento médico local.
Lo ideal seria que un médico asistiera a todos
los juegos.

6. Las contiendas interescolares o interco-
munales no son recomendables a esta edad,
como tampoco lo son las contiendas de carac-
ter regional, nacional o interestatal, o los jue-
gos de exhibicién u organizades por obras de
caridad. La explotacién comercial queda por
lo tanto irrevocablemente condenada.

7.° Los programas de atletismo deben esta-
blecerse de modo que tengan un valor tanto re-
creativo como educativo.

8. Hay que incluir, en alguna de las fases
del programa, a aquellos nifios afectos de minus-
valia de tipo fisico o psicologico.

Repugna insistir una y otra vez en que la
educacion fisica y en su momento el deporte.
son imprescindibles para conseguir un total
equilibrio del muchacho. Los médicos, en Asam-
bleas y Congresos, acuerdan conclusiones impor-
tantes sobre la cuestion que. teéricamente. de-
berian ser leidas por las autoridades o cuanto
menos por sus consejeros lécnicos, la practica.
(es opinién personal) me ha demostrado la in-
utilidad de intentar una colahoraciéon construc-
tiva. Cuando se llevaban 14 afios de resultados
brillantes de la «Experiencia de Vanves», diri-
gida por MAX FOURESTIER, cuando el «me-
dio tiempo pedagogico y deportivo» habia de-
mostrado su indiscutible valor en: el excelente
desarrollo fisiologico del nifio. en sus éxitos in-
telectuales en los examenes de final de curso
(claramente superiores a los de las clases testi-
go). en su conducta moral y en su equilibrio
psiquico, en Espaiia, en 1964, se publica, en
el B. O., unas Instruceiones para la construe-
cion de edificios de Centros oficiales de Ense-
nanza Media, en que todo esta previsto, excep-
to de que dispongan de un espacio libre para
juegos v deportes. Esta Instruecion esta vigente
v ast los arquitectos, en 1969. han proyectado
¢ iniciado la construceion. en diversos puntos
de Espana. de Institutos sin el mas minimo es-
pacio para deporte.

Mientras por el momento seguimos sin posi-
hilidad de que todos nuestros adolescentes pue-
dan jugar al aire libre, algunos paises han com-
pletado el medio tiempo pedagogico deportivo
con las «Clases de nieve». que consisten en
transplantar, en invierno. a toda una clase. con
su profesor habitual, a un chalet de montaia.
donde los estudios se prosiguen al ritmo del
medio tiempo (clases por las mafanas, esqui y
deportes de nieve por la tarde).

La adolescencia debe ser para todos los nifios
la época de la iniciacion deportiva, del apren-
dizaje, de las confrontaciones entre amigos. que
no Hevan a situaciones de agotamiento fisico.
En esta etapa de la vida debe predominar la
educacion fisica, que debe ser obligatoria en
todos los planes de estudio de primera enseian-
za. Todos ustedes saben que esta falta de pre-
paraciéon se acusa extraordinariamente y noso-
tros creemos que sin posible solucion, euando
el muchacho que ha pasado sus etapas infantiles
sin la menor preparacion fisica, inicie, en juve-
niles, un deporte. entonces resulta ingenuo
asombrarse de accidentes musculares, articula-
res e incluso cardiacos, que aparecen en estos
jovenes carentes de toda preparacion. En con-



secuencia, debe divulgarse ampliamente el con-
cepto de que ¢l deporte lleva consigo riesgos
que nunca deben ser abordados sin una prepa-
paracion progresiva, que justamente en ella re-
side uno de los intereses educativos del deporte.

La realidad de esta falta de preparacion que-
da claramente reflejada en el estudio que un
médico vy profesor de educacion fisica. el doc-
tor LECHA, realizo durante 10 anos en alum-
nos de la Facultad de Medicina de Barcelona,
de edades entre 18-20 aiios, que procedentes
del Bachillerato ingresaban en la Facultad. El
indice de valoraciéon de eficiencia fisica general
la constataba valorando las marcas obtenidas
en ejercicios simples de carrera, salto y lanza-
miento, que todos saben ejecutar. Para mucha-
chos de estas edades y sin impedimentos o de-
fectos anatomicos o funcionales, consideraba
marcas minimas de suficiencia o eficiencia fisi-
ca general las siguientes: 100 m. lisos en 147
como tiempo maximo; lanzamiento del peso
(7°257 kilos) a 7 m. como minimo y salto de
longitud una marca minima de 430 m. En
total acuerdo con LECHA consideramos que es-
tas marcas pueden ser superadas por todo indi-
viduo de esta edad con aptitudes fisicas norma-
les y sin previa preparacion. Pues hien, las ob-
servaciones del antedicho autor, demuestran
que son pocos los alumnos que superan estas
tres sencillas pruebas y entre los que fracasan
hay un elevado porcentaje de alumnos que prac-
tican diversos deportes (fatbol preferentemen-
te, baloncesto, rugby u otro cualquiera). Con lo
que se demuestra, claramente, su falta de pre-
Paracion fisica fundamental.

Como indicabamos al principio de esta expo-
sicién, un grupo de autores se inclina a admitir
el campeonato, considerando, incluso, que po-
dria ser un error pedagbgico su supresion ya
que podria dar por resultade desinterés (GALI-
LEA), pero aconsejan que el campeonato esta
adaptado y limitado en duraciéon y dificultad,
incluso creando unas categorias de adolescentes
pequeiios y adolescentes mayores, que tanto
unos como otros no puedan competir mas de
una vez por semana y antes de cada campeona-
to deben pasar una revision médica seria, que
autorice o no su participacion. Consideran ne-
cesario que un médico esté presente en los cam-
Peonatos y se le conceda autoridad para retirar
a un jugador, si cree que el excesivo esfuerzo le
resulta perjudicial. En 1961, RAMOS denuncia-
ba esta necesidad ineludible.

Otro punto, muy poco considerado en cole-
gios y clubs, aunque algiin entrenador en for-
ma empirica ha intentado solucionarlo, es la ali-
mentacién del muchacho. A nuestro entender
€s importantisimo preocuparse de suministrar
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un menu cquilibrado que le permita, al ado-
lescente, subvenir al gasto energético del creci-
miento y al del esfuerzo deportive. PEQUIG-
NOT opina que solo las vitaminas absorbidas
con un régimen bien equilibrado, son eficaces.
Los alimentos animales facilitan las proteinas
animales y la vitamina B,, la mitad de la racion
de grasa total y el hierro. La leche y los que-
sos aportan calcio y vitamina A, los farinaceos,
ghicidos y protidos. No deben olvidarse las ver-
duras y las frutas frescas (vitamina C y sales
minerales, substancias indigeribles necesarias al
buen transito intestinal).

Por racion equilibrada comporta 12 a 15 %
de proteinas, primordialmente animales, 85-
88 % de glucidos y lipidos (no sobrepasando
el 30 % estos tltimos). Teéricamente: 1 gra-
mo de proteina, 1 gramo de lipidos y 4 gramos
de glicidos. La leche y el queso entraran am-
pliamente en esta racién alimenticia cuyas ne-
cesidades caloricas se cifran en 3.200 calorias
para los muchachos y 2.500 calorias para las
chicas y en el muchacho que hace deporte se
recomienda un 13-20 % mas de aporte nutriti-
vo que en el muchacho sedentar?o de la misma
tipologia. Naturalmente el médico debe inter-
venir y con un control muy simple: peso sema-
nal y talla mensual, comprobar la curva pon-
deral del muchacho, viendo si progresa favora-
blemente, incluso mejorando a la de los mu-
chachos que no practican deporte, o si por el
contrario sufre un paro o un descenso. El des.
censo de peso semanal, en un muchacho que
practica deporte, exije al médico un replantea-
miento del plan de actividad y alimentacion.

Repasemos la situacién del campeonato in.
fantil en nuestro ambiente. La mayor parte de
deportes siguen el mismo reglamento que para
los adultos: hockey sobre patines, misma pista,
misma duracion. igual peso del stick y pelota;
tenis, las mismas condiciones que en el adulto,
incluso la longitud de la raqueta, que en innu-
merables ocasiones he visto pegar en el suelo
al terminar el movimiento del saque y asi po-
driamos seguir.

Control médico. El pasado aio la Federacion
de Hockey sobre patines, mandd un ficha, este
aito ya ha prescindido de ella y en un rincon-
cito de la licencia. el primer médico amigo de
la familia estampa su firma y el ntmero de co-
legiado. Igual en judo y en olros. por ejemplo
tenis, ni se habla de revision médica. ; Conside-
ran que esto debe seguir asi?

Otro punto: preparacion fisica totalimente
descuidada. Persiste la idea de que el éxito se
conseguira a base de mucha practica en el de-
porte. Por consiguiente, entreno técnico a ul-
tranza, perdiéndose todas las posibilidades de
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conseguir, en su momento oportuno. auténticos
atletas. El control de fatiga es ignorado y si es
conveniente para el plan de la organizacion que
tengan campeonato tres veces por semana, asi
se hace.

La alimentacion esta totalmente descuidada
o se deja al empirismo de los padres, lo que
permite al observador adquirir las mas curio-
sas y peregrinas técnicas de alimentacién. No
se respetan equilibrios ni horarios. perjudican-
do notablemente al adolescente.

Del dafo psiquico que el publico causa al
muchacho persona mas autorizada les infor-
mara.

Las circunstancias nos obligan a ser menos
intransigentes uniéndonos al grupo que, ante lo
inevitable, intentan evitar lo peor. En conse-
cuencia, resumiendo nuestra posicion, en esta
primera parte, podemos decirles: Hasta los 9
anos, sin conecesiones. el nino debe jugar, correr,
saltar, nadar, darle a un balin ligero. gimnasia
ritmica, marchas de orientacion de corta dura-
e¢ion por baja montaia. juegos de conjunto
orientados por un monitor. Prohibido totalmen-
te el campeonato y los juegos de choque. No
tenemos hasta el momento datos suficientes
para opinar sobre los resultados del judo en
nifnos: es deporle que se esta prodigando en
los colegios y en ninos muy pequenos, esta por
ver si estos microlraumatismos que sufren in-
fluyen sobre su ulterior desarrollo. Desde el
punto devista de educacion deportiva no hay
duda que el judo es excelente.

De los 9 a los 12 anos, es la edad idonea
para aprender los movimientos. Kl sistema ner-
vioso central esta ya en fase avanzada de des-
arrollo, hay que facilitar al nifio la posibilidad
de realizar una amplia gama de movimientos
para mejorar su coordinacion que ain no esta
en su mejor momento. NADAL concede mucho
valor a la gimnasia-jazz para conseguir este
fin. EI nifio no debe realizar durante mucho
tiempo el mismo ejercicio pues gasta su fuer-
za en forma antieconémica y se fatiga rapida-
mente con la monotonia de un movimiento.
Las emociones se manifiestan inmediatamente y
su psiquismo es fragil. La natacién. el atletis-
mo, los juegos de extension (balonvolea, balon-
cesto) marchas por media montaia, iniciacién
al esqui, patinaje, ciclo-turismo, rughy educati-
vo, son los deportes adecuados. Todos los de-
portes de choque siguen siendo peligrosos, al
igual que la escalada, escafandrismo, espeleolo-
gia, remo y no es necesario hablar del boxeo,
tal como se practica en nuestro pais. En plan
de campeonato solo disputar un partide a la
semana y realizar ejercicios diariamente no so-
brepasando, en total, 1 y 14 horas.

Los muchachos, a los 12-15 afios se encuen-
tran en el periodo de maduracion sexual. La
evolucion de las glandulas sexuales tliene con-
secuencias tanto fisioldgicas como psicologicas
y en este aspecto el deporte bien dirigido pue-
de intervenir en estos dos planos.

Al final de esta época pueden ya, en los de-
portes individuales ¥ en los de equipo sin con-
tacto o con choque minimo. utilizar el regla-
mento de adultos. En los deportes de choques
deben seguir las maximas precauciones. Pue-
den. segun sus aficiones. practicar todos los de-
portes. excluyo el boxeo. pero ain debe prohi-
hirseles algunas especialidades, por ejemplo en
atletismo los 400 metros v las pruebas de fon-
do. los lanzamientos, particularmente el de
martillo. el escafandrismo. la escalada, las as-
censtones a mas de 3.500 m., ete.

Dentro del plan de preparacion del muchacho
hay que saber buscarle los elementos compen-
sadores para los sectores menos trabajados por
el deporte que practica.

Hay que plantear seriamente a la direccion
del deporte espanol la obligatoriedad de una
revision médica estandarizada en todos los mu-
chachos deportistas. HUIDOBRO indica la ne-
cesidad de establecer una ficha tnica para los
nifos que sirviera para su utilizacion en la es.
cuela, deporte. trabajo. evitando que cada mu-
chacho deba pasar por 4 6 5 examenes en un
ano, como sucederia actualmente entre noso-
tros, si las revisiones se llevasen a efecto, asi
por ejemplo, a un muchacho de 14 afos se le
puede solicitar un examen médico para ingre-
sar en el trabajo. otro para la escuela profe-
sional. si practica dos deportes uno por cada
Federacion. Consideramos digna de estudio la

idea de HUIDOBRO.



Ninguna Federacién puede permitir la ins-
Cfipcidn en un campeonato de un adolescente
sin la correspondiente ficha expedida por el
Centro y para aquel campeonato exclusivamen-
te. Se nos ha dicho por un preparador «que
como queremos que los muchachos hagan de-
porte si los médicos s6lo ponemos obstaculosy.
Esta manera de pensar predomina en los direc-
tivos del deporte vy es preciso modificarla. Es
mucho mejor que el nifto no haga deporte a
que lo haga mal. En estos momentos se cuen-
la con suficiente numero de médicos para mon-
tar los Centros v para controlar los campeona-
tos, Los médicos no deben depender de las Fe-
deraciones sino exclusivamente del Servicio de
Medicina del Deporte. Que esto es oneroso. no
o pongo en duda. pero siempre es mucho mas
econdmico que la pérdida de una vida o la per-
manente inutilidad de un adolescente.

En muy pocas palabras. la adolescencia es
la edad de la preparacién fisica de base del
muchacho. Los auténticos educadores deporti-
vos saben que nada ganan con una especializa-
¢iéon prematura v exclusiva. «Las nociones de
for}naci(m de base v complementariedad —dice
DURAND — estan lo bastante extendidas para
que dejen de temerse las exageraciones y exce-
sos. Los entrenadores compelentes tienden cada
vez mas a formar atletas completos sabiendo
que éslos. sea cual fuere la especialidad a la
que sc dirijan. son menos vulnerables a las con-
diciones cambiantes de temperatura, de terre-
no. de duracion de la prueba. ete.».

TERCERA EDAD DEPORTIVA

Nadie ha puesto en duda desde hace muchi-
simos aiios que el deporte bien dirigido, es de
extraordinaria utilidad en las primeras edades
de la vida. pero mucha controversia ha existi-
do sobre las ventajas o inconvenientes de la
actividad deportiva a partir de los 40 afios. Los
avances técnicos. la investigacién. la estadistica,
h_an aclarado las dudas v a partir de las dos ul-
timas décadas ha quedado manifiesta la necesi-
dad de que. en la «tercera edad». se siga prac-
ticando el deporte.

Las influencias negativas de la civilizacion
se deben principalmente a la falta de actividad
fisica, a la insuficiencia del descanso nocturno,
a la alimentacion erronea y a las consecuen-
cias del abuso de toxicos tales como el tabaco
y el aleohol. La sohrecarga de excitaciones que
sufre la persona a través de estimulos 6pticos
Y acusticos (radio. televisién, periédicos. anun-
cios luminosos. ete.) son influencias perniciosas.
El punto de partida para una profilaxis efectiva
recae principalmente sobre la alimentacion. el
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suefio y la actividad fisica, sobre esta ultima
centraremos nuestra atencion.

La enfermedad coronaria y la arteriosclerosis
pueden prevenirse con una adecuada actividad
fisica. Esta demostrado por numerosos investi-
gadores (DALDERUP, HANSON y col.: HOFF-
MANN y col.: SCHWALH:; SHANE: COOPER
v col.; MEDWEDER; CUMMING ; ete.) que
la tasa de colesterol en sangre es mas baja en
los deportistas y las posibilidades de mejoria
circulatoria. no solo en miusculo esquelético
«ino lambién en miocardio, es ya del dominio
publico.

En agosto de 1969 una revista médica espa-
fiola. en una encuesta dirigida a destacados
cardiologos mundiales (WHITE : MADDOX ;
CONDORELLI: ZARCO: SODI-PALLARES;
DUCHOSAL: VARELA DESEIJAS) resumia
la unanime opiniéon de estos cardiologos en 7
conclusiones de las que transcribo las mas im-
portantes: Todos los cardiologos consultados
estan de acuerdo en que el ejercicio fisico en
general puede ser una medida preventiva con-
siderable de la cardiopatia isquémica y mas con-
cretamente de la arterioesclerosis presenil. Se
afirma por todos los consultados el valor del
ejercicio fisico en conjuncion con la dieta po-
bhre en grasa de tipo animal vy el no fumar.
Hasta los 30 afios, todos los cardiologos de la
encuesta estan de acuerdo en lo beneficioso de
la practica de algin deporte. incluso duro. pero
no competitivo. Después de esta edad predomi-
na el criterio de los largos paseos diarios (cua-
tro-ocho kilometros). El ejercicio fisico debe
cer adecuado a las circunstancias biologicas y
ambientales de cada individuo. no indiserimi-
nado. Es fundamental que sea constante y sos-
tenido. a ser posible diario. después desobre-
pasada la fase de entrenamiento. El mecanis-
mo beneficioso de actuacion es complejo. No
ohstante, deberan tenerse en cuenta las razones
siguientes: Regulacién normal del metabolismo,
principalmente lipidico; del metabolismo ener-
gético de la fibra cardiaca, aumento de la eircu-
lacion colateral del miocardio, regulacion de
los estados de hipercoagulabilidad. y crea y sos-
tiene un estado de mayor bienestar biolédgico.

La vulgarizaciéon de estas opiniones da lugar
a que mucha gente de la «tercera edad» deseen
practicar deporte. lo que plantea al médico la
necesidad de aconsejar adecuadamente a quien
le consulta sobre este tema.

Tanto el deporte como el trabajo muscular
intenso constituyen una valiosa terapia pero
también pueden resultar altamente peligrosos
cuando se ejecutan en forma inadecuada o no
se conoce exactamente el organismo que se so-

mete a esfuerzo (KNIPPING).
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En el deporte de veteranos nos encontramos
con dos situacionnes: 1.* Los que han llegado
a esta categoria sin dejar de practicar nunca
el deporte y 2. Los que habiéndolo abando-
nado durante muchos aiios vuelven a la activi-
dad o bien los que nunca han practicado de-
porte y que llegan a él por indicacion médica
o por imperativos sociales.

El primer apartado pocas dificultades entra-
na. Si el deportista jugaba en equipo y sigue
en buena forma puede a los 40 afios seguir en
su deporte de siempre que sus compaileros y sus
oponentes lengan, poco mas, poeo menos, la
misma edad. LONGUEVILLE, considera que a
los 40 afos se puede seguir jugande al futhol
mientras no haya roto su ritmo, ya que, en ge-
neral, el apoyo de unos a otros permite evitar
jugar al maximo, aunque no debe olvidarse
que, en algunos momentos, se puede precisar
un esfuerzo de corta duracion, pero rapido e
intenso. que exige ciertas cualidades fisicas que
-es necesario adquirir y cultivar. Hay que se-
guir un enirenamiento durante la semana, in-
dividual o colectivo si los horarios de trabajo
lo permiten. El entrenamiento sera tanto mas
cuidadeso cuanto mayor sea el sujeto. La cultu-
ra fisica y el «footing» seran los elementos
-esenciales de esle entrenamiento. Antes del
partido un adecuado calentamiento ya que es
absolutamente necesario evitar el inicio del
partido «en frio» por lo peligroso, para el sis-
tema cardio-vascular y para el sistema muscu-
lar, mas fragil por los afos y las fatigas del
trabajo. El control médico muy frecuente es

inevitable (LONGUEVILLE).

Absolutamente prohibido que jueguen en
equipos jovenes, Entre los 45-50 afos hay que
abandonar el deporte de equipo, especialmente
el deporte de choque y pasar a deportes indi-
viduales, natacién, tenis, golf, montanismo (me-
dia, e incluso en personas enirenadas y expe-
rimentadas, alta montaia, evitando las escala-
das de dificultad superior a un 4.°-5.° grado),
-caza, pesca. Capitulo aparte merecen la pesca
submarina y el esqui.

El deportista entrenado, que sin haber prae-
ticado submarinismo decide a los 40-50 ainos
dedicarse a la pesca submarina debe someterse
a un exhaustivo examen médico ya que la in-
mersion resulta, en estas edades y sin un acos-
tumbramiento previo en edades jovenes, alta-
mente peligrosa. Personalmente no lo aconsejo
a nadie,.

El aprendizaje del esqui pasados los 40 aiios
tampoco lo aconsejamos, ya que se solicita a
ligamentos y articulaciones un comportamiento

que es practicamente imposible de adquirir a
esta edad, por consiguiente, quien se obstine
en iniciar el esqui en su «tercera edad» es un
firme candidato a las ruptluras de ligamentos y
menisco. Por contra, los esquiadores que nunca
han dejado su deporte, pueden llegar a viejos
practicando asiduamente el esqui que para él
no representara ningun peligro, antes al con-
trario es un excelente deporte individual.

Resumiendo: Para el deportista que sin de-
jar su actividad fisica ve llegar la madurez,
puede practicar cualquiera de los deportes in-
dividuales, teniendo en cuenta las observaciones
anteriormente formuladas. Aconsejo formalmen-
te toda idea de campeonato a partir de los 50
anos. El campeonato obliga a esfuerzos que se
hacen incompatibles con las posibilidades de
los sujetos de edad. El peligro es atiin mas ma-
nifiesto cuando se conserva la téenica, mientras
la condicion fisica ha desaparecido. El campeo-
nato debe dejar su sitio a ejercicios de man-
tenimiento de la condicion fisiea que le daran
un cierto grado de entrenamiento.

En tenis se ha inventado el superveterano,
con sus correspondientes campeonatos, no par-
ticipamos en ahsoluto de esta idea que, a nues-
tro entender, esta en contraposicion con los be-
neficios que. la persona madura, espera obte-
ner del deporte.




El segundo apartade si que origina una se-
ria preocupacién al médico. Quienes hace mu-
chos afios no han realizado esfuerzo deportivo
Y deseen a los 40-30 afios reanudar o iniciar
una actividad deben ser sometidos previamente
a un meticuloso examen médico. Si es sobrepa-
sado con éxito. deben someterse a una serie de
ejercicios gimnasticos de distension, de aumen-
to de flexibilidad articular y elasticidad de
articulaciones. Casi siempre es necesario com-
pletar estas medidas profilacticas con una ali-
mentacion adecuada, sin grasas animales. abun-
dante en frutas. ensaladas y que permita man-
tener el peso adecuado. A estos futuros depor-
listas hay que prohibirles la pesca submarina,
el exqui. la escalada. ciclismo. saltos de tram-
polin y principalmente deportes de combate.

.Esencialmente hay que prepararle con una
Zimnasia de hase que permita recuperar elas-
ticidad a las articulaciones. cuide abdominales
¥ respiracion, DELHEZ y PETIT escriben que
a reduccion de la funcion ventilatoria que
acontece en la persona de edad. no parece deba
atribuirse a una modificacion de las propieda-
des mecanicas pulmonares. Se refieren. los cita-
d.O’S autores, a personas exentas de toda afec-
¢lon pulmonar invalidante. En todos los suje-
tos de edad. incluso en ausencia de toda afec-
¢ion pulmonar. se observa una rigidez toracica
¥ una hopotrofia muscular respiratoria a la eual
hay que oponerse. en la medida de lo posible,
con la ayuda de ejercicios respiratorios apropia-
dos. Los deportes individuales mas indicados
Son: pesca. caza, montaiiismo (media montaiia),
tenis, golf. natacion. La nautica con reservas.

. Creemos que debemos insistir en la importan-
(‘la_del cuidado médico que deberia realizarse
a nivel de club, No deben participar en campeo-
hatos oficiales. pero son muy utiles las confron-
laciones entre amigos. Es muy conveniente que
lomen lecciones de su deporte. ya que resulta
!mportante aprender la técnica que permitira
Unoes movimientos mas economicos. Los depor-
les serdn siempre al aire libre y nunca lleva-
ran al senecto deportista al agotamiento. To-
dfl§ las precauciones que se adopten en rela-
€lon con la digestion. duracion del esfuerzo,
llempo de recuperacion. ete.. deben ser muy
cuidadas,

Esta entrando en nuestros ambientes la sau-
N3 que vemos proliferar en los clubs. Los vete-
ranos son asiduos clientes de ella, a la que atri-
buyen muchas mas virtudes de las que real-
mente posee. La consideramos muy peligrosa

si quien se introduce en ella no ha sido auto-
rizado por su médico. La sobrecarga circulato-
ria es real. por ello es imprescindible que el
médico del deporte conozca todas las particu-
laridades de esta técnica y pueda orientar ade-
cuadamente a quienes deseen deneficiarse de la
sauna.

Todo lo que les he expueslo es muy intere-
sante teoricamente para la salud del individuo
en su «tercera edad», pero a nosoiros se nos
plantea un interrogante .;Dénde pueden llevar
a cabo lo que les aconsejamos?

Excepto la caza, la pesca, el montanismo e
incluso el esqui, la practica de los otros depor-
tes, a nuestro entender ideales para las perso-
nas maduras, tenis y golf, resultan prohibitivas
econémicamente.

La Medicina del Deporte. en realidad Medi-
cina Preventiva, debe exigir a los organismos
deportives que no dediquen su ayuda solamen-
te a la juventud de «élite», sino que dirijan su
interés en conseguir, menos laureles, pero mas
salud para el hombre medio espafiol. Deben
promocionarse instalaciones deportivas al servi-
cio del individuo que, sobrepasada la edad de
conseguir marcas, debe continuar su vida de-
portiva que contrarreste el trauma psiquico y
fisico que la mecanizacion del trabajo impone.
Muchos cientos de miles de oficinistas. obreros,
técnicos y modestos profesionales, no pueden
realizar deporte. Debemos ir a la creacién de
los Centros Deportivos de la Tercera Edad que
estan ampliamente extendidos por Norteaméri-
ca y en los Paises Nordicos, segin cita el doe-
tor LONGUEVILLE, ya que si esto no se con-
sigue, todas las elucubraciones que hemos hecho
sobre la «tercera edad» son inutiles.



Farmacola

DEFATIGANTE NEURO-MUSCULAR EFERVESCENTE DE ACCION FISIOLOGICA

Prueba de resistencia a la fatiga
realizada en el departamento de
Farmacologia del Laboratorio Dr. Andreu

MINUTOS AUMENTO DE
LOS TIEMPOS
DE NATACION

Se obligé a nadar hasta fatiga
total varios lotes de ratones,
anotando los tiempos de nata-
cién. Al dfa siguiente se les
administr6 FARMACOLA y
se repitio la prueba, compro-
bandose una notable prolon-
gacion de los tiempos de na-
tacidn.

FARMACOLA

FARMAGOLA
1/1000 compr./ratén
1/500 compr./ratén

SIN TRATAMIENTO

Comprimidos efervescentes y comprimidos masticables, de agradable sabor.

Glucosay ATP . . . . energizantes
Acido ascérbico . . . . desintoxicante
Aspartatos. . . . . defatigantes
Nuez de cola y cafema . . estimulantes

Tubos de 10 comprimidos efervescentes y cajas de 15 comprimidos masticables.

P. V. P. 45,00 Ptas.

.@a ANDREU )~ UN SIGLO DEDICADO A LA INVESTIGACION DE MEJORES ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS —



