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PREAMBUIX) 
Así, pues, estas páginas tienen todo el valor 

La iini)ortanc¡a que para la Medicina del De- que la unanimidad de criterio de la Asamblea 
porte española tiene el I Congreso Nacional de de Tarragona les confiere. 
¡Medicina de la Educación Física y el Deporte , El trabajo está centrado en el estudio de la 
nos aconsejó presentar a ustedes un estudio que «pr imera y tercera edad deportivas», 
no fuera reflejo de una opinión personal, sino Aunque no conformes con ella, nos vemos 
fiel exponenle del pensar de un gran número obligados, por el momento, a seguir el cri terio 
«le médicos del deporte de nuestra región, que, cronológico util izado por las Federaciones en 
reunidos, hace unos días en Tarragona, comen- la clasificación de sus federados, asi pues consi­
taron y jiulieron el es(]uema de trabajo que dera remos : 
les presenté. 

, , ., ) adolescenlcs »'««'« 12 año^- . 
Iniant i les ; . - de los 12 a los l a anos. 
T -1 de los 15 a los 18 años. 
Juveniles i on -
, • de los 18 a los 21 anos. 
Juniors .- j 1 01 -
c • a par t i r de los 21 anos. 
Seniors • , ,n -
•.' , . a par t i r de 40 anos. 
Veteranos * . , , „ _ 
Superveteranos » P " " » - '^^ ^^ ^ " ° ^ -

A par t i r de los juniors no nos oponemos a mentó la clasificación cronológica resulta acep-
esta clasificación. Nuestra disconformidad, que table. En consecuencia, defendemos a u tranza 
es compar t ida por todos los especialistas en la necesidad de una clasificación o selección 
Medicina del Deporte que hemos consultado, biológica en estas pr imeras edades de la vida, 
está centrada en seguir manteniendo para in- Debemos subrayar que, a pesar de haberse ele-
fantiles v juveniles una clasificación cronológica. vado a las je rarquías del depor te esta necesi-

r . . 1 11 ••• dad considerada unán imemente ineludible por 
Las variaciones que en su desarrollo somati- , . i- i i" 

1 , , 1 1 - loe médicos, no conocemos que se liava realiza-
co se encuentran entre muchachos de la misma • . . i i ' c i " i 

, , , , . p . do el menor intento de modificar el reglamento, 
edad cronológica, provoca que se entrenlen, en 
campeonatos infantiles, muchachos de la mis- Es imprescindible aclarar el concepto que 
ma edad pero sus condiciones físicas son tan tenemos áe competición y campeonato. 
«listintas que desequil ibran completamente las Competición, es la realización de unos esfuer-
posibil idades del. en aquel momento , menos do­
tado. Años después (a los 1 7 - 1 8 años) , sus 
condiciones se habrán igualado ; en aquel mo- «Ap. Med. Dep.», vo!. VII, n.̂  26, 1970. 
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zos físicos individuales o de conjunto, que están 
dirigidos a la consecución de un triunfo. 

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

PRIMERA EDAD DEPORTIVA 

En congresos, en artículos, en libros, en con­
ferencias, médicos, educadores, profesores de 
educación física y psicólogos, con sorprendente 
unanimidad están de acuerdo en que el cam­
peonato es nefasto para el niño y el adolescen­
te, tanto por el daño físico como psíquico que 
le causa. Ahora bien, últimamente 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, características de 
los instrumentos que se utilicen (raquetas, pa­
las, pelotas, etc.), a las posibilidades físicas de 
los muchachos. Por su parte los psicólogos acon­
sejan un sistema de puntuación para designar 
al vencedor y que no se den trofeos. Por el mo­
mento en nuestro país, en algunos deportes se 
siguen en parte estas normas, pero en los demás 
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 óseo, de la ma­
duración neuro-vegetativa. Es la edad de las 
ilusiones, se admira al héroe y se le quiere imi­
tar. La adolescencia es la iniciación de la acti­
vidad endocrina de muchas glándulas, el esfuer­
zo físico no dosificado puede llevar a la fatiga 
del adolescente, lo que. como escribe BUGARD, 
plantea un problema endocrino y metabólico; 
en efecto, el adolescente debe, no solamente 
recuperar lo gastado por el esfuerzo, sino que 
debe asegurar la constitución 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, músculos, órganos genitales 
e incluso del psiquismo, no es posible sin una 
impregnación hormonal correcta. Es campo abo­
nado para la patología, si no se da la oportuna 
orientación a este inmenso, pero agotable, cau­
dal de energía que Dios ha puesto a disposi­
ción del niño. 

El niño desde que inicia su edad escolar hasta 
los seis años debe jugar. Si la escuela dispone 
de monitores adecuados se podrá conseguir que 
estos juegos sean discretamente dirigidos a me­
jorar su coordinación y capacidad respiratoria. 

Es absurdo intentar desarrollar en él la fuerza, 
pues la especial situación del tono muscular 
hace inútil cualquier esfuerzo. IKAI sitúa la 
indicación de este ejercicio a los 13-14 años. 

Somos partidarios de que, alrededor de los 
5-6 años, se le inicie en la natación. Es un ejer­
cicio excelente para el niño siempre que no se 
pretenda prepararle jjara campeonatos. De to­
dos los estilos de natación, a esta edad, debe 
recomendarse la braza, por su acción en el en­
durecimiento de la columna vertebral y aumen­
to de la caja torácica. La natación es xma ne­
cesidad para todos los niños. 

Entre los 6-9 años la gimnasia sin aparatos, 
rítmica, gimnasia jazz, natación, carreras, sal­
tos de altura, salidas al campo, deben ser la 
base de los juegos del niño, (jue ya tendrán 
una cierta a|)licación hacia el deporte en gene­
ral : nunca intentar polarizarlo hacia una espe-
cialización. Es la edad iileal jiara que el mucha­
cho se inicie en el conocimiento de los reportes 
y de los 9 a los 12 años debe empezar con los 
deportes de extensión, sin choque o con choque 
mínimo, balonmano, mini-basquet, voUeyball 
con ciertas precauciones, pues, según CHRAS-
TEK, provoca unos microtraumatismos que dan 
lugar a que, del extenso grupo de jóvenes de 
18 a 19 años por él estudiados, el 35 % acusa­
ran molestias. Aconseja proceder con mucha 
precaución en la actividad de los adolescentes 
de menos de 15 años. Como deportes individua­
les, la natación, iniciación al esquí y tenis, pero 
no como se practica actualmente, sino con las 
oportunas modificaciones en el reglamento. 

En toda manifestación de juego del niño está 
implícita la competición, lo que no debe es 
convertir ésta en campeonato. En el plano orgá­
nico la adolescencia se caracteriza por impor­
tantes transformaciones, es un período 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 im triunfo, sea como sea, si el 
ambiente del colegio, de los padres, del moni­
tor, es apasionado, el muchacho saldrá siempre 
perjudicado física y moralmente. Consideremos 
estos efectos perjudiciales en las funciones más 
imi)ortantes. 

Las alteraciones de la función pulmonar por 
el deporte, dice CORNÜDELLA, podrían esque­
matizarse en dos grupos: 

1." Por adopción de posturas que entorpe­
cen o alteran la mecánica ventilatoria externa 
con la consiguiente disminución de los volúme­
nes de aire movilizable e irregularidad en la 
distribución alveolar del aire inspirado (hockey 
sobre hierba, sobre patines, ciclismo, etc.). 
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2." Por alteración en la renovación y compo­
sición del gas alveolar que puede venir deter­
minada, primeramente, por las características 
de la mezcla gaseosa inspirada (escafandrismo, 
ascensión a grandes alturas) o por existir un 
entorpecimiento en la renovación del gas alveo­
lar (deportes practicados en apnea: ciertas 
carreras de velocidad, ciertos tipos de gimnasia, 
levantamiento de pesos...). También podrían 
incluirse en este grupo aquellas ¡iruebas que 
exigen la adopción de una frecuencia ventilato-
ria no adecuada: en efecto, existen para cada 
nivel de ventilación alveolar y para cada com­
binación de resistencias venlilatorias estáticas y 
dinámicas un nivel óptimo de frecuencia venti-
latoria. nivel en el que la ventilación alveolar 
requerida es obtenida por medio de un grado 
energético mínimo del aparato respiratorio (se­
gún OTIS. citado por CORNUDELLA). 

Hay que aconsejar deportes que favorezcan 
la mecánica ventilatoria (natación) o bien una 
correcta gimnasia respiratoria encaminada por 
Un lado a corregir los vicios de estática corpo­
ral y de cinemática ventilatoria y por otro a 
obtener el mejor aprovecbamiento ventilatorio 
en las condiciones no fisiológicas en que se des­
envuelve su acto deportivo. 

En consecuencia, los deportes que alteran la 
dinámica funcional del aparato respiratorio no 
deberán autorizarse a nivel de campeonato has­
ta que el desarrollo somático haya alcanzado 
un grado de madurez tal que haga presumir 
que la práctica de dichos deportes no determi­
nará vicios irreversibles de la estática corporal 
que pueden influir desfavorablemente sobre la 
mecánica ventilatoria, ni en el funcionalismo 
de los dispositivos músculo-esqueléticos que 
contribuyen a la cinemática del fuelle tóraco-
pulmonar (y no olvidemos que algunos de ellos 
rebasan la región torácica propiamente dicha: 
raquis, cincha abdominal), ni repercutirán des­

favorablemente sobre la función cardio-respira-
toria. Este límite de edad podría ser fijado, en 
líneas generales, pasados los 16 años (CORNU-
DELLA). 

En el transcurso de las actividades físicas se 
establece un régimen circulatorio distinto al 
que reina en el reposo, dice PLAS. Esta adap­
tación al esfuerzo cuando se produce con regu­
laridad consigue modificaciones favorables en el 
músculo cardíaco y una más rápida y mejor 
adaptación del aparato circulatorio. Pero, en 
el adolescente, la práctica abusiva e incontro­
lada o mal vigilada de la actividad física pue­
de conducir a un cuadro de inadaptación car­
díaca al esfuerzo que aboque en el síndrome de 
«corazón forzado», que ve. dicho autor, con 
más frecuencia desde la implantación del entre­
namiento fraccionado. 

La adolescencia es el período en el cual el 
corazón aumenta de peso y volumen. Hay des­
acuerdo entre el volumen cardíaco y el diáme­
tro de la caja torácica, por ello, sigue opinan­
do PLAS. es preciso evitar el «surmange» o 
fatigar en exceso el corazón en plena evolu­
ción. 

Lanzar a un adolescente de 12 a 15 años a 
un campeonato significa someterle a un entre­
namiento que. a nuestro entender, dista mucho 
del que se sigue en los adultos. Es. en estos mo­
mentos, muy difícil que los monitores y entre­
nadores que actúan en colegios y en organiza­
ciones de muchachos, faltos, muchos de ellos, 
de los básicos conocimientos fisiológicos, anató­
micos y cinéticos, sin ni tan solo haber realiza­
do estos últimos cursillos intensivos, compren­
den la necesidad de seguir unas normas distin­
tas en los adolescentes. En esta edad hay un rá­
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 sí significa una 
amenaza de deformaciones, particularmente en 
columna vertebral y tórax. Si una mala orien­
tación en el entrenamiento o en el esfuerzo de­
portivo, aumenta aun más este tono, el daño 
es inevitable. La im]iorlancia de esta cuidada 
preparación se demuestra a través de la obser­
vación de DURAND en los gimnastas olímpicos 
que eran de tallas medias o pequeñas hasta el 
punto que durante muchos años se consideró 
que estas tallas tenían ventaja, en estos últimos 
años se ha demostrado que los antiguos gim­
nastas empezaban muy pronto los ejercicios de 
«fuerza», lo que originaba una pronta osifica­
ción de los cartílagos de crecimiento. Subsana­
do este error de preparación, los gimnastas 
olímpicos actuales son de tallas superiores a la 
media. 
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Desde otro punto de vista, la exigencia del 
reglamento del campeonato sólo permi t i rá la 
part icipación de un equipo por clase o por co­
legio en los deportes de conjunto, o de unos 
pocos par t ic ipantes seleccionados en los depor­
tes individuales . Ante esta situación y valoran­
do la psiquis del niño podemos pregunta rnos : 
¿Cómo quedan los otros'.'' 

Este grave problema no lia sido solucionado 
en ninguno de los numerosos campeonatos in­
fantiles que se desarrollan en nuestro país . No 
nos sorprende en absoluto que siga siendo ba-
j ís ima la cifra de juveniles, juniors y seniors 
que tiene el deporte español . El niño que se 
ve desplazado de xm juego y ])osteriormente de 
un depor te , que ba sido olvidado por sus mo­
nitores e incluso ba sufrido burlas familiares, 
nunca volverá al depor te . 

RAMOS, en 1961, sentaba unas conclusiones 
que son merecedoras del máximo apoyo y (pie 
por su ext raordinar io interés t ranscr ibo: 

1." Los niños deben gozar de la oportuni­
dad de desarrol lar su bab i l idad en una gran 
variedad de actividades. La consideración 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 par te todos los niños de la escuela, en al­
guna de sus fases. Es mejor tener mucbos equi­
pos que pocos. A esta edad, el sistema de esti­
mular la formación de ases, es un mal sistema. 

3." Los oponentes en los juegos deben estar 
equi l ibrados en cuanto al nivel físico y emoti­
vo, de desarrollo, así como respecto a la edad, 
peso, robustez, y madurez física y menta l . Los 
deportes y otras actividades escogidas deben 
ser adecuadas a estas especialidades, lo cual re­
quiere , tanto la opinión del médico como la 
del en t renador . 

4." Hay que conseguir los mejores prepara­
dores profesionales que estén al alcance. Los 
preparadores voluntarios deberán t rabajar bajo 
la vigilancia de un profesional. 

5." Todos los programas alléticos competit i­
vos en plan de campeonato , deberán organizar­
se con cooperación del elemento médico local. 
Lo ideal sería 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 carác­
ter regional , nacional o interestatal , o los jue­
gos de exhibición u organizados por obras de 
car idad. La explotación comercial queda jior 
lo tanto i rrevocablemente 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 niños afectos de minus-
valía de t ipo físico o psicológico. 

Repugna insistir una y otra vez en que la 
educación física y en su momento el deporte , 
son imprescindibles para conseguir un total 
equil ibr io del muchacho . Los médicos, en Asam­
bleas y Congresos, acuerdan conclusiones impor­
tantes sobre la cuestión que. teóricamente, de­
berían ser leídas por las autor idades o cuanto 
menos por sus consejeros técnicos, la práct ica, 
(es opinión personal ) me ha demostrado la in­
ut i l idad de intentar una colaboración construc­
tiva. Cuando se llevaban 14 años de resultados 
bri l lantes de la «Experiencia de Vanves», diri­
gida por MAX FOURESTIER, cuando el «me­
dio t iempo pedagógico y deportivo» había de­
mostrado su indiscutible valor e n : el excelente 
desarrollo fisiológico del niño, en sus éxitos in­
telectuales en los exámenes de final de curso 
(claramente superiores a los de las clases testi­
go) , en su conducta moral y en su equi l ibr io 
])síquico, en España, en 1964, se publica, en 
el B. O., unas Instrucciones para la construc­
ción de edificios de Centros oficiales de Ense­
ñanza Media, en que todo está previsto, excep­
to de que dispongan de un espacio l ibre para 
juegos y deportes . Esta Instrucción está vigente 
y así los arquitectos, en 1969. han proyectado 
e iniciado la construcción, en diversos puntos 
de España, de Insti tutos sin el más mínimo es-
|)ac¡o para depor te . 

Mientras por el momento seguimos sin posi­
bil idad de que todos nuestros adolescentes pue­
dan jugar al aire l ibre , algunos jiaíses han com­
pletado el medio tiemijo jiedagógico deport ivo 
con las «Clases de nieve«. que consisten en 
t ransplantar , en invierno, a toda una clase, con 
su profesor hab i tua l , a un chalet de montaña , 
donde los estudios se prosiguen al r i tmo del 
medio t iempo (clases por las mañanas , esquí y 
deportes de nieve por la t a r d e ) . 

La adolescencia debe ser para todos los niños 
la época de la iniciación deport iva, del apren­
dizaje, de las confrontaciones entre amigos, que 
no llevan a situaciones de agotamiento físico. 
En esta etapa de la vida debe p redominar la 
educación física, que debe ser obligatoria en 
todos los planes de estudio de pr imera enseñan­
za. Todos ustedes saben que esta falta de pre­
paración se acusa ex t raord inar iamente y noso­
tros creemos que sin posible solución, cuando 
el muchacho que ha pasado sus e tapas infantiles 
sin la menor preparación física, inicie, en juve­
niles, un depor te , entonces resulta ingenuo 
asombrarse de accidentes musculares, articula­
res e incluso cardíacos, que aparecen en estos 
jóvenes carentes de toda preparac ión . En con-
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secuencia, debe divulgarse ampliamente el con­
cepto de que el deporte lleva consigo riesgos 
que nunca deben ser abordados sin ima prepa-
paracion progresiva, que justamente en ella re­
side uno de los intereses educativos del deporte. 

La realidad de esta falta de preparación que­
da claramente reflejada en el estudio que un 
médico y profesor de educación física, el doc­
tor LECHA, realizó durante 10 años en alum­
nos de la Facultad de Medicina de Barcelona, 
de edades entre 18-20 años, que procedentes 
del Bachillerato ingresaban en la Facultad. El 
índice de valoración de eficiencia física general 
la constataba valorando las marcas obtenidas 
en ejercicios simples de carrera, salto y lanza-
niiento, que todos saben ejecutar. Para mucha­
chos de estas edades y sin impedimentos o de­
fectos anatómicos o funcionales, consideraba 
marcas mínimas de suficiencia o eficiencia físi­
ca general las siguientes: 100 m. lisos en 14" 
como tiempo máximo; lanzamiento del peso 
(7'257 kilos) a 7 m. como mínimo y salto de 
longitud una marca mínima de 4*50 m. En 
total acuerdo con LECHA consideramos que es­
tas marcas pueden ser superadas ])or todo indi­
viduo de esta edad con aptitudes físicas norma­
les y sin previa preparación. Pues bien, 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 (fútbol preferentemen­
te, baloncesto, rugby u otro cualquiera). Con lo 
que se demuestra, claramente, su falta de pre­
paración física fundamental. 

Como indicábamos al principio de esta expo­
sición, un grupo de autores se inclina a admitir 
el campeonato, considerando, incluso, que po­
dría ser un error pedagógico su supresión ya 
que podría dar por resultado desinterés (GALI­
LEA), pero aconsejan que el campeonato está 
adaptado y limitado en duración y dificultad, 
incluso creando unas categorías de adolescentes 
pequeños y adolescentes mayores, que tanto 
unos como otros no puedan competir más de 
Una vez por semana y antes de cada campeona­
to deben pasar una revisión médica seria, que 
autorice o no su participación. 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 algún entrenador en for­
ma empírica ha intentado solucionarlo, es la ali­
mentación del muchacho. A nuestro entender 
es importantísimo preocuparse de suministrar 

un menú equilibrado que le permita, al ado­
lescente, subvenir al gasto energético del creci­
miento y al del esfuerzo deportivo. PEQUIG-
NOT opina que sólo las vitaminas absorbidas 
con un régimen bien equilibrado, son eficaces. 
Los alimentos animales facilitan las proteínas 
animales y la vitamina B,, la mitad de la ración 
de grasa total y el hierro. La leche y los que­
sos aportan calcio y vitamina A, los farináceos, 
glúcidos y prólidos. No deben olvidarse las ver­
duras y las frutas frescas (vitamina C y sales 
minerales, substancias indigeribles necesarias al 
buen tránsito intestinal). 

Por ración equilibrada comporta 12 a 15 % 
de proteínas, primordialmente animales, 85-
88 % de glúcidos y lípidos (no sobrepasando 
el 30 % estos últimos). Teóricamente: 1 gra­
mo de proteína, 1 gramo de lípidos y 4 gramos 
de glúcidos. La leche y el queso entrarán am-
])l¡amente en esta ración alimenticia cuyas ne­
cesidades calóricas se cifran en 3.200 calorías 
para los muchachos y 2.500 calorías para las 
chicas y en el muchacho que hace deporte se 
recomienda un 15-20 ^c más de aporte nutriti­
vo que en el muchacho sedentario de la misma 
tii)ología. 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 ])or 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-
micnto del plan de actividad y alimentación. 

Repasemos la situación 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 duración, igual peso del stick y pelota ; 
tenis, las mismas condiciones que en el adulto, 
incluso la longitud de la raqueta, (jue en innu­
merables ocasiones be visto |)egar en el suelo 
al terminar el movimiento del saque y así po­
dríamos seguir. 

Control médico. El pasado año la Federación 
de Hockey sobre ])atines, mandó im ficha, este 
año ya ha ¡irescindido de ella y en im rincon-
cito de la licencia, el ])r¡mer médico amigo de 
la familia estam|>a su firma y el número de co­
legiado. Igual en judo y en otros, por ejemjjlo 
tenis, ni se haiila de revisión médica. ; Conside­
ran que esto debe seguir así? 

Otro j)unto: ])rcparación física totalmente 
descuidada. Persiste la idea de (jue el éxito se 
conseguirá a base de mucha ])ráctica en el de­
porte. Por consiguiente, entreno técnico a vil-
tranza, jierdiéndose todas las jtosibilidades de 
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conseguir, en su momento opor tuno, auténticos 
atletas. El control de fatiga es ignorado y si es 
conveniente para el plan de la organización que 
tengan campeonato tres veces por semana, así 
se hace. 

La al imentación está totalmente descuidada 
o se deja al empir ismo de los padres, lo que 
permite al observador adqui r i r las más curio­
sas y peregrinas técnicas de al imentación. No 
se respetan equil ibrios ni horar ios , perjudican­
do notablemente al adolescente. 

Del daño psíquico que el |)úblico causa al 
muchacho persona más autorizada les infor­
mará . 

Las circunstancias nos obligan a ser menos 
intransigentes imiéndonos al grupo que, ante lo 
inevitable, in tentan evitar lo peor . En conse­
cuencia, resumiendo nuestra posición, en esta 
pr imera par te , podemos decir les: Hasta los 9 
años, sin concesiones, el niño debe jugar , correr, 
saltar, nadar , darle a un balón ligero, gimnasia 
r í tmica, marchas de orientación de corta dura­
ción por baja montaña , juegos de conjunto 
orientados por un moni tor . Prohil)ido totalmen­
te el campeonato y los juegos (\c choque. No 
tenemos hasta el momento datos suficientes 
])ara opinar sobre los resultados del judo en 
n iños ; es deporte que se está prodigando en 
los colegios y en niños muy pequeños, está jior 
ver si estos microlrauniat ismos que sufren in­
fluyen sobre su ul ter ior desarrollo. Desde el 
punto devista de educación deportixa no hay 
duda que el judo es excelente. 

De los 9 a los 12 años, es la edad idónea 
para aprender los movimientos. El sistema ner­
vioso central está ya en fase a \anzada de des­
arrollo, hay que facilitar al niño la posibilidad 
de real izar una amplia gama de movimientos 
para mejorar su coordinación (pie aún no está 
en su mejor momento . NADAL concede muclio 
valor a la gimnasia-jazz para conseguir este 
fin. El niño no debe realizar durante mucho 
t iempo el mismo ejercicio pues gasta su fuer­
za en forma antieconómica y se fatiga rápida­
mente con la monotonía de un movimiento . 
Las emociones se manifiestan inmedia tamente y 
su psiquismo es frágil. La natación, el atletis­
mo, los juegos de extensión (balonvolea, balon­
cesto) marchas por media montaña, iniciación 
al esquí, pat inaje , cielo-turismo, rugby educati­
vo, son los deportes adecuados. Todos los de­
portes de choque siguen siendo peligrosos, al 
igual que la escalada, eseafandrismo, espeleolo­
gía, remo y no es necesario hab la r del boxeo, 
tal como se practica en nuestro país . En plan 
de campeonato sólo disputar un par t ido a la 
semana y real izar ejercicios d iar iamente no so­
brepasando, en total, 1 y jA horas . 

Los muchachos, a los 12-15 años se encuen­
tran en el período de maduración sexual. La 
evolución de las glándulas sexuales tiene con­
secuencias tanto fisiológicas como psicológicas 
y en este aspecto el deporte bien dirigido pue­
de intervenir en estos dos planos. 

Al final de esta época ])ueden ya, en los de­
portes individuales y en los de equipo sin con­
tacto o con cliocpie mínimo, uti l izar el regla­
mento de adulto.-. En los dejiorles de choques 
deben seguir las máximas precauciones. Pue­
den, según sus aficiones, practicar todos los de­
portes, excluyo el boxeo, pero aún debe prohi­
bírseles algunas especialidades, por ejemplo en 
atletismo los 4(1(1 metros y las pruebas de fon­
do, los lanzamientos, par t icu larmente el de 
mart i l lo , el eseafandrismo. la escalada, las as­
censiones a más de 3.500 m.. etc. 

Dentro del plan de preparación del muchacho 
hay (pie saber buscarle los elementos compen­
sadores para los sectores menos t rabajados por 
el deporte (}ue pract ica. 

Hay que p lantear seriamente a la dirección 
del deporte español la obligatoriedad de una 
revisión médica estandarizada en todos los mu­
chachos deport is tas. HUIDOBRO indica la ne­
cesidad de establecer una ficha única para los 
niños (jue sirviera para su utilización en la es­
cuela, depor te , t rabajo, evitando (jue cada mu­
chacho deba pasar por 4 ó 5 exámenes en un 
año, como sucedería actualmente entre noso­
tros, si las revisiones se llevasen a efecto, así 
por e jemplo, a un muchacho de 14 años se le 
puede solicitar un examen médico para ingre­
sar en el t rabajo, otro para la escuela profe­
sional, si practica dos deportes uno por cada 
Federación. Consideramos digna de estudio la 
idea de H L I D O B R O . 
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Ninguna Federación puede permi t i r la ins­
cripción 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 p repa rador «que 
cómo queremos que los muchachos hagan de-
|>orle si los médicos sólo ponemos obstáculos». 
Esta manera de jiensar ])redomina en los direc­
tivos del de|)orte y es preciso modificarla. Es 
mucho mejor que el niño no haga deporte a 
que lo haga mal . En estos momentos se cuen­
ta con suficiente número 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 
lo pongo en duda, pero sienijire es mucho más 
económico que la pérdida de una vida o la per­
manente inuti l idad de un adolescente. 

En muy pocas palabras , la adolescencia es 
la edad de la ¡¡reparación física de base del 
muchaclio. Los auténticos educadores deporti­
vos saben (pu> nada ganan con una especializa-
ción j i rematura y exclusiva. «Las nociones de 
formación de ])ase y comjilementariedad —dice 
DURAND— están lo liastante extendidas para 
que dejen de temerse las exageraciones y exce­
sos. Los entrenadores competentes t ienden cada 
Vez más a formar atletas completos sabiendo 
que éstos, sea cual fuere la especialidad a la 
que se dir i jan, son menos vulneraliles a las con­
diciones cambiantes de tempera tura , de terre­
no, de duración de la pruei)a. etc.». 

TERCERA EDAD DEPORTIVA 

Nadie ha puesto en duda desde hace muchí­
simos años que el deporte bien dirigido, es de 
extraordinar ia ut i l idad en las pr imeras edades 
de la vida, pero mucha controversia ha existi­
do sobre las ventajas o inconvenientes de la 
actividad deportiva a par t i r de los 40 años. Los 
avances técnicos, la investigación, la estadística, 
lian aclarado las dudas y a par t i r de las dos úl­
timas décadas ha quedado manifiesta la necesi­
dad de que. en la «tercera edad», se siga prac­
ticando el depor te . 

Las influencias negativas de la civilización 
se deben pr inc ipa lmente a la falta de actividad 
física, a la insuficiencia del descanso nocturno, 
a la al imentación errónea y a las consecuen­
cias del abuso de tóxicos tales como el tabaco 
y el alcohol. La sobrecarga de excitaciones que 
sufre la persona a través de estímulos ópticos 
y acústicos (radio, televisión, periódicos, anun­
cios luminosos, etc.) son influencias perniciosas. 
El punto de par t ida para una profilaxis efectiva 
recae pr inc ipalmente sobre la al imentación, el 

sueño y la actividad física, sobre esta ú l t ima 
centraremos nuestra atención. 

La enfermedad coronaria y la arteriosclerosis 
pueden prevenirse con una adecuada actividad 
física. Está demostrado por numerosos investi­
gadores (DALDERUP, HANSON y col . ; H O F F -
MANN y col . : S C H W A L H ; S H A N E : COOPER 
V col . ; M E D W E D E R ; CUMMING; etc.) que 
la tasa de colesterol en sangre es más baja en 
los deportistas y las posibil idades de mejoría 
circulatoria, no ' sólo en músculo esquelético 
sino también en miocardio, es ya del dominio 
]iúblico. 

En agosto de 1969 una revista médica espa­
ñola, en una encuesta dirigida a destacados 
cardiólogos mundiales ( W H I T E ; M A D D O X ; 
C O N D O R E L L I : Z A R C O ; SODI-PALLARES; 
DUCHOSAL; VÁRELA DESFIJAS) resumía 
la unán ime opinión de estos cardiólogos en 7 
conclusiones de las que transcribo las más im­
por tan tes : Todos los cardiólogos consultados 
están de acuerdo en que el ejercicio físico en 
general puede ser una medida preventiva con­
siderable de la cardiopatía isquémica y más con­
cretamente de la arterioesclerosis presenil . Se 
afirma por todos los consultados el valor del 
ejercicio físico en conjunción con la dieta ]io-
bre en grasa de tipo animal y el no fumar. 
Hasta los 30 años, todos los cardiólogos de la 
encuesta están de acuerdo en lo beneficioso de 
la práctica de algún deporte , incluso duro, pero 
no competi t ivo. Después de esta edad predomi­
na el criterio de los largos paseos diarios (cua­
tro-ocho k i lómet ros ) . El ejercicio físico debe 
ser adecuado a las circunstancias biológicas y 
amliicntales de cada individuo, no indiscrimi­
nado. Es fundamental que sea constante y sos­
tenido, a ser posible diario, des])ués desobre-
pasada la fase de ent renamiento . El mecanis­
mo beneficioso de actuación es complejo. No 
obstante, deberán tenerse en cuenta las razones 
siguientes: Regulación normal del metabol ismo, 
pr incipalmente l ipídico ; del metabolismo ener­
gético de la fibra cardíaca, aumento de la circu­
lación colateral del miocardio, regulación de 
los estados de hipereoagulabi l idad. y crea y sos­
tiene un estado de mayor bienestar biológico. 

La vulgarización de estas opiniones da lugar 
a ^\ue 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 lema. 

Tanto el deporte como el t rabajo muscular 
intenso constituyen una valiosa terapia pero 
también pueden resultar a l tamente peligrosos 
cuando se ejecutan en forma inadecuada o no 
se conoce exactamente el organismo que se so­
mete a esfuerzo ( K N I P P I N G ) . 
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En el deporte de veteranos nos encontramo8 
pon dos situacionnes: 1." Los que han llegado 
a esta categoría sin dejar de practicar nunca 
el deporte y 2." Los que habiéndolo abando­
nado durante muchos años vuelven a la activi­
dad o bien los que nunca han practicado de­
porte y (¡ue llegan a él por indicación médica 
o por imperativos sociales. 

El primer apartado pocas dificultades entra­
ña. Si el deportista jugaba en equipo y sigue 
en buena forma pueile a los 10 años seguir en 
su deporte de siempre que sus compañeros y sus 
oponentes tengan, ]ioco más. jioco menos, la 
misma edad. LONGUEVILLE, considera que a 
los 40 años se puede seguir jugando al fútbol 
mientras no haya roto su ritmo, ya que, en ge­
neral, el apoyo de unos a otros permite evitar 
jugar al máximo, aunque no debe olvidarse 
que, en algunos momentos, se puede precisar 
un esfuerzo de corta duración, pero rápido e 
intenso, que exige ciertas cualidades físicas que 
es necesario adquirir y cultivar. Hay que se­
guir un entrenamiento durante la semana, in­
dividual o colectivo si los horarios de trabajo 
lo permiten. El entrenamiento será tanto más 
cuidadoso cuanto mayor sea el sujeto. La cultu­
ra física y el «footing» serán los elementos 
esenciales de este entrenamiento. Antes del 
partido un adecuado calentamiento ya que es 
absolutamente necesario evitar el inicio del 
partido «en frío» por lo peligroso, para el sis­
tema cardio-vascular y para el sistema muscu­
lar, más frágil por los años y las fatigas del 
trabajo. El control médico muv frecuente es 
inevitable (LONGUEVILLE). 

Absolutamente prohibido que jueguen en 
equipos jóvenes. Entre los 45-50 años hay que 
abandonar el deporte de equipo, especialmente 
el deporte de choque y pasar a deportes indi­
viduales, natación, tenis, golf, montañismo (me­
dia, e incluso en personas entrenadas y expe­
rimentadas, alta montaña, evitando las escala­
das de dificultad superior a un 4.°-5." grado), 
caza, pesca. Capítulo aparte merecen la pesca 
submarina y el esquí. 

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

El aprendizaje del esquí pasados los 40 años 
tampoco lo aconsejamos, ya que se solicita a 
ligamentos y articulaciones un eomportamiento 

que es prácticamente imposible de adquirir a 
esta edad, por consiguiente, quien se obstine 
en iniciar el esquí en su «tercera edad» es un 
firme candidato a las rupturas de ligamentos y 
menisco. Por contra, los esquiadores que nunca 
han dejado su deporte, pueden llegar a viejos 
j)racticando asiduamente el esquí que para él 
no representará ningún peligro, antes al con­
trario es un excelente deporte individual. 

Resumiendo: Para el deportista que sin de­
jar su actividad física ve llegar la madurez, 
j)uede 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 
años. El campeonato obliga a esfuerzos que se 
hacen incompatibles con las jjosibilidades de 
los sujetos de edad. El peligro es aún más ma­
nifiesto cuando se conserva la técnica, mientras 
la condición física ha desaparecido. El canijieo-
nalo debe dejar su sitio a ejercicios de man­
tenimiento de la condición física que le darán 
un cierto grado de entrenamiento. 

En tenis se ha inventado el sujierveterano, 
con sus correspondientes campeonatos, no par­
ticipamos en absoluto de esta idea que, a nues­
tro entender, está en contrai>osieión con los be­
neficios que, la persona madura, espera obte­
ner del de¡)orte. 
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Kl segundo apar tado sí que origina una se­
n a preocupación al médico. Quienes liace mu­
chos años no han realizado esfuerzo deport ivo 
y deseen a los 4()-ó0 años reanudar o iniciar 
una actividad dehen ser sometidos previamente 
a un meticuloso examen médico. Si es sohrepa-
sado con éxito, dehen someterse a ima serie de 
ejercicios gimnásticos de distensión, de aumen­
to de flexihilidad ar t icular y elasticidad de 
articulaciones. Casi s iempre es necesario com­
pletar estas medidas profilácticas con una ali-
uientación adecuada, sin grasas animales, ahun-
dante en frutas, ensaladas y (jue permita man­
tener el j)eso adecuado. A estos futuros dejior-
tistas hay (|ue ])rohihirles la |>esca suhmar ina , 
el es(pn'. la escalada, ciclismo, saltos de tram-
I'olin y iirincijialmente deportes de comhate . 

Esencialmente hay que preparar le con una 
gimnasia de hase (jue permita recuperar elas­
ticidad a las art iculaciones, cuide abdominales 
> respiración. D E L H E Z y P E T I T escrihen que 
'a reducción de la función venti latoria ([ue 
acontece en la persona de edad, no ])arece deiía 
atr ibuirse a una modificación de las propieda­
des mecánicas pulmonares . Se refieren, los cita­
nos autores, a ])ersonas exentas de toda afec­
ción |)ulnionar inval idante. En todos los suje­
tos de edad, incluso en ausencia de toda afec­
ción pulmonar , se observa una rigidez torácica 
> Una liopotrofia muscular res])iraloria a la cual 
tiay que ojjonerse. en la medida de lo posible, 
con la ayuda de ejercicios respiratorios apropia­
dlos. Los deportes individuales más indicados 
son: pesca, caza, montañismo (media m o n t a ñ a ) , 
tenis, golf, natación. La náutica con reservas. 

Creemos que debemos insistir en la importan­
cia del cuidado médico que debería realizarse 
a nivel de club. No deben par t ic ipar en campeo­
natos oficiales, pero son muy útiles las confron­
taciones entre amigos. Es muy conveniente que 
tomen lecciones de su deporte , ya que resulta 
impor tante aprender la técnica que permit i rá 
unos movimientos más económicos. Los depor­
tes serán siempre al aire l ibre y nunca lleva­
ran al senecio deport ista al agotamiento. To­
rtas las precauciones que se adopten en rela­
ción con la digestión, duración del esfuerzo, 
t iempo de recuperación, etc.. deben ser muy 
cuidadas. 

Está ent rando en nuestros ambientes la sau-
na que vemos proliferar en los clubs. Los vete­
ranos son asiduos clientes de ella, a la que atri­
buyen muchas más 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
lar idades de esta técnica y pueda or ientar ade­
cuadamente a quienes deseen deneficiarse de la 
sauna. 

Todo lo que les he expuesto es muy intere­
sante teóricamente para la salud del individuo 
en su «tercera edad», pero a nosotros se nos 
jdantea un interrogante . ;Dónde pueden llevar 
a cabo lo que les aconsejamos? 

Excepto la caza, la pesca, el montañismo e 
incluso el esquí, la práctica de los otros depor­
tes, a nuestro entender ideales para las perso­
nas maduras , tenis y golf, resultan prohibi t ivas 
económicamente. 

La Medicina del Deporte , en real idad Medi­
cina Preventiva, debe exigir a los organismos 
deportivos que no dediquen su ayuda solamen­
te a la juventud de «élite», sino que dir i jan su 
interés en conseguir, menos laureles, pero más 
salud para el hombre medio español . Deben 
promocionarse instalaciones deport ivas al servi­
cio del individuo que, sobrepasada la edad de 
conseguir marcas, debe cont inuar su vida de­
portiva que contrarreste el t rauma psíquico y 
físico que la mecanización del trabajo impone . 
Muchos cientos de miles de oficinistas, obreros, 
técnicos y modestos profesionales, no pueden 
real izar depor te . Debemos ir a la creación de 
los Centros Deportivos de la Tercera Edad que 
están ampl iamente extendidos por Norteaméri­
ca y en los Países Nórdicos, según cita el doc­
tor LONGUEVILLE, ya que si esto no se con­
sigue, todas las elucubraciones que hemos hecho 
sobre la «tercera edad» son inúti les. 



Farmacola 
DEFATIGANTE NEURO-MUSCULAR EFERVESCENTE DE ACCIÓN FISIOLÓGICA 

Prueba de resistencia a la fat iga 
real izada en el departamento de 
Farmacología del Laboratorio Dr. Andreu 

Se obligó a nadar hasta fatiga 
total varios lotes de ratones, 
anotando los tiempos de nata­
ción. Al dfa siguiente se les 
administró F A R M A C O L A y 
se repitió la prueba, compro­
bándose una notable prolon­
gación de los tiempos de na­
tación. 

Comprimidos efervescentes y comprimidos masticables, de agradable sabor. 
Glucosa y ATP . . . . energizantes 
Acido ascórbico . . . . desintoxicante 
Aspartatos defatigantes 
Nuez de cola y cafeína estimulantes 

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

P. V. P. 45,00 Ptas. 

—C^ ^ A N D R E L D - U H SIGLO DEDICADO A LA INVESTIBACION DE MEJORES ESPECIALIDADES FARMACÉUTICÂ  — 


