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Sobre este libro

“El deporte es una competencia fundamental de nuestra cultura. El Estado y la mayo-
ria de los componentes de la sociedad reconocen que, de acuerdo con los principios
de una promocion inteligente en todos los ambitos culturales, tienen la responsabili-
dad etico-moral, sociopedagdgica y el deber de una asistencia sanitaria para con los
jovenes que se esfuerzan por conseguir rendimientos maximos en el deporte.

Conforme a esto, esta “concepcion del deporte de rendimiento”, establecida como
posicion de base del BA-L (“Bundesausschuf3 Leistungssport”, “Comité Federal del
Deporte de Rendimiento”), de 1993 a 1996, se ha planteado como una prioridad basi-
ca el entrenamiento de las nuevas generaciones. Junto a los cambios estructurales,
también se hacen perentoriamente necesarios los cambios correspondientes al drea
del entrenamiento.

Con esta publicacion de la serie “Biblioteca del entrenador” se ofrece una importante
aportacion a la mejora cualitativa del entrenamiento de nifios y jovenes. Es incuestiona-
ble que en el entrenamiento de los jovenes esta el pilar para el desarrollo posterior. Los
fallos que se hayan producido a largo plazo en esta construccion del rendimiento es
muy frecuente que no se puedan corregir con posterioridad. Asi pues, se trata no sélo
de promocionar talentos sino también de protegerlos de forma completa y dptima.

Un buen cuidado para con los atletas jovenes tiene que garantizar un desarrollo seguro
de la capacidad de esfuerzo y de evolucion en el programa del entrenamiento. En el
presente libro nos referimos a este tema de forma conjunta. Los fundamentos bioldgi-
cos de la capacidad del esfuerzo fisico adquiridos con frecuencia a través de una orga-
nizacion defectuosa del entrenamiento son los puntos principales de la parte tecdrica del
libro. La parte practica esta enfocada de manera que el lector adquiera confianza con
medidas acreditadas para el entrenamiento cotidiano y con las recomendaciones sobre
la conducta para un fundamentado entrenamiento de las nuevas generaciones cuyo
punto central sea la prevencidn de trastornos de la salud.

El libro se centra en el circulo activo de las personas del ambito de la juventud, sobre
todo en el entrenador, pero también en los padres, fisioterapeutas y los médicos de-
portivos. También se dirige a las asociaciones de alto nivel, ligas deportivas comarca-
les o centros de apoyo olimpico que se han comprometido como “multiplicadores”
para la formacion del entrenamiento de base y que disfrutan de una posicion decisi-
va para el fomento del deporte. Contribuyamos a que el camino que se sefala en este
libro, en su significado de la capacidad de esfuerzo, y con ello la seguridad de la salud
de los nifios y jovenes, se traslade a la practica.

BundesausschuB Leistungssport des DSB

(Comité Federal del Deporte de Rendimiento
de la Federacion Alemana de Deportes)

ez

Peter Holz
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Advertencias preliminares

Los nifios y los jovenes necesitan retos para su desarrollo, pero también precisan de
una adecuada proteccion.

Practicar un deporte es, en estas edades, una importante oportunidad para la salud, el
esfuerzo y la capacidad de rendimiento. Pero, para conseguir efectos positivos, es ne-
cesario un correcto desarrollo de la actividad deportiva individual.

El deporte en la edad infantil y juvenil favorece el desarrollo de las funciones bioldgicas
y de las estructuras organicas.

Una exigencia superior a la media, como ocurre en el caso de los deportistas de ren-
dimiento, exige, sobre todo en esta edad, unos conocimientos por parte del entrena-
dor y de los padres con el fin de asegurar el esfuerzo, y con él la salud. Sin los ade-
cuados conocimientos tanto de la fisiologia del desarrollo como de la fisiologia de los
sistemas organicos no es posible garantizar en la formacion deportiva una proteccion
ante los trastornos de la salud ni asegurarse ante los efectos de la adaptacion.

Sin los conocimientos de los efectos del gjercicio fisico, de las cargas que sufre el or-
ganismo cuando tiene lugar el esfuerzo, no se puede calcular el riesgo, cada vez mas
creciente, que suponen unas gradualmente incrementadas exigencias de rendimiento
y de esfuerzo.

En los tipos de deporte en los que debido a las propicias bases funcionales se debe
desarrollar un alto rendimiento en los afios mas tempranos, se tienen que adaptar muy
especialmente los conceptos de formacion y las medidas de entrenamiento para la aco-
modacion del gjercicio fisico a las situaciones bioldgicas individuales. Esto es necesario
para proteger la salud a lo largo del transcurso del desarrollo del rendimiento.

En otras modalidades deportivas y en el deporte de base hay que aprovechar decisi-
vamente la edad infantil y juvenil para conseguir un alto nivel de capacidad de esfuer-
zo en el organismo. Los requisitos necesarios para ello son los conocimientos genera-
les sobre la capacidad de esfuerzo deportivo de este grupo de edad y sobre los
periodos temporales adecuados para la mejora sistematica.

Los nifos y los jévenes se diferencian mucho del adulto, no sdlo por sus distintas dli-
mensiones, sino también por la variacion de su funcion. Por ello, no constituyen un
“modelo a escala reducida” del adulto. Las diferencias en el estado bioldgico tienen
que ver sobre todo con la fisiologia del desarrollo.

Las diferencias entre el nifio, el joven y el adulto se calculan, sobre todo, a partir del es-
tado de maduracion y de la dinamica de la madurez. La caracteristica especial del ni-
Ao es el desarrollo por fases con un transcurso diferenciado en la madurez de érganos
y sistemas.

Dentro del grupo de poblacion de “nifios y jovenes” hay que contar con una alta varia-
bilidad en el estado y en la dindmica de su madurez. Mientras que en la edad adulta la
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variabilidad esta condicionada sobre todo por rasgos constitucionales diferentes, este
problema de madurez depende en la edad infantil y juvenil de influencias suplementa-
rias sobre la diversidad de sus condiciones organicas.

La variabilidad del estado de madurez en este grupo de edad esta condicionada por
desviaciones fisioldgicas normativas asociadas al programa genético. Sin embargo,
esta dindmica genética también la pueden cambiar las influencias externas como son,
por ejemplo, la alimentacion, el clima, el esfuerzo o las enfermedades en la edad in-
fantil o juvenil.

La capacidad de adaptacion al esfuerzo de los sistemas biologicos se diferencia en los
nifos, jovenes y adultos. Depende del estado de desarrollo (estado de madurez) de ca-
da sistema organico. Los efectos mas deseados no se consiguen en el tiempo del de-
sarrollo morfoldgico acelerado, con sus multiples desequilibrios sistematicos, sino en
la fase de la estabilidad morfoldgica y funcional progresiva (en general en la conclusion
del desarrollo). Los espacios temporales son diferentes para cada sistema y érgano del
organismo. Asi, la diferenciacion morfoldgica o la progresiva madurez ésea pueden
predisponer a trastornos ante elevados esfuerzos mecanicos y suponer un peligro de
lesiones. Los trastornos de la maduracion morfolégica estan causados en este tiempo
por esfuerzos incorrectos. Si se ha concluido el proceso de maduracion, por lo gene-
ral se han reducido los peligros y se dan los mejores requisitos para la adaptacion a
esfuerzos mayores.

Para evitar malas adaptaciones o tratarlas objetivamente, son importantes los méto-
dos de diagndstico adecuados para la valoracion de la situacion organica. Justamen-
te el sistema locomotor es dificilmente accesible, tanto morfoldgicamente como en su
comportamiento dinamico, por lo que posibilitar la adopcion de conclusiones sobre la
capacidad de esfuerzo necesita medios de ayuda. De todas formas, en estas edades
son casi insignificantes las exploraciones en nifios sanos sobre el comportamiento car-
diovascular o respiratorio y, sin embargo, no se puede omitir de ninguna manera un
diagndstico de la capacidad de esfuerzo en el sistema locomotor (diagndstico ortopé-
dico-funcional, incluida la maduracion).

El presente libro quiere hacer énfasis en la importancia del deporte para una vida sana
y encontrar el modo de formacion mas adecuado para nifios y jovenes muy activos de-
portivamente. Por eso también se hacen indicaciones sobre un entrenamiento mal
realizado. Se presentan, en forma de ejemplos, las medidas adecuadas para asegurar
la capacidad de esfuerzo. Es deseable que estos ejemplos lleven a multiples sugeren-
cias y de esa manera sirvan al deporte en la edad infantil y juvenil. Es de una enorme
importancia asegurarnos de la capacidad de esfuerzo, y con ello de la seguridad, de
nuestros nifios y jovenes.

Dr. Gudrun Fréhner, Leipzig
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Significado y
naturaleza de los
rasgos caracteristicos
de la capacidad de
esfuerzo fisico (CEF)

En este capitulo definimos el concepto de capacidad de esfuerzo fisico —un criterio
trascendental para el organismo- y lo sefialamos haciendo una “incursion” a través de
la literatura especializada y de los factores mas relevantes del esfuerzo. Mas adelante
nos sumergimos en las diferencias entre la capacidad de esfuerzo fisico y la capacidad
de trabajo, dos conceptos que, en la practica del entrenamiento, a menudo se utilizan
incorrectamente como sinénimos. Sin embargo su diferenciacion es indispensable si
se quiere garantizar, en general, la salud y, en particular, si se desea un desarrollo del
rendimiento efectivo y con perspectivas en el proceso de formacion deportiva de ni-
Aios y jovenes.
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¢, Qué es la capacidad de esfuerzo fisico?

La CEF es la aptitud del organismo para tolerar esfuerzos sin sufrir trastornos en la
salud. Se expresa en la manera en que reacciona el organismo ante los estimulos del
esfuerzo. La capacidad de esfuerzo fisico determina la cantidad y calidad de los es-
fuerzos que puede llevar a cabo una persona cuando tiene salud y se encuentra
bien.

Un alto grado de CEF significa que se pueden tolerar sin problemas incluso grandes
solicitaciones de esfuerzo. Se incrementa la esfera de actividad del organismo. La dis-
posicidon animica y la sensacion de bienestar no se ven influidos por las condiciones
de exigencia de un esfuerzo elevado.

Un grado bajo de la CEF exige la introduccién de manera disciplinada de valores pro-
gresivos de esfuerzo hasta llegar al maximo, lo que quiere decir que, si se pretende
evitar trastornos en la salud, los esfuerzos tienen que estar limitados tanto de forma
cualitativa como cuantitativa.

cidad de asimilar las cargas que el cuerpo puede ejecutar de forma activa, o to-

h La CEF es una caracteristica compleja del organismo. La CEF significa la capa-
lerar en forma pasiva, sin que aparezcan trastornos en la salud.

Factores de la CEF

La CEF es una caracteristica del organismo que viene determinada por factores muy
diferentes, por lo que no se puede definir de forma clara y sencilla.

Matthiass (1972) define la CEF como la capacidad de un cuerpo o de un organismo
para superar un esfuerzo sin sufrir daios. Como factores de la CEF del aparato loco-
motor se caracterizan los siguientes: los aspectos estructurales, la acomodacion fun-
cional y la funcion organica especifica.

La CEF es, por lo tanto, una magnitud situacional compleja del organismo que viene
caracterizada por diferentes factores: predisposicion genética, influencias exégenas
y circunstancias endégenas. Todas estas influencias pueden tener efecto sobre los
factores descritos por Matthiass.

Las caracteristicas estructurales (por ejemplo, el fortalecimiento de los musculos), las
funciones especificas de 6rganos (como, por ejemplo, la velocidad y el fortalecimien-
to articular, ayudada por una regulacién neuromuscular del movimiento) y la capaci-
dad de adaptacion vienen marcadas en gran medida por el potencial genético que, sin
embargo, puede cambiar debido a irregularidades prolongadas de las circunstancias
endogenas (por ejemplo, a causa de enfermedades) y también por influencias exoge-
nas (como pueden ser el clima y la alimentacion).

Un efecto especialmente favorable se consigue mediante la correcta dosificaciéon del
esfuerzo que conduce a la adaptacién de la funcion y la estructura de los 6rganos, de
los sistemas bioldgicos y de los mecanismos funcionales y reguladores.

SIGNIFICADO Y NATURALEZA DE LOS RASGOS CARACTERISTICOS DE LA CAPAGIDAD DE ESFUERZO Fisico (CEF) @ 11



El nivel de adaptacion determina notablemente el modo y tipo de respuesta an-
te los estimulos del esfuerzo, y con ello también la capacidad de recuperacién
después de efectuado el esfuerzo.

La exigencia deportiva es una base decisiva en cualquier edad, pero sobre todo en la
infantil y juvenil, para aguantar esfuerzos de toda la vida. Para conseguir tal adapta-
cion se requiere un esfuerzo (cuantitativo y cualitativo) que tenga en cuenta la situa-
cion del organismo.

Bringmann / Strauzenberg (1985) sefialan como factores de la CEF: la estabilidad de
la salud, la capacidad general de rendimiento fisico, aspectos especificos de edad y
sexo, la estabilidad psiquica y la motivacion, la edad de entrenamiento y los factores
sociales.

Koinzer (1985) integra en la definicién de la CEF las circunstancias actuales de salud,
la capacidad psicofisica de rendimiento y sus fundamentos organicos, la observaciéon
de la CEF determinada por el sexo y de la dindmica de desarrollo elegida para los ni-
flos y los jévenes.

Schiler / Lehnert (1983) describen la CEF como la capacidad del organismo para re-
accionar adaptandose a las exigencias de esfuerzo. Por eso no sélo esta constituida
por tolerancia o actitudes de cuidado, sino también por un proceso activo. Las ca-
racteristicas esenciales de la capacidad organica del esfuerzo se observa en relacion
con el esfuerzo. Son las siguientes: la situacién del organismo, incluyendo la asimi-
lacion de los esfuerzos sin trastornos en la salud y favorecer las adaptaciones
que, mas adelante, van a permitir esfuerzos crecientes. Ademas tienen importancia
todos los demas factores que ejercen un efecto sobre el organismo (medio ambiente,
alimentacién, modo de vida, factores sociales).

Cuanto mas cerca de los limites de cada individuo estén planteadas las exigencias del
esfuerzo y cuanto mas se quieran estimular, mas extensos tienen que ser los conoci-
mientos del profesor de educacion fisica y deportes y del entrenador sobre la CEF
limite y sobre los factores de esfuerzo concretos requeridos para tal ejercicio. Tan s6-
lo asi es posible calcular las referencias necesarias con respecto al esfuerzo deporti-
VO Y SUS repercusiones.

Puesto que todos los esfuerzos afectan el organismo en general, y determinadas par-
tes y sistemas en particular, para el proceso de formacién en el deporte no es sufi-
ciente determinar el rendimiento deportivo con el conocimiento funcional del sistema
o de los érganos. Es indispensable una visién general de la situacién general del or-
ganismo.

jLa CEF del organismo es tan grande como la capacidad de rendimiento de su
6rgano mas débill. Sobre éste es sobre el que hay que ajustar el esfuerzo!

Por ello, el desarrollo de la CEF del organismo a través del propio esfuerzo es sélo po-
sible cuando se conoce y se tiene en cuenta la identidad de su componente mas dé-
bil. EI modo de observacion global es, por lo tanto, imprescindible. Se ha demostra-
do préactico y razonable valorar las categorias de la CEF en relacion con los efectos
caracteristicos del esfuerzo (figura 1):

12 @ ESFUERZO FiSICO Y ENTRENAMIENTO EN NINOS Y JOVENES



CEF

organica
... general

CEF
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temas ante
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dos es-
fuerzos

Figura 1: Categorias de la CEF del organismo en el entrenamiento deportivo.
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® La CEF organica general

Corresponde a la situacion de la capacidad general de entrenamiento y salud. Es la
expresion del proceso de ejecucion del esfuerzo de todo el organismo e incluye la ca-
pacidad de recuperacion después de esfuerzos de diferente magnitud y calidad. Vie-
ne determinada por la situacion de los sistemas reguladores complejos —sistema ner-
vioso vegetativo, sistema hormonal, sistema neuromuscular-y por el funcionamiento
de los procesos fisiologicos bésicos.

@® La CEF mecénica

Abarca los condicionamientos biolégicos que sirven para ejercer los esfuerzos meca-
nicos. La situacion del aparato locomotor determina en gran medida el proceso de los
esfuerzos de traccion, presion y rotaciéon de diferente magnitud y duracién (esfuerzo
de impulso, esfuerzo de duracién).

@® La CEF de los sistemas ante determinados esfuerzos

Abarca las condiciones biolégicas que en gran medida determinan un rendimiento es-
pecial. En la practica esta categoria es frecuentemente la magnitud decisiva para un
proceso de entrenamiento en un deporte especifico, ya que los programas de entre-
namiento en el deporte de rendimiento se confeccionan, en la mayoria de los casos, a
partir de estas condiciones biolégicas y deportivas. Por eso las adaptaciones de es-
tas funciones se alcanzan casi siempre antes que la capacidad general del esfuerzo
mecanico y organico.

Esta consideracion global de la CEF alcanza un especial significado en la fase de de-
sarrollo infantil y juvenil. La potencia estructural y funcional de los 6rganos, determi-
nada genéticamente, y los sistemas biolégicos, inclusive los comportamientos de re-
gulacién que vienen determinados en este grupo de edad, sélo son suficientes y po-
co satisfactorios para exigencias minimas, pero en caso de una correcta exigencia se
desarrolla en todos los aspectos. Ante unos requerimientos desmesurados aparece el
grave riesgo de un dafio. Por eso, los necesarios conocimientos de una fisiologia del
desarrollo son un fundamento decisivo para poder aplicar los estimulos de esfuerzo
necesarios en el espacio temporal mas adecuado y evitar de ese modo, y lo antes po-
sible, los esfuerzos inadecuados (figura 2).

En la edad infantil y juvenil se llega a una caracterizacion simultanea del organismo
que exige un método sobre los fundamentos del conocimiento de la fisiologia del de-
sarrollo, que es diferente al de los de la edad adulta. Si se omite la observacién de
la complejidad de la CEF, el proceso de formacién deportiva, tanto en el deporte es-
colar como en la evolucién del rendimiento a largo plazo del deporte de competicion,
acabara en fracaso.

El sentido fundamental del deporte en la edad infantil y juvenil es la toma de con-

tacto con la CEF y con ello con la salud para la fase actual de desarrollo y para
el resto de la vida.
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Capacidad positiva de adaptacion + CEF
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Figura 2: Representacion esquematica del desarrollo de la CEF del sistema bioldgico en funcion de la edad biolégica

(Fréhner, 1976).
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Diferenciacién entre CEF y capacidad de
rendimiento

La capacidad de esfuerzo fisico y el rendimiento son caracteristicas del organismo
con significados diferentes. Los términos rendimiento y esfuerzo, en el proceso de for-
macién deportiva, son los que conducen a una serie de métodos de planificacién del
entrenamiento y de las magnitudes de los controles que, a su vez, llevan a la determi-
nacion de la capacidad que tiene cada individuo, tanto de rendimiento como de nivel
de esfuerzo.

Los métodos de entrenamiento para el desarrollo de la capacidad de rendimiento y de
la CEF difieren en muchos casos. La contraposicion entre las siguientes definiciones
debe clarificar el tema.

El término CEF incluye las condiciones maximas psicofisioldgicas existentes en el or-
ganismo para un rendimiento definido concretamente de acuerdo con el tiempo y la
intensidad.

Hay que diferenciar entre el rendimiento deportivo y la capacidad de rendimiento.
Aquél es el resultado de una actividad deportiva, segun Thiess / Schnabel (1986): la
unidad de la ejecucion y el resultado de una accién compleja, medida o valorada se-
gun las normas vigentes. El rendimiento deportivo depende de la capacidad individual
de rendimiento, de la disposicién al rendimiento, de la especificidad del ejercicio y del
entorno. Un determinado rendimiento de competicién se diferencia de un rendimien-
to parcial, al igual que un rendimiento de entrenamiento se diferencia de la capacidad
de rendimiento para esta exigencia.

El término CEF significa el desarrollo y tolerancia del esfuerzo y el fundamento de la
adaptacion. La CEF incluye las condiciones psicofisioldgicas existentes (definidas se-
gun la intensidad y entre las que se incluye el tiempo, el espacio y el volumen). En un
esfuerzo realizado con seguridad, el desarrollo del mismo se realiza sin trastornos de
salud, ademas de, al mismo tiempo, conseguir las condiciones para posteriores adap-
taciones (véase, en este capitulo, el apartado ;Qué es la CEF?, paginas 11y siguien-
tes).

Hay que definir el esfuerzo deportivo como aquella exigencia que se hace al organis-
mo que provoca una anomalia por desvio de sus érganos o sistemas (exigencia). El
grado de esfuerzo y la capacidad individual de esfuerzo determinan el grado de des-
viacion del estado de equilibrio y su siguiente recuperacion.

El esfuerzo se describe, por lo tanto, como la desviacién de los 6rganos y sistemas
del organismo de su equilibrio bioldgico debido a la realizacion de un ejercicio y tam-
bién a la dindmica de la recuperacion. El esfuerzo se caracteriza por el empleo de las
capacidades fisicas y psiquicas del rendimiento para la ejecucién de una actividad (fi-
gura 3).

Los diferentes requisitos biolégicos para la capacidad de rendimiento y CEF se pue-
den contemplar en la tabla 1. Tomemos como ejemplo los tipos de deporte de coordi-
nacién. En el factor de las capacidades fisicocondicionales se ha probado que en los
movimientos relativamente rapidos y cortos se obtiene una rapida recuperacion de
energia. Esta viene dada sobre todo a causa de un metabolismo anaerdbico. Para un
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Recuperacién/adaptacion (activa, pasiva)

Potencial de
modificacion

Recupe-
Modificacion ¢ racion

)
i T T
1 Estado del organismo Nivél de CEF
! (funcional y morfoldgico) i |

>
>

Modificacién Depende del estimulo del esfuerzo y de la
situacion biologica
Recuperacion  1: rapida; 2: media; 3: retrasada; dependiente de:
estimulo del esfuerzo, situacion biolégica, sistema
(nervioso > sistema cardiovascular > metabolismo
> sistema locomotor)
Intensidad del esfuerzo  Grado de modificacion + tiempo de recuperacion

Figura 3: Representacion esquematica del esfuerzo del organismo a través del
ejercicio y posibilidad de influir mediante medidas de recuperacion.

entrenamiento global es sin embargo indispensable una buena capacidad de rendi-
miento aerdbico, puesto que éste mejora sensiblemente la CEF debido a la proteccién
economica de las funciones fundamentales y por la influencia positiva de la recupe-
racion.

En las capacidades y habilidades tecnicocoordinativas es especialmente significativa
para el rendimiento la calidad de la regulacién y control del movimiento, ademas del
rendimiento intelectual. La capacidad viene determinada por la seguridad en el control
de la regulacion del movimiento y por la extension funcional del sistema nervioso. Son
conocidos los casos de deportistas que superan ejercicios muy dificiles pero que, sin
embargo, sufren frecuentemente trastornos en el aparato locomotor. La insuficiente
seguridad en el control y la regulacion del movimiento conduce, con cierta frecuencia,
a lesiones, lo que quiere decir que las condiciones de entrenamiento son inadecua-
das.

Otro ejemplo debe clarificar la diferenciacion de los factores que condicionan el en-
trenamiento y el rendimiento en estas modalidades deportivas. Para el rendimiento
deportivo es especialmente importante la capacidad funcional de los muisculos nece-
sarios para la realizacion del movimiento. Sélo se exige de forma limitada un trabajo a
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los mUsculos estabilizadores. Estos tienen un importante significado para el equilibrio
y la posicién del cuerpo, ademas de para la estabilidad de las articulaciones, es decir,
en conjunto, para las capacidades tanto del sistema locomotor como del de sostén o
apoyo.

Si observamos las caracteristicas del desarrollo biolégico, en el caso de una excep-
cional capacidad de rendimiento es mayor el problema de la CEF de los huesos que
se estan fortaleciendo, sobre todo en la fase de la pubertad, y exige observacién y cui-
dados en los ejercicicios de entrenamiento. Podria incrementarse el nUmero de los
ejemplos. En cada tipo de deporte, si se quiere que el entrenamiento sea efectivo a
largo plazo, es recomendable un modo de observacién diferente.

Tabla 1: Confrontacién de los fundamentos bioldgicos relevantes de la capacidad y la
CEF en los diferentes tipos de deportes (parte 1; consultar la parte 2 en las siguientes

paginas).

Factores
determinantes de las
capacidades motrices
y la CEF

@ Capacidades
tecnicocoordinativas

@ Capacidad
fisicocondicional

(1]
28
c
(3]
‘O
2
c
S
Q
@
£
E
o
(o]
(3]
Q
e
(7]
Q
€
o]
o
(7]
[a]

© Requisitos de
constitucion
(estructura corporal y
funcién)

Fundamentos biolégicos relevantes en

Las capacidades
motrices

[] Expresa capacidad
sensorial y de habituacion
(especialmente vestibular)
[J Amplia memoria motriz
[J Calidad del control y la
regulacion del movimiento
[J Activacién y control
llevados hasta un objetivo
final

[J Alta capacidad de
reaccion

[} Capacidad anaerobica (en
ejercicios mas extensos
como, por ejemplo, en el
patinaje artistico sobre hielo,
también capacidad de
rendimiento aerdbico)

[J Movilidad pasiva y activa
[J Fuerzay velocidad
multilateral

[J Altura del cuerpo (de
pequefio a mediano, con
menos frecuencia grande)
[ Masa corporal (media a
algo menor de lo normal)
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La capacidad
de esfuerzo fisico

[[J Calidad de las funciones
nerviosas

[[J Capacidad funcional
nerviosa (inestabilidad del
sistema nervioso central)

[J Cansancio nervioso
relativo

[[] Capacidad aerdbica de
rendimiento

[J Buena capacidad
funcional de los musculos
estabilizadores y posicionales
del tronco y de las
extremidades inferiores y
superiores

[] Estado de desarrollo
biolégico

[[J Masa corporal
(correspondiente a la regla
constitucional) >
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@ Salud general fisica
y psiquica

@ Capacidades
fisico-condicionales

@ Capacidades
coordinativas

@ Requisitos de
constitucion
(estructura corporal y
funcional)

Carreras de fondo

O Salud general fisica
y psiquica
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[J Proporciones (diferentes
posibilidades)

[J Movilidad de normal a
buena (sobre todo en las
grandes articulaciones)

[J Intacta

[J Capacidad de
rendimiento aerdbico

[J Capacidad de ritmo
[J Eficacia del movimiento

(] Altura corporal (media)
[J Masa corporal (media a
relativamente baja)

[J Proporciones (normales)

[J Intacta

[J Estructura corporal
mesomorfica

[J Simetria de la pelvis, de
los hombros y de la columna
vertebral

[J Ninguna posicion anormal
de las extremidades

[J Movilidad normal hasta
algo hipermévil (en caso de
una buena capacidad de
estabilizacion de los
musculos)

[J Oscilacion normal de la
columna vertebral

[J Intacta

[J Capacidad de rendimiento
anaerobico (para la regulacion
de la desviacion de
movimientos observados
previamente)

[ Fuerza muscular de la
pierna, del pie, de la espalda

[J Buena percepcion,
velocidad y precision de la
regulacién del movimiento

[J Masa corporal (media)

(] Estado biologico de
desarrollo

[J Estructura intacta y
funciones intactas de las
articulaciones de la cadera,
rodillas y articulaciones
tibiotarsianas

[J Columna vertebral intacta
(] Estado simétrico de la
pelvis

(] Postura y funcién intacta
de los pies

[J Oscilacion normal de la
columna vertebral

[ Compensacion muscular
de las extremidades inferiores
[J Movilidad normal (sin
hipermovilidad)

[J Intacta



Tabla 1 (parte 2): Analisis de los fundamentos biolégicos relevantes de la capacidad y
la resistencia en los diferentes tipos de deportes.

Factores
determinantes de las
capacidades motri-
cesy la CEF

@ Capacidad fisico-
condicional

@ Capacidades
coordinativas

@ Requisitos de
constitucion
(estructura corporal y
funciones)

@ Salud general
fisica y psiquica

£
©
o
L
5]
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£
©
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.- ]
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©
£
=3
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Fundamentos biolégicos relevantes en

Las capacidades motrices

[J Capacidad de
movilizacién anaerébica

[J Velocidad (acciones
musculonerviosas rapidas)
[J Fuerzay fuerza-
velocidad maxima en el area
de la pelvis, del tronco y de
los hombros

(] Regulacién de la accion
correcta y estable

[J Alta capacidad de
reaccion

[J Altura corporal
(relativamente alta)

[J Masa corporal
(relativamente grande)

] Proporciones (normales)

[ Intacta
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La CEF

[[J Capacidad aerébica de
rendimiento (media)

[J Fuerza de los pequefios
musculos y de los grandes en
la espalda, abdomen y gluteos

[J Edad biologica

[J Estructura y funciones
intactas en la columna
vertebral, las rodillas,
hombros, codos y mufiecas
[J Postura y funcién intacta
de los pies

[J Capacidad de
estabilizacion de la columna
vertebral

[J Movilidad normal (sin
hipermovilidad)

[J Intacta



@ Capacidad
coordinativa

@ Capacidades
técnicas y tacticas

@ Capacidades y
habilidades fisico-
condicionales

@ Requisitos de
constitucion
(estructura corporal y
funciones)

©
2
o2
o
>

© Salud general
fisica y psiquica
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[J Aparato sensorial
marcado (p. €j., visual y
cinestésico)

[J Alta capacidad de
reaccion

[[J Velocidad y precision en
la programacion de la
accion y en la integracion
nerviosa (dependiente de la
situacion)

[J Bajo cansancio nervioso

[J Analitica de la situacion
[J Capacidades cognitivas

[ Buena capacidad de
movilizacién anaerébica
[[J Capacidad aerdbica de
rendimiento

[J Velocidad

[J Fuerza en el salto

[J Fuerza en el golpeo

[[] Altura corporal
(relativamente alta)

[J Masa corporal (media)
[J Proporciones (normales)

[J Intacta

(] Seguridad en el
movimiento
[J Bajo cansancio nervioso

[J Capacidad aerdbica de
rendimiento

[J Técnica de caida

[] Fuerza muscular de
espalda, pies y de las
extremidades inferiores
(rodillas)

[] Estado de desarrollo
biolégico

[J Situacién intacta de las
extremidades inferiores y de la
funcion de las rodillas

[J Posicion y estabilidad
intacta en los pies

[ Simetria y estabilidad, asi
como movilidad normal de la
columna vertebral

[J Situacion simétrica de la
espalda y de la pelvis

[J Movilidad general normal
(sin hipermovilidad)

[J Intacta



Fundamentos
biolégicos de la CEF en
las edades infantil y
juvenil

En este capitulo vamos a ocuparnos de los conocimientos basicos de la fisiologia del
desarrollo que deberian constituir el fundamento para la configuracion del esfuerzo
adecuado para los nifios. La edad cronoldgica no debe ser decisiva para la elaboracion
de los planes de esfuerzo o programas de entrenamiento a realizar, sino que es la edad
bioldgica del nifio -y, en consecuencia, la dinamica de desarrollo de su cuerpo- la que
debe representar el criterio decisivo para la proteccion de la CEF individual. En este
sentido nos vamos a ocupar del desarrollo de los sistemas organicos y funciones afec-
tados por el proceso de entrenamiento deportivo, asi como de la CEF y estructura ge-
neral y especifica.
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Resumen general

En el proceso de aprendizaje deportivo, la CEF suficiente del organismo constituye, en
general, el pilar basico para deleitarse con el deporte, para el desarrollo y la estabili-
zacion del rendimiento deportivo. Esto ocurre asi tanto para el deporte en general co-
mo para el deporte escolar o el de competiciéon. Para el deporte de alta competicion,
la CEF tiene una especial importancia ya que, debido a los limites individuales del es-
fuerzo, el riesgo de trastornos de la capacidad de fuerza es claramente mayor que en
un entrenamiento deportivo que esté dosificado en menor medida. Los nifios y jove-
nes que tienen una gran aficion y que, a menudo con el apoyo de sus padres, se plan-
tean un objetivo de mayor rendimiento deportivo resultan especialmente afectados
cuando los trastornos de la salud les obligan a padecer limitaciones.

Una CEF suficiente quiere decir que el esfuerzo del entrenamiento no trastorna de una
forma fisioldgica el equilibrio del organismo o de partes o sistemas del mismo. Los es-
fuerzos se mueven dentro del margen que permiten los limites de tolerancia. Los tras-
tornos de la CEF aparecen cuando se superan dichos limites. Los limites de toleran-
cia para cada uno de los sistemas solo pueden ser definidos de una manera aproxi-
mada. Los criterios no son claros en todos los casos dado que, ademas de depender
de su propia especificidad, también dependen de los descubrimientos actuales sobre
las capacidades de rendimiento y la CEF, y estan supeditados a la influencia de facto-
res externos.

Pero, en todos los casos, en las edades infantil y juvenil, el respeto de los limi-
tes de la tolerancia del sistema biologico esta en el primer plano de las condi-
ciones del entrenamiento deportivo, ya que en esta fase vital los individuos son
mas propensos a sufrir trastornos ocasionados por los esfuerzos.

Son sobre todo aquellos sistemas que muestran un proceso de madurez inconstante
en las fases destacadas del desarrollo bioldgico correspondiente al programa genéti-
co. En primer plano esta el sistema de sostén y movimiento, sobre todo los huesos
mas desarrollados. Pero también la diferenciacion del tejido conjuntivo y el desarrollo
de la musculatura son decisivos para la CEF del sistema de sostén y movimiento en el
proceso de maduracion del nifio.

Ademas, tienen una influencia importante los sistemas reguladores, que en esa edad
estan sometidos a alteraciones destacadas. Pueden tener consecuencias en la esta-
bilidad o inestabilidad de todo el organismo, sobre todo en el sistema de sostén y mo-
vimiento, en el sistema inmunoldgico y también en la psique.

Deben ser mencionados:

— el sistema hormonal, con sus continuadas, pero inconstantes e impulsivas, alte-
raciones,

— el sistema nervioso vegetativo, con los decisivos cambios del tono simpatico
predominante sobre el tono parasimpatico.

A causa de estas variaciones hormonales y vegetativas, las condiciones de la CEF del
organismo pueden ser modificadas de una manera tipica.
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Debido a que el sistema de sostén y movimiento esta mas sujeto a alteraciones en las
edades infantil y juvenil, hay que prestar una atencion especial a la influencia condi-
cionada por la regulacién sobre la estructura y la funcioén de este sistema y, de esta
manera, a la tolerancia al esfuerzo que posee el organismo.

Ademas, hay que mencionar las claras variaciones de las dimensiones corporales y
las proporciones corporales que pueden, por otra parte, afectar la funcion del siste-
ma de sostén y movimiento a causa de la necesaria reorientacion neuromuscular.

Por el contrario, las estructuras morfolégicas del sistema nervioso se desarrollan, en
general, en épocas tempranas y, por esa causa, estan menos sujetas a alteraciones,
ocurriendo su madurez adicional sobre todo por exigencias funcionales.

En general los sistemas gobernados de manera vegetativa como el sistema cardio-
circulatorio y el respiratorio estan igualmente determinados morfolégicamente. Pue-
den presentar Unicamente trastornos limitados temporalmente en las fases de cambio
vegetativo (propension al colapso en la pubertad).

Es necesario el conocimiento de la fisiologia del estado general y de desarrollo

individual del mismo en todos los campos relacionados con los esfuerzos en ni-

flos y jovenes para, de esta manera, poder ejercer una influencia favorable en el
organismo, asi como evitar las sobrecargas y las consecuencias de un esfuerzo erro-
neo. Para una plena vida posterior, es decisivo el planteamiento de esfuerzos correc-
tos y adecuados en nifios y jovenes. Las siguientes explicaciones deben suscitar la
comprension en su favor y estimular soluciones practicas.

Significado del conocimiento de la edad biolégica
para la proteccion y el desarrollo de la CEF

El conocimiento de la edad biolégica, a diferencia de la edad cronoldgica, facilita las
deducciones sobre el estado de desarrollo de un organismo cuando se le compara
con la media de la poblacién. La edad cronolégica sefiala Unicamente la duraciéon de
la vida de un individuo en un momento concreto.

Esta afirmacion es especialmente importante para la proteccién y el desarrollo de la
CEF del organismo infantil y juvenil, ya que a partir del estado real del desarrollo se
pueden adquirir desviaciones en distintos sistemas y funciones. Esta posibilidad exis-
te debido a la regularidad del desarrollo biolégico, pues la definicion funcional y es-
tructural de los 6rganos y sistemas del cuerpo siguen un desarrollo tipico.

La medida temporal del desarrollo es algo muy individual. Asi, el inicio de la puber-
tad, por ejemplo, puede variar de manera considerable a pesar de que la edad crono-
l6gica de los distintos nifios sea la misma. Esto arrastra también diferencias en el “es-
tirdbn” que experimentan los nifios en la edad de la pubertad y también se pueden dar
diferencias de CEF.

Es mas sencillo determinar la CEF adecuada en funcion del estado de desarrollo
bioldgico que relacionandola con la edad cronoldgica. En este sentido es sorpren-
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dente la comparaciéon, como ejemplo, de dos jovenes de 16 afios de edad, uno de
los cuales ya ha pasado la fase de la pubertad mientras que el otro acaba de ini-
ciarla. Exigir la misma CEF a ambos muchachos entrafia claramente unos peligros
de sobreesfuerzo o, por el contrario, la practica de un esfuerzo por debajo de su
CEF real.

A menudo los planes de entrenamiento no tienen en cuenta estas circunstancias. Aun
es frecuente que, en la préactica, la edad cronoldgica y el estado de rendimiento cons-
tituyan el punto de orientacién para las exigencias de esfuerzo. Que esto no es valido
para la proteccion de la CEF se puede reconocer en las condiciones fisiolégicas de
desarrollo del organismo que planteamos a continuacion.

Ya a principios del siglo XX se llamé la atencion sobre la importancia de la edad ana-
témica y fisiolégica en comparaciéon con la edad cronolégica (Crampton, 1908;
Schiotz, 1929). El tema sobre la edad bioldgica lo planteé ampliamente Grimm (1978),
quien definié la determinacion de la edad biolégica como una informacién importante
para la medicina preventiva y curativa, para la pedagogia y para otros campos de in-
fluencia, y que podia marcar al ser humano.

Los conocimientos sobre la fisiologia del desarrollo en general y el estado concreto de
madurez son requisitos indispensables para proteger la salud y afianzar y mejorar la
CEF, y se deben hacer realidad por medio de los esfuerzos deportivos necesarios
y posibles.

Las posibilidades de entrenamiento, la capacidad de rendimiento de esfuerzo y

su caracter prognéstico pueden, en principio, ser determinados en los nifios

y jovenes solo cuando es conocida la edad biolégica y sobre todo las desvia-
ciones individuales sobre el ambito normal medio de la poblacién.

Se pueden consultar las siguientes caracteristicas para poder determinar la edad bio-
l6gica y la dinamica de desarrollo:

— Altura corporal, velocidad de crecimiento.

— Estado clinico de madurez (segun Tanner).

— Estado de la osificacion del esqueleto (edad de los huesos).
— Estado de la dentadura.

Estos criterios de determinacion se diferencian o, mejor dicho, se complementan res-
pecto a su definicidn. Tienen diferente exactitud.

En casos llamativos, o si existen fundadas sospechas de peculiaridades en el desa-
rrollo, es recomendable acudir a la consulta de un médico.

Con la determinacion de la edad 6sea son posibles afirmaciones notablemente exac-
tas. El método de Greulich-Pyle (1959) da pruebas de ser suficientemente exacto y
aplicable.

El estado de madurez biolégica deberia ser determinado por el médico sobre todo en
las variaciones del desarrollo y en esfuerzos deportivos que previsiblemente superen
los valores medios.
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Incluso los grupos deportivos de edad cronoldgica idéntica, que entrenan juntos con
buen nivel de rendimiento y de los que se podria esperar una edad bioldgica notable-
mente parecida, presentan una heterogeneidad importante.

En algunos tipos de deporte esta heterogeneidad esta especialmente remarcada, so-
bre todo debido a una aptitud fisica dominante, y muestra importantes diferencias
sobre la media de la poblacién. En las tablas 2 y 3 se presentan ejemplos.

Tabla 2: Ejemplos de diferentes tipos de deporte para las diferencias de edad crono-

légica y 6sea.

Tipo Sexo Numero de Edad Edad 6sea
de deporte deportistas cronolégica
(N) X s X s
Gimnasia (anillas) Masculino 11 14,08 0,25 14,39 1,89
Natacién Masculino 9 13,66 0,30 14,13 0,89
Gimnasia Femenino 20 10,09 0,38 8,69 1,17

Tabla 3: Edad cronoldgica y 6sea: intervalo de variacion en los distintos grupos de de-

portistas.
Tipo Sexo Numero de Edad Edad 6sea
de deporte deportistas cronolégica

(N) X  min. max. X  min. max.
Gimnasia (anillas) Masculino 11 14,08 13,6 14,4 [1439 12,5 18,0
Natacion Masculino 9 13,66 13,0 13,9 |[14,13 13,0 155
Natacion Femenino 16 13,45 12,9 13,8 |[13,41 12,7 14,5
Gimnasia Femenino 20 10,09 95 0,8 8,69 6,5 11,0

Estas tablas muestran:

— La desviacion estandar de la edad 6sea es claramente mayor que la correspon-
diente a la edad cronoldgica (esta dispersion sobre la media de la poblacion es co-
nocida gracias a las investigaciones de Prader / Largo y cols.)

— Son especialmente grandes las diferencias entre los grupos deportivos cuyo ren-
dimiento no esta marcado primariamente por las CEF condicionales.

— Una sefial especial para la proteccién de la CEF son las diferencias en la edad
media de registro de la pubertad (ver anillas). Mientras que algunos deportistas
jovenes se encuentran al principio de la pubertad, otros la han pasado hace ya
tiempo.

La determinacién de la edad biolégica es importante, sobre todo para la proteccién de
la CEF del sistema de sostén y movimiento, ya que en la etapa de desarrollo de la pu-
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bertad maduran aquellos huesos a los que mas se exige desde el punto de vista de es-
fuerzo corporal. En esta fase del desarrollo su sensibilidad es bastante mayor que en el
momento mas lento o definitivo de la estructura. Afecta sobre todo la epifisis (parte final
de los huesos largos) y apéfisis (parte delantera del hueso, que suele servir como inser-
cién a los musculos y ligamentos) de las extremidades inferiores, la columna vertebral y
los huesos de las extremidades superiores (ver capitulo 3 “Trastornos de la CEF adqui-
ridos en la edad infantil y juvenil”, paginas 66 y siguientes).

Madurez, crecimiento y dinamica del desarrollo:
orientacion basica para el estado del organismo

El estado de madurez es el criterio basico para el desarrollo de las estructuras y fun-
ciones del organismo. Por medio de la observacién del crecimiento se puede ampliar
en gran medida este criterio de orientacion. El registro de la altura corporal y la veloci-
dad de crecimiento facilita, junto con las manifestaciones del estado de madurez, la
altura corporal probable del adulto. Sin tener en cuenta el estado de madurez, en ge-
neral sélo son posibles prondsticos exactos en los casos de madurez normal. Ade-
mas, gracias a la observacion del crecimiento se pueden deducir trastornos en el or-
ganismo que se van incrementando en caso de que se produzcan alteraciones en ese
proceso de crecimiento.

Los conocimientos sobre el crecimiento normal de la altura y de la masa corporal y so-
bre la madurez del organismo son premisas indispensables para el dictamen en los
casos individuales. En la figura 4 esta representado el proceso de crecimiento de chi-
cos y chicas. En edad infantil y hasta la pubertad, la altura de ambos sexos es, més o
menos, la misma, asi como la velocidad de crecimiento. Es tipico que el descenso

TQO—g

d._ cm/ 22]
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150: Q 18
] 164
130 141
4 L |
110 4 ey -
1 10 o)
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0 2 4 6 810 121416 18Edad 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Figura 4: Aumento de tamafio (izquierda) y velocidad de crecimiento (derecha) (cm/
afo) en nifios sanos, segun Bierich.
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continuado de la velocidad de crecimiento en edad infantil temprana se detenga, in-
dependiente del sexo, aproximadamente a los 7 afios. A partir de ese momento el cre-
cimiento se mantiene en un nivel relativamente bajo hasta el comienzo de la pubertad.
La pubertad comienza en las chicas hacia los 10 afios y medio y en los chicos a los 12
afos y medio.

El establecido “estirén” de la pubertad depende del sexo. En las chicas la pubertad y
el “estiron” suceden, por regla general, 2 afios antes que en el caso de los chicos. De
esta manera queda claro que, debido a su acelerada maduracién biolégica (madurez
de los huesos), las chicas tienen en la edad adulta un tamafio corporal menor que
el de los chicos.

La altura en edad adulta y el tempo o velocidad del desarrollo son variables multifac-
toriales que no dependen una de la otra. Estan sujetas a un programa genético, aun-
que pueden ser influidas por diferentes circunstancias. Estas influencias hacen efecto
sobre todo en las caracteristicas temporales del desarrollo (Figura 5), pero pueden
afectar también la altura corporal en la edad adulta. El desarrollo (crecimiento y dife-
renciacion) esta influido por los siguientes factores:

Factores que influyen en el desarrollo

Predisposicion
genética

Carga psiquica

Trastornos de
salud (sobre
todo en el
desarrollo

a temprana edad
infantil)

Alimentacion

Esfuerzo fisico

Factores

sociales Factores del entorno
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Figura 5: Desarrollo del crecimiento de dos muchachas que a los 10 afios de edad
mostraban, en rasgos generales, idéntica altura y masa corporal. (Datos de re-

ferencia: Estudio longitudinal de crecimiento Zlrcher, Prader y cols.)




Tabla 4: Estudio longitudinal de la edad cronoldgica, de la altura corporal, de la masa
corporal y de los huesos en las gimnastas.

Numero Edad Edad de la Edad de Edad de
(N) cronoldgica altura la masa los huesos
(anos) corporal corporal (anos)
(anos) (anos)
Diagnéstico 27 11,4+1,9 95+1,5 89+1,6 —

inicial

Control tras 1 27 12,4 +£19 10,2+1,5 96+1,5 10,0+ 1,8

ano

Control tras 2 27 13,419 10915 104 £1,4 11,0£1,6
anos

Control tras 3 23 14,2 +1,7 11,711 11,5+1,3 120+1,4
anos

Tanner (1962) describio el efecto de los factores sociales, asi como las consecuen-
cias de una alimentacién defectuosa, en el crecimiento y la madurez. La influencia
del esfuerzo deportivo o del alto esfuerzo fisico en el desarrollo es valorada de dife-
rentes maneras (Novotny, 1981; Reznitowa y cols.,1981; Malina, 1983). Rowe (1933),
Schuck (1962) y Tanner (1986) describieron la ralentizacion del crecimiento. Las cau-
sas de los diferentes resultados estan en que apenas se pueden comparar los esfuer-
zos entre los grupos investigados.

Junto a los factores ya mencionados se reconocen, ademas, las intolerancias fisicas
y los esfuerzos excesivos como motivo de trastornos del desarrollo.

Algunas investigaciones realizadas en gimnastas (mujeres y hombres) permitieron, sin
embargo, reconocer un desarrollo armonico en un nivel de madurez mas bajo (tablas
4y 5). Pero, ademas, se han captado desviaciones en el proceso de desarrollo normal
(figura 6).

Tabla 5: Estudio longitudinal de la edad cronoldgica, de la altura corporal, de la masa
corporal y de los huesos en los gimnastas.

Numero Edad Edad de la Edad de Edad de
(N) cronoldgica altura la masa los huesos
(anos) corporal corporal (anos)
(anos) (anos)

Diagnéstico 22 123+14 10,2 +1,2 104 +14 10,1 +1,8
inicial

Control tras 1 22 133+14 11,3+14 11,6 +1,6 11,0+1,8

ano

Control tras 2 27 142 +14 12,1 +15 12,4 +1,6 11,8 +1,7
anos

Control tras 3 23 152 +1,4 13,114 13,7 1,7 13,3+1,5
anos
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sarrollo). (Datos de referencia: Estudio longitudinal de crecimiento Zircher, Prader

rrollo que se deberia esperar en circunstancias normales, « — « proceso real de de-
y cols.)

Figura 6: Deportistas femeninas con retraso del crecimiento (— proceso de desa-




Los efectos conocidos de las enfermedades crénicas que afectan de manera ge-
neral el desarrollo de trastornos endocrinos exigen un diagndstico exacto del creci-
miento y desarrollo en la pediatria.

Si observamos el crecimiento y la madurez como caracteristicas basicas de orienta-
cion para el caracter de las condiciones funcionales y morfologicas en las edades in-
fantil y juvenil, deducimos que debemos conocer y valorar tanto la norma fisiolégica
como las condiciones concretas individuales. La dindmica de crecimiento se puede
calcular de una manera lo suficientemente exacta gracias a los normogramas exis-
tentes (Prader / Largo, 1985; Oehmisch, 1970) (véanse figuras 7 y 8). El crecimiento
sucede a lo largo de un canal individual de crecimiento, es decir, a lo largo de un de-
terminado percentil.

Si a lo largo del proceso de desarrollo se superan o no se alcanzan estos percentiles,
hay que suponer que existe un trastorno en el organismo (véase figura 9). De esta ma-
nera contemplamos claramente el significado practico del control del crecimiento.

El proceso de crecimiento refleja, por tanto, la situacién individual del nifio. En el pro-
ceso de crecimiento se pueden percibir en todo momento trastornos, sobreesfuerzos
y estados enfermizos. Hay que mencionar que existen variantes de crecimiento
constitucional que se apartan de la norma y que pueden tener significado para la
CEF y el entrenamiento. Mediante la observacién de la altura corporal pueden ser de-
finidos el crecimiento y la madurez y ser diagnosticados por el médico. Podemos
mencionar las siguientes variantes (figura 10):

(@ La ralentizacion constitucional del crecimiento, la madurez 6sea y la pubertad.

(@ Un crecimiento constitucional menor / escaso, sin que afecte la madurez ésea ni
la pubertad.

(® Una aceleracion constitucional del crecimiento, la madurez ésea y la pubertad.

@ Un crecimiento constitucional mayor, sin que afecte la madurez dsea ni la puber-
tad.

El diagnostico médico es, por tanto, muy recomendable en caso de que aparezcan
estas peculiaridades del crecimiento. Un nifio de crecimiento ralentizado no tiene, por
tanto, por qué ser un adulto de menor tamario. En los casos de nifios con retrasos en
el desarrollo de su constitucion, no hay nada que se oponga a su llegada a la edad
adulta con estaturas totalmente normales. Sin embargo, en comparacién con la nor-
ma, las alturas corporales finales se puede alcanzar bastante mas tarde. Y esto signi-
fica también que estos nifios y jovenes no alcanzaran la CEF del estado adulto hasta
pasado un largo periodo de tiempo. Es sobre todo en estas circunstancias cuando
son necesarios, durante un largo plazo, esfuerzos individualizados para asegurar la
CEF (salud).

Dado que los distintos sistemas funcionales y érganos se forman de acuerdo con las
caracteristicas de madurez y crecimiento de una manera relativamente constante en el
tiempo, y que la dindmica del desarrollo determina la medida temporal de cada indivi-
duo, estos datos constituyen un importante punto de orientacion para valorar el orga-
nismo. La comparacion (al final de este capitulo) confirma esta légica.

Las siguientes caracteristicas de la fisiologia del desarrollo de algunos érganos y sis-
temas complementan esta informacion.
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Figura 7: Curvas de crecimiento de la altura y masa corporales femeninos; per-

centiles del estudio longitudinal de crecimiento Zircher (Prader y cols.).
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Figura 10: Ejemplos de los diferentes diagndsticos de desarrollo en alturas cor-
porales desviadas de la norma.

(@ Ralentizacion constitucional del crecimiento. @ Crecimiento constitucional
menor.

(® Aceleracion constitucional del crecimiento. @ Crecimiento constitucional
mayor.

@ Edad de la altura corporal. (] Edad de la masa corporal. x Edad 6sea

Desarrollo del cuerpo, sus 6rganos y sistemas
funcionales en relacion con la edad biolégica y
con el crecimiento

La constitucion

La informacion sobre el crecimiento de la altura corporal esta recogida en el capitulo
“Madurez, crecimiento y dindmica de desarrollo: orientacion basica para el estado del
organismo” (apartado original). La masa corporal se desarrolla siguiendo una dinami-
ca similar. El aumento de masa corporal, que es paralelo al inicio de la pubertad, co-
mienza en las nifias 2 afios antes que en los nifios. Por lo tanto, desde un punto de vis-
ta fisiologico, las jévenes de 13 y 14 afos son, por regla general, mas pesadas que los
muchachos de la misma edad. En los chicos el desarrollo de la masa corporal co-
mienza mas tarde y contintia hasta el final de la adolescencia (hasta aproximadamen-
te los 18 6 19 afos); el aumento de peso motivado por el desarrollo termina en las chi-
cas mucho antes (hacia, aproximadamente, los 15 a 16 afos). La masa corporal adul-

ta se alcanza, por tanto, al término del crecimiento de la altura corporal.
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En todas las fases de crecimiento existe normalmente una muy estrecha relacion en-
tre el crecimiento en altura y el correspondiente a la masa corporal. Un estancamien-
to en el desarrollo de la masa corporal en el periodo prepuber o puber puede ser
indicio de unos trastornos debidos a enfermedad o bien de una alimentacién muy
deficiente. Ambas posibilidades deben hacernos esperar una merma en el desarrollo de
otros sistemas funcionales.

A pesar de esta conexion, peridédicamente se producen cambios en la forma cor-
poral debido a las modificaciones de las proporciones corporales. En el primer
cambio (Zeller, 1940), aproximadamente entre los 5 y los 7 afios, a partir de las re-
dondeadas formas infantiles se desarrolla la figura mas estilizada del escolar. Esta
modificacion de proporciones se puede objetivar en el aumento de longitud de los
brazos en relacion con la altura corporal (medida de Philippiner, segun Grimm,
1966, figura 11). Sobre todo en la primera parte de la pubertad, el cuerpo y cada
una de las dimensiones de sus componentes se alargan a favor de las extremida-
des. Estas modificaciones de la longitud empiezan incluso antes del inicio de la pu-
bertad, comenzando con el crecimiento del tamafo del pie. Esta es, por tanto, una

Figura 11: Medida de Philippiner (segun Grimm). El nifio, antes del primer cam-
bio, no alcanza con una mano la oreja del otro lado, solo lo consigue tras el pri-
mer cambio.
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sefal que se puede usar en la practica como valoracion del desarrollo. En la épo-
ca del segundo cambio desaparecen también algunos rasgos caracteristicos de la
forma de la cabeza y la cara.

Los crecimientos importantes conducen a menudo a trastornos de la CEF, debido so-
bre todo a que la distribucién nerviosa ha variado.

Los huesos

El crecimiento y la madurez de los huesos estan intimamente ligados al crecimiento
de la altura corporal y a la madurez biolégica. Los huesos integrantes del sistema de
sostén y movimiento estan construidos a partir de una base cartilaginosa. Durante el
proceso de desarrollo en estas disposiciones cartilaginosas naturales aparecen, para
cada hueso individual y en una progresion determinada genéticamente, los nucleos
6seos que van creciendo a lo largo del tiempo. Mientras sigan existiendo las juntas
cartilaginosas (fisura de la epifisis) es posible el crecimiento en longitud (figura 12). Los
huesos maduros no presentan estas juntas y, en consecuencia, no pueden crecer
mas. Debido al alto contenido de minerales (sobre todo asociaciones calcicas) se ha-
cen, sin embargo, mas solidos y, por lo tanto, presentan mas resistencia.

La fase en la que los huesos son muy sensibles a los esfuerzos comprende el periodo
de tiempo en el que se alcanza una considerable progresion de la madurez. Este pe-
riodo, para gran parte de los huesos de tronco y extremidades, esta situado tempo-
ralmente en la pubertad. Es el momento en el que la osificacién requiere el almacena-
miento de sales de calcio y las células de los cartilagos de crecimiento realizan su fun-

Figura 12: Crecimiento de los hue-
sos en el proceso de la madurez.

A = Agrandamiento de la epifisis
(crecimiento de la cabeza de la
articulacion).

B = Crecimiento longitudinal (fisura
de la epiffisis).

C = Crecimiento en grosor (diafisis).

D = Crecimiento en el ambito de los
ligamentos (apdfisis).
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Figura 13: Ordenacion de las células en los cartilagos de crecimiento (a en for-
ma de columna) y en los cartilagos de las articulaciones (b en pequefos agru-
paciones).

1: vista de los cartilagos en forma de columna; 2: zona de calcificacion; 3: hue-
sos calcificados.

cion. Las células del cartilago de crecimiento, dispuestas en forma de columna, pue-
den modificar su coordinacién por influencias mecanicas y provocar afecciones en las
estructuras 6seas subsiguientes (figura 13). Tanto las afecciones del metabolismo co-
mo los esfuerzos por encima y por debajo de la CEF pueden llevar a necrosis 6seas
asépticas (alteraciones enfermizas de partes de los huesos) en la etapa de la puber-
tad. Tras la conclusion de esta fase de maduracion, estas marcadas alteraciones de la
edad de desarrollo no vuelven a aparecer, o lo hacen en casos excepcionales con otra
tipologia.

Por lo tanto, en la edad de la pubertad los huesos, a causa de la considerable progre-
sién en la madurez, son muy sensibles a los esfuerzos mecanicos. La regla de Roux, que
constituye una importante orientacién para las demandas al organismo, expresa lo si-
guiente:

La regla de Roux

1. Un estimulo demasiado escaso afecta el desarrollo.

2. Un estimulo de tipo medio es Util para el desarrollo.

3. Un estimulo excesivo crea riesgos para el desarrollo y la madurez de las
estructuras.

En consecuencia, hay que aspirar al 6ptimo, que no tiene por qué coincidir ni con
el maximo ni con el minimo.
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En todos los casos hay que tener en cuenta en estos periodos los tiempos medios
de calcificacién como indicio para la limitacion del esfuerzo mecanico en estas zonas
(figura 14). De la misma manera que en el desarrollo de los cuerpos vertebrales (figu-

Edad
7 8 9 10 11 1213 14 15 16 17 18 19 20

Huesos

Sesamoideo
— Pulgar
— Primer dedo del pie [

Protuberancia
de la tibia

Huesos del brazo
que forman la artic.
del codo

— Cabeza 6sea —
(capitulum)
- Polea (troclea)

Apdfisis del ®
talon
Epiffisis de la
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Epiffisis del clbito ———
e

(hacia la mano)
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columna vertebral

|
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Figura 14: Tiempos de maduracion de los huesos mas importantes, de los que
mas se exige en los entrenamientos (segln Grashey / Birkner, 1953; Greulich /
Pyle, 1959), respecto a los huesos indicadores del inicio de la pubertad (sesa-
moideo del pulgar) en los chicos. Estos tiempos son, en general, anteriores en el
caso de las chicas.
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ra 15), los procesos concretos de desarrollo de los huesos individuales son muy di-
ferentes. El importante desarrollo durante la pubertad significa para la columna ver-
tebral limitacién o reduccién de los esfuerzos mecéanicos de impulso en la fase puber.

4° afio de vida 8°afiodevida  10° afio de vida 11-14° afio de vida

Figura 15: Desarrollo normal de la columna vertebral con el transcurso de los
afos (segun Grashey). Se puede observar la importante variacion de los cuer-
pos vertebrales. Los bordes estan especialmente “amenazados” en el proceso
de madurez al producirse la calcificacion.

Efecto de presion
continuada o de
impulso en la
columna vertebral
en desarrollo

Trastornos del borde
Aplanamiento del

cuerpo vertebral

Postura Espalda Espalda Espalda hacia delante
normal encorvada en la totalmente plana
parte superior  encorvada

Figura 16: Peligro de aparicién de la enfermedad de Scheuermann debido al
efecto de una presién continuada o de impulso. La presion continuada afecta
sobre todo la parte delantera de los bordes del cuerpo vertebral en casos de de-
bilidad en la musculatura de la espalda. Dependiendo del tipo de movimiento,
estos mecanismos pueden llegar a perjudicar todas las formas de la espalda.
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Pero también significa consecuentemente que se refuerzan los musculos que dan a
la columna vertebral estabilidad y simetria. Ya que cualquier debilidad en la muscu-
latura conlleva una presién continuada, sobre todo en los cuerpos vertebrales delan-
teros (cuando un persistente encorvamiento de la espalda se convierte en costum-
bre), la presién permanente en forma de importantes esfuerzos de impulso puede
también dafar el proceso de maduraciéon. De esta manera, se diagnostica con fre-
cuencia la enfermedad de Scheuermann a nifios y jovenes que tienen debilidad mus-
cular. El importante crecimiento que se produce en la pubertad a menudo refuerza re-
lativamente las debilidades musculares (Figura 16, ver pagina anterior).

El aparato locomotor y de sostén como sistema complejo

El aparato locomotor es un complejo sistema funcional al que se exige mucho, so-
bre todo al hacer deporte (figura 17). Junto a las estructuras éseas ya descritas hay

APARATO LOCOMOTOR Y DE SOSTEN

Sistemas parciales funcionales

I

Sistema Musculatura Tendones Articulaciones  Ligamentos Huesos
nervioso Céapsulas
Regulacion Adaptacién Extensibi- Movimiento Fijacién Funcion de
y control / Relajacién lidad Funcién de de las sostén
neuromus- desliza- articula-
cular miento ciones (SW-Depot)
Amortigua- Movilidad
cién

Figura 17: Sistemas parciales del aparato locomotor y de sostén y sus funciones
fundamentales.
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que mencionar los cartilagos, tendones y ligamentos y las capsulas de las articula-
ciones como elementos que deben asimilar, en general de manera pasiva, estos es-
fuerzos. Las propiedades y tolerancias de esfuerzo de los mencionados tejidos son
diferentes (ver tabla 6) y necesitan, por tanto, una madurez distinta para la adapta-
cion.

Las complejas funciones del aparato locomotor y de sostén so6lo son posibles con la
colaboracién de las partes activas del sistema. Junto a la musculatura es de gran im-
portancia la regulacién y el control nerviosos. El desarrollo arménico de las estructu-
ras y funciones del sistema de sostén y movimiento es un exigente objetivo para la
actividad deportiva de nifios y adolescentes, y sélo puede ser alcanzado si se tienen
en cuenta las peculiaridades del desarrollo de las diversas partes del sistema en las
fases de maduracion.

En las edades de desarrollo infantil y juvenil el aparato locomotor y de sostén es el
que, debido a los desarrollos diferenciados, mas trastornos puede sufrir en caso de
realizar estimulos de esfuerzo no adecuados. Por lo tanto hay que prestarle una aten-
cion especial. Un desarrollo arménico es importante en las edades infantil y juvenil
dado que los trastornos en una parte del sistema pueden dafar otras partes y acarre-
ar como consecuencia un peligro para la salud.

El aparato locomotor y de sostén ha de ser observado siempre desde esta compleja
perspectiva. Este principio no puede dejarse de lado, ni siquiera en la elaboracion de
un diagnostico, en el caso de que aparezcan dafios. Por ejemplo, la irritacion de la ar-
ticulaciéon de una rodilla puede ocurrir por muchos motivos. Para realizar correcta-
mente el diagndstico hay que observar todas las causas de las que depende la efec-
tividad de la terapia. Una irritaciéon en la rodilla puede ser debida a trastornos funcio-
nales o a problemas de menisco, por holgura del ligamento cruzado o trastornos en

Tabla 6: Funciones de los tejidos del aparato locomotor y de sostén y caracteristicas
de la resistencia mecanica.

Funcién Resistencia mecanica

Huesos Funcién de sostén y proteccion Firmeza
- tolerancia a la presion
- tolerancia a la torsion

Cartilago Amortiguacion Elasticidad
Cojinete de friccion para - tolerancia a la presion
el movimiento

Tendones Tension para el desarrollo de la Firmeza

fuerza - tolerancia al estiramiento
Ligamentos / Funcién de estabilizacién Firmeza
capsulas — tolerancia al estiramiento
Mdusculos Postura y movimiento
Nervios Uso coordinado de los musculos
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el cartilago de formacién del hueso, o ser causada por irritacion del cuerpo graso. To-
do esto exige consecuentemente estrategias y medidas terapéuticas muy distintas
para poder asegurar resultados con tiempo suficiente. La ayuda del médico es obli-
gatoria en este aspecto, ya que solo él esta capacitado para emitir los necesarios
diagndsticos diferenciales.

El cerebro y las funciones nerviosas

El peso del cerebro aumenta sobre todo en los primeros 4 afios. Después de esos
afos ya se debe tener un 80% del peso total del cerebro de un adulto. El crecimiento
del mismo termina, en ambos sexos, aproximadamente a los 19/20 afios. Simultane-
amente al aumento de peso se produce la multiplicacién y diferenciacion de las dis-
tintas células cerebrales.

Segun Sive (1931), en el 5° a 6° afio de vida la forma externa de la corteza cerebral es
practicamente idéntica a la de un adulto. El escaso grado de madurez se manifiesta
en menos sustancia intercelular y un menor tamafo de las células cerebrales. Hay una
gran cantidad de células y éstas han tomado en general su forma final. Aln no se ha
completado el desarrollo de las células piramidales. Esto aclara la escasa coordina-
cién de movimientos parciales contenidos en movimientos complejos. De las sensi-
bles zonas de la corteza ya se han formado de manera diferenciada el area visual de
la vista y la tactil, pero menos la auditiva. La fina estructura de la corteza cerebral es-
t4, por tanto, lejos de la que sera en la etapa adulta.

El proceso de madurez tiene lugar siguiendo un desarrollo, ordenado temporalmente,
de la mielinizacién de las circunvoluciones a través de un orden creciente, enlaces de
informacion y circuitos reguladores. La mielinizacién de las capas interiores de la cor-
teza se desarrolla hasta los 19 afios, y la de las exteriores se continla desarrollando
hasta los 38 a 45 afios.

En el proceso de maduracién del cerebro se reduce su contenido de agua y por el
contrario se elevan las concentraciones de proteinas y grasa, el consumo de energia
y la actividad electrofisiologica.

El electroencefalograma (EEG) muestra electrofisioldgicamente una multiplicidad de
ondas lentas en la edad infantil, mientras que el EEG de un adulto se estabiliza en fre-
cuencias mas altas. Al aumentar la edad se puede reconocer, por tanto, la madurez
progresiva. La inestabilidad afectiva y vegetativa en la edad infantil a menudo se pue-
de explicar por la inestabilidad del EEG.

El desarrollo nervioso funcional tiene lugar en condiciones favorables cuando de-
pende del desarrollo fisiolégico, sobre todo en la edad escolar tempranay en la tardia,
y depende de los requerimientos funcionales. Los resultados de las investigaciones de
Hirtz (1985) (figura 18) muestran orientaciones espectaculares. En tanto, debe quedar
claro que en este momento la practica de los movimientos coordinativos favorece el
desarrollo nervioso funcional, y el aprendizaje de dichos movimientos es muy efectivo
para la parte de desarrollo sensible del sistema nervioso.

Los modelos de movimientos aprendidos de manera estable en la edad infantil que-
dan en general profundamente marcados y pueden ser recordados en la edad adulta.
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Favorecen la CEF. La CEF del sistema de sostén y movimiento es apreciable en casos
de buen desarrollo coordinativo incluso en la edad adulta. Asi, los enfermos de oste-
oporosis (disminucién del tejido 6seo por aumento de la descomposicién del hueso
y/o disminucién de la formacion del mismo) que tienen suficiente destreza motriz no
padecen, hasta que son muy mayores, trastornos como puede ser la torpeza de mo-
vimientos. Debido a las alteraciones de las proporciones del cuerpo experimentadas
alo largo del desarrollo, son necesarias a menudo variaciones en los movimientos que
pueden no ser de ejecucion inmediata y requerir un nuevo proceso de aprendizaje. De
esta manera, y sobre todo en caso de variaciones rapidas e importantes de las pro-
porciones, hay que contar con trastornos en los movimientos que ya se dominaban.

Clase
Edad | 6

® N

3. 4 5 6. 7. 8 9. 10
9 10 11 12 13 14 15 16

N =

Percepcion visual

Orientacion en el
espacio

|

Sensacion temporal =

Capacidad de
orientacion espacial >

Capacidad de
diferenciacion
temporal

Capacidad de ritmo

Capacidad de
equilibrio

4
S

Destreza g

Capacidad de =0
reaccion deportiva

4

Frecuencia de
movimiento

Y

S— Idéntico desarrollo para muchachas y muchachos
—J Muchachos

> Q Muchachas

Figura 18: Fases de desarrollo intensivo de las capacidades coordinativas en las
edades infantil y juvenil (segun Hirtz, 1985).
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Esto deberia ser aceptado como una sefal para la variacion de las exigencias y es-
fuerzos en los movimientos.

Junto a las funciones nerviosas hay que mencionar, también, el sistema nervioso ve-
getativo. El balance entre estimulo e inhibicion (simpatico y parasimpatico) se modifi-
ca con la progresion de la madurez (figura 19). Mientras que en edad infantil predomi-
na la regulacion simpaticoténica, en la fase de la pubertad aparece una transposiciéon
a una vagotonia reforzada. Esta fase de cambio puede estar acompafada por trastor-

6°/7° Anovida  Nifio Pubertad Adolescencia
Estructura Diferenciacién Maduracion residual de las estructuras

— P e cmsmemmssscmssssmsssmssems—m—em—————= '

Mielinizacion

Masa cerebral aprox. 90%
Funcién basica
(E = Excitacion) E}m ‘ETE lETm
(I' = Inhibicién)
Sistema
nervioso
vegetativo E E E ﬁ
(S = Simpatico) x x
(P = Parasim-
patico)
Organos de Comienzo de la pubertad
los sentidos
Ojo
Reacciones a > P e o
movimientos
complejos

2 e E
Equilibrio
=== Desarrollo muy fuerte —— Desarrollo continuado, pero escaso

~=® Desarrollo adicional dependiendo de las exigencias

Figura 19: Representacion esquematica del desarrollo del sistema nervioso.
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nos funcionales (predisposicion al colapso en la pubertad). Sélo cuando la pubertad
avanza, el sistema vegetativo se estabiliza hasta el nivel adulto. Un ejemplo de la ve-
leidosa alteracion de la funcién cardiocirculatoria en el proceso de la edad se muestra
en la figura 20 a través de una investigacion realizada en un grupo de personas no en-
trenadas para el esfuerzo fisico. En cada caso, esta dinamica motivada por el desa-

Figura 20: Valores absolutos y relativos del rendimiento (en relacién con la masa
corporal) deducidos con una frecuencia cardiaca de 170 pulsaciones/min: Phy-
sical Working Capacity' 170 = PWC 170. Datos de un estudio transversal en una
poblacion de madurez tardia segun la media y teniendo en cuenta las edades
biolégica y cronolégica del grupo, con edades comprendidas entre los 9y los 20
anos (segun Mayer, 1990).

La influencia decisiva en la fase de desarrollo puber de la regulacion de la acti-
vidad cardiocirculatoria es perceptible en la adolescencia gracias a la mejora de
las habilidades funcionales.

'y
PWC 170 Adolescencia / Edad adulta
Valores absolutos
[Vatios]
260 |
220 1
200 1
180 X Edad biolégica
160 1
140 A
120 -
© Edad cronolégica
100 1
80 1
60 X
’v‘u T T T T T T T T T T T -
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Clase
(intervalo)
de edad

Figura 20a: Valores absolutos del PWC 170 (Vatios).

' Resistencia de esfuerzo fisico (N. de la T.).
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Figura 20b: PWC 170 (Vatios/kg de masa corporal) relativo.

rrollo ha de ser tenida en cuenta en la valoracion de las reacciones frente al esfuerzo.
Gracias al entrenamiento, el equilibrio vegetativo es influido en mayor medida hacia la
vagotonia, sobre todo en los adultos.

El sistema cardiocirculatorio y el sistema respiratorio

La forma final del sistema circulatorio se alcanza poco después de nacer. El desarro-
llo morfolégico posterior de este sistema muestra un paralelismo basico con el creci-
miento (figura 21). Por ello, al igual que hay diferencias corporales entre hombres y
mujeres, también el tamafio del corazdén es menor en las mujeres que en los hombres.
La caracteristica funcional se determina por las exigencias funcionales y, adicional-
mente, por el cambio de las funciones vegetativas. A pesar de que ya se ha descrito
una buena resistencia de entrenamiento del sistema cardiocirculatorio en la edad in-
fantil, hay que esperar el efecto definitivo sélo con la mencionada variacién de la re-
gulacion vegetativa.

Del mismo modo, se amplia el diametro de las arterias y el espesor de sus paredes pa-
ralelamente al crecimiento y al desarrollo. La importante capilarizacién que ha sucedi-
do a edad muy temprana asegura evidentemente que, en todo momento, habra ali-
mentacion de oxigeno y sustancias nutritivas en las fases de crecimiento.
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Alteracion dependiente Adolescencia / Edad adulta
del desarrollo
“Estirén” del crecimiento

: Altura corporal
i
1

i Presién de la sangre

Frecuencia del pulso

1
|
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|
I
I
: Metabolismo basal
|
i
:

2 -1 Men. 41 42 43 44 Diferencia de edad
(menarquia) en relacién con la
Fase pUber Adolescencia entrada en la
menarquia

Figura 21: Representacion esquematica de los cambios que dependen del de-
sarrollo de las magnitudes funcionales bioldgicas en relacion con el gran “esti-
rén” del crecimiento y con la madurez.

El desarrollo de la respiracion se muestra en el crecimiento, en la multiplicacién del te-
jido pulmonar y de los bronquios y por cambios funcionales. Mientras que domina la
respiracion con el diafragma, a partir del segundo afio de edad aumentan los movi-
mientos respiratorios con la elevacion de las costillas. La frecuencia respiratoria en los
nifos en edad escolar esta entre 18 y 20 veces por minuto, en los adolescentes de 16
a 18 veces por minuto y en los adultos entre 12 y 15 veces por minuto. La resistencia
pulmonar aumenta con el proceso de desarrollo y muestra una estrecha relaciéon con
el volumen corporal y el peso.

El metabolismo energético

La cantidad de energia necesaria en edades infantil y juvenil depende del metabolis-
mo que necesitan las distintas funciones del organismo para su desarrollo normal. El
metabolismo abarca las siguientes funciones:
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— Asegurar el metabolismo basal.

— Asegurar la necesidad que se genera por un mayor nivel de actividad (sobre todo
en los movimientos corporales).

— Asegurar los procesos de crecimiento.
Esta necesidad de energia determina basicamente la cantidad diaria de alimentos.

El metabolismo basal, es decir, la necesidad energética en reposo absoluto (se calcu-
la con el consumo de oxigeno en 10 minutos en reposo), disminuye con el desarrollo
a partir de los 2 afios de edad. La disminucién continuada (ver figura 22) se ve inte-
rrumpida brevemente en el inicio de la pubertad. Al terminar la pubertad, en la fase de
la adolescencia el metabolismo basal es el mas escaso y disminuye otra vez en la
edad adulta avanzada

El metabolismo basal de los muchachos / hombres es superior al de las muchachas /
mujeres. De este hecho derivan distintas exigencias en el abastecimiento de energia.

La necesidad dependiente del estado de actividad aumenta ya de forma importante
en la etapa de los juegos. Aumentara sobre todo cuando, con el desarrollo, se incre-
mentan la masa y la actividad musculares. Las fluctuaciones individuales se explican
por el hecho de que unos niflos son mas activos que otros.

Para asegurar la energia de los procesos de desarrollo, se puede tomar como criterio
practico el desarrollo de la masa corporal y las longitudes corporales correspondien-
tes a cada edad.

Calorias por m? y hora
50
45 7
® Masculino
40 7
O Femenino
35 1
30 1

1 5 10 15 20 30 40 50 60 7O
Edad (afnos)

Figura 22: Variacion del metabolismo basal (segun Fleisch, 1961).
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La necesidad total de energia aumenta sobre todo en los procesos de desarrollo has-
ta la edad adulta, pero disminuye relativamente en relacién con la masa y la superficie
corporal. En los periodos de crecimiento la necesidad relativa es basicamente mayor
que en la edad adulta. Por este motivo es necesaria una alimentacién suficiente, so-
bre todo en las edades infantil y juvenil, y especialmente cuando se practican esfuer-
zos deportivos adicionales.

El sistema inmunolégico

El ser humano ha nacido en un mundo que es rico en microorganismos. Muchos de
ellos, si no son rechazados por el cuerpo, pueden provocar enfermedades. Un siste-
ma inmunolégico complejo posibilita este rechazo (inmunidad), por ejemplo, frente a
bacterias, virus y hongos. Incluye distintos niveles funcionales, grupos de células y
sistemas de 6rganos que aseguran los mecanismos especificos y no especificos de la
inmunidad.

Barreras no especificas (Morell, Rossi, 1989) contra los microorganismos son:

— Las barreras mecanicas. En la piel o en las mucosas se impide la entrada de mi-
croorganismos.

— Las barreras quimicas. Proteccién mediante un determinado medio quimico (por
ejemplo, el valor pH).

— Los factores sanguineos. Enlaces proteinicos, que, por ejemplo, luchan contra el
agente patdégeno de una infeccion (proteinas de fases agudas).

— Las células sanguineas (por ejemplo, granulocitos). Que pueden ingerir y digerir
microorganismos.

El sistema inmunolégico especifico, que se corresponde con la inmunidad adquirida,
fortalece los efectos mencionados y posibilita los mecanismos definitivos de defensa.

Las células basicas de estas funciones se forman en la médula. Una parte de esas cé-
lulas se desarrollan en el timo y crean distintos linfocitos que se reparten en los érga-
nos linfaticos periféricos y son, sobre todo, responsables de la inmunidad celular, es-
pecialmente frente a los agentes patégenos que se multiplican en las células. La otra
parte de estas células basicas maduran en la medula ésea y se convierten en linfoci-
tos B2. Estos alcanzan la periferia y se desarrollan para convertirse en el futuro en an-
tigenos y linfocitos T (células auxiliares) en células plasmaticas. Las Ultimas aseguran
la produccion de anticuerpos. Por lo tanto tienen como funcion principal la defensa
contra agentes patégenos en la sangre.

Al entrar en contacto con los microorganismos causantes de las enfermedades (anti-
genos) los anticuerpos posibilitan, por medio de distintos mecanismos, la proteccion
del organismo. Anticuerpos importantes son las inmunoglobulinas IgA, 1gG e IgM.

2 Bursodependientes (N. de la T.).
3 Timodependientes (N. de la T.).
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La inmunoglobulina IgA es importante para la proteccion de las mucosas. Se encuen-
tra no sélo en la sangre sino también en las secreciones del espacio nasobucofarin-
geo, del pulmén y del tracto gastrointestinal.

La inmunoglobulina IgG activa la funcién de los glébulos blancos granulares (leucoci-
tos) y la fagocitosis (la ingestién y digestién de microorganismos).

La inmunoglobulina IgM activa (junto con IgG) un sistema complementario que provo-
ca la liberacion de sustancias bioldgicas de alta actividad protectora.

Mientras que la inmunoglobulina IgA hace efecto en el lugar de entrada de los micro-
organismos, una vez que éstos han entrado se produce rapidamente un aumento de
la inmunoglobulina IgM, y después se multiplican las IgG. Es decir, que tanto la apa-
ricion de una enfermedad como su proceso estan determinados por el sistema in-
munoldgico.

Esta breve sinopsis no sélo debe mostrar la complejidad de esta funcion de protec-
cion del organismo, sino también sefalar la cantidad existente de posibles factores de
trastorno. El sistema inmunoldégico esta influido genéticamente, controlado hormonal-
mente y muestra propension a trastornos provocados por factores enddégenos y exoé-
genos. Los motivos exégenos son, por ejemplo, productos quimicos dafiinos, facto-
res fisicos, las multiples enfermedades infecciosas, una alimentacion defectuosay es-
fuerzos fisicos o psiquicos demasiado elevados o planteados erréneamente (estrés
negativo). Los componentes enddgenos pueden ser trastornos funcionales de naci-
miento, alteraciones anatémicas y debilidad inmunolégica general. De esta manera se
ha descrito la madurez defectuosa de las células T y una insuficiente produccion de
inmunoglobulina (anticuerpos) debido a trabajo muscular extremo (Levin y cols.,
1991). El sobreesfuerzo corporal puede provocar en jévenes y nifios deficiencias en el
sistema inmunoldgico, por lo que hay que tenerlo muy en cuenta hasta los 17 afios de
edad. Sin embargo, el entrenamiento corporal que se corresponde con el estado fi-
sico del organismo tiene una influencia positiva en el sistema inmunolégico (Sautkin y
cols., 1990).

El aire muy seco es a menudo la causa de una secrecién anormal de las mucosas, de-
bido a lo cual hay mayor predisposicién para afecciones provocadas por microorga-
nismos (por ejemplo, el aire seco de los pabellones deportivos).

La necesidad de atencion a las funciones inmunoldgicas en las edades infantil y juvenil
esta motivado por el hecho de que los factores determinantes estan sujetos, lo mismo
que otros sistemas, a un proceso de desarrollo. El sistema inmunolégico de las células
T se desarrolla antes que el sistema inmunolégico que produce la inmunoglobulina. En
el momento del nacimiento el bebé posee una gran cantidad de IgG materna que pier-
de su efectividad al cabo de pocos meses. La inmunoglobulina IgA se transmite a tra-
vés de la leche materna. La produccién propia de IgM asi como la de IgG se puede
constatar al cabo de algunas semanas después del nacimiento. Las concentraciones
de esta inmunoglobulina aumentan normalmente de manera importante todavia dentro
del primer afio de vida. La produccion de IgA en grandes cantidades se produce lenta-
mente y sélo a los 10 afios de vida, aproximadamente, se alcanzan los valores de con-
centracion de un adulto (ver figura 23). Entre los 12 y 14 afios se ha terminado de con-
figurar, en general, el sistema inmunolégico que corresponde a un adulto.
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Figura 23: Desarrollo de la concentracién de la inmunoglobulina (Ig) en la sangre:
IgA, 1gG e IgM (segun Morell / Ross, 1986).

Las investigaciones desarrolladas en nifios (Wiersbitzky, 1986) que padecian infeccio-
nes respiratorias frecuentes o crénicas describian debilidades del sistema inmunol6-
gico sobre todo a nivel local (falta de IgA en la secrecion bronquial) y en algunos ca-
sos se constato un trastorno de la inmunidad celular.

Junto a la especial propension a trastornos del aparato de sostén y proteccion, des-
crita en nifios y adolescentes, el sistema inmunolégico es de similar importancia en
este periodo de desarrollo. Las medidas de prevencion incluyen la correcta estructu-
racion del esfuerzo, la alimentacion adecuada y la atencion a los factores del entorno.
Para mejorar la inmunidad se han probado conocidas posibilidades de fortalecimien-
to, como duchas alternativas de frio y calor, o prolongadas estancias al aire libre. Pe-
ro para aplicarlas hay que tener en cuenta la situacién individual del deportista. La im-
portancia de la falta de vitamina D tras los meses de invierno, escasos en sol, que es
causa de una mayor propension a las infecciones, hace muy aconsejable a principios
de temporada una elevada utilizacion de radiaciones de rayos ultravioleta mediante un
alto uso de los rayos de sol. Gracias a los rayos UV, la vitamina D en estado previo de
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almacenamiento y sin actividad en el cuerpo es transferida a una forma activa. Tam-
bién se ha probado la efectividad de la profilaxis con preparados especiales de la me-
dicina natural. En los casos de acumulacioén de infecciones es altamente recomenda-
ble la colaboracién con el médico.

Sinopsis de las caracteristicas del desarrollo
que son de especial importancia para la CEF
del sistema de sostén y movimiento

La importancia de las fases de maduracion en los nifios y adolescentes en el desarro-
llo del cuerpo y sus funciones y, de esta manera, de la salud (CEF) y la capacidad de
realizar esfuerzos queda claramente reflejada en la figura 24.

Las etapas en las que mas variaciones se producen en el cuerpo y sus funciones son,
sobre todo, el inicio de la pubertad, su transcurso y el final de esta fase de desarrollo,
y deben ser tenidas en cuenta en la formacién deportiva. La aparicion de los indicios
secundarios de maduracién y el final de la pubertad, con la aparicién de la menarquia
y la espermatogenia, son sefales basicas que posibilitan deducciones sobre el esta-
do en que se encuentra el organismo.

El periodo de tiempo anterior al comienzo de la pubertad, la edad escolar temprana,
esta marcado por una estabilidad corporal relativa. El crecimiento en altura y masa
corporal se produce en general de manera continuada. Se puede entrenar la muscu-
latura siempre que se haga de una manera ligera. Los esfuerzos de movilidad se pro-
ducen predominantemente por vias nerviosas funcionales debido al correcto aprendi-
zaje de la dotacién muscular.

Esta fase de desarrollo es muy adecuada para el aprendizaje motor debido a las 6pti-
mas condiciones por la maduracién de las estructuras nerviosas y debido al desarro-
llo de las capacidades coordinativas. Las funciones de inhibicion, insuficientemen-
te marcadas aun, son desarrolladas cuando predominan los procesos de actividad
por medio de exigencias determinadas de movimientos. La precisién de los movi-
mientos mejora paulatinamente. El estado general del desarrollo del sistema nervioso
vegetativo reclama atencién. Predomina el tono simpatico, lo que quiere decir que no
se puede esperar en absoluto el mismo resultado del entrenamiento, por ejemplo, pa-
ra el sistema cardiocirculatorio, que en el periodo de desarrollo de la adolescencia.

Hay que tener en cuenta, ademas, la maduracion del sistema inmunolégico, ya
que pueden aparecer defectos frente a las infecciones en caso de esfuerzos exce-
Sivos.

El comienzo de la pubertad introduce una importante fase de cambio de las condi-
ciones anatémicas y funcionales del organismo. El cambio queda claro en las sefiales
externas de crecimiento continuo y la variaciéon de las proporciones.

La pubertad dura entre 2 y 3 afios. Aproximadamente un afio después del inicio de la
pubertad se produce el proceso de crecimiento maximo, tras el cual el cuerpo ya no
crece de manera tan acelerada. Las alteraciones funcionales estan determinadas so-
bre todo por el cambio de la regulaciéon hormonal y vegetativa. De esta manera tam-
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bién la musculatura puede ser muy bien entrenada. Los huesos en periodo de madu-
racion suelen ser muy propensos a accidentes, por lo que hay que tener mucho
cuidado con las exigencias de movimiento y CEF. Debido a las cambiantes proporcio-
nes corporales aparecen trastornos de precision en la ejecuciéon de movimientos ba-
sicos. En el sistema nervioso vegetativo el cambio se desarrolla desde el dominante
tono simpatico en la edad infantil al equilibrio, con una especial ganancia de funcion
del tono parasimpatico (funcion basica econémica del adulto). En esta fase de cambio
no son raras las alteraciones de la circulacion.

Tras la conclusion de la pubertad, y con el inicio de la adolescencia, el crecimiento
es muy escaso en las chicas. La constitucion ya es practicamente idéntica a la del
adulto. En este periodo de desarrollo se dan condiciones organicas relativamente es-
tables. En general el final del desarrollo de los huesos principales, la buena CEF de en-
trenamiento de los musculos, el sistema cardiocirculatorio y el respiratorio, asi como
el metabolismo, posibilitan un gran esfuerzo individual sin problemas para la salud. La
atencion la reclaman, sin embargo, los fendmenos de adaptacién condicionados por
el esfuerzo, por ejemplo, el aumento de las contracciones musculares o las exigencias
al metabolismo al realizar un entrenamiento o los ejercicios de preparacion previos o
posteriores, asi como otros requisitos del entrenamiento (por ejemplo, regimenes dia-
rios, alimentacién). De las explicaciones mencionadas se pueden deducir las siguien-
tes bases generales para la realizacion de esfuerzos a lo largo de las edades infantil y
juvenil.

Fundamentos para la realizacioén de esfuerzos

en las edades infantil y juvenil

@ La realizacién de esfuerzos deportivos variados y tempranos apoyan la madu-
racion nerviosa y el desarrollo muscular. Esto es de importancia basica para ase-
gurar la CEF en la preparacion de la fase de la pubertad, relativamente propensa a
trastornos, tanto para un tipo medio de vida cotidiana dotado de resistencia para
realizar esfuerzos, como para una estructura de esfuerzo a largo plazo en el depor-
te de alta competicion.

® En la pubertad hay que limitar los esfuerzos de impulso mecanico debido a la
propension a los trastornos de los huesos en proceso de maduracion. La multitud
de programas de ejercicios existentes son un modo efectivo de tratamiento para el
enderezamiento y estabilizaciéon de la columna vertebral y para el fortalecimiento
muscular que aseguran el desarrollo articular segun principios orientados a la sa-
lud.

® Tras el término de la fase puber y con el comienzo de la adolescencia hay en
general condiciones individuales favorables para la CEF mecanica.

@® Por medio del cambio dependiente del desarrollo del sistema nervioso vegeta-
tivo, hay que valorar de manera nitidamente distinta el efecto de la carga circula-
toria en la edad infantil que en la adolescencia o en la edad adulta.
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Especificidad de la estructura
y sistema del esfuerzo fisico

Se entiende bajo el concepto tejido una unién de células del mismo tipo y sustancia
intersticial andloga. Un determinado tejido desarrolla tareas muy concretas en el orga-
nismo. Se diferencian cuatro tipos de tejidos basicos que, a su vez, engloban distin-
tas formas:

- Tejido epitelial.

— Tejido conjuntivo y de sostén.
— Tejido muscular.

— Tejido nervioso.

Las funciones y tareas del tejido epitelial son las de proteccién contra las agresiones
fisicas y quimicas y contra infecciones, la resorcién, secrecion y asimilacion de irrita-
ciones, entre otras.

El tejido conjuntivo conecta tejidos y érganos y los envuelve. Dependiendo de la tarea
que realice, este tejido puede adoptar muy distintas formas. El tejido de sostén pro-
porciona al cuerpo firmeza y determina, por tanto, las caracteristicas basicas de la re-
sistencia a la presion y la traccion. Formas de tejido conjuntivo son los tejidos cartila-
ginoso y 6seo.

El tejido muscular posibilita el movimiento activo del cuerpo (musculatura estriada) y
de los 6rganos internos (musculatura lisa).

El tejido nervioso asegura la conformacion del estimulo, su asimilacién y su transmi-
sién.

Los distintos tejidos son partes de los érganos corporales, pero también de zonas del
aparato de sostén y movimiento.

Entendemos por sistema un complejo de érganos o factores fisiolégicos que cum-
plen una determinada funcién en el organismo. Este puede definirse como un com-
plejo de distintos sistemas ligados por diferentes conexiones de tejidos. Este comple-
jo hace posible la vida. Cada sistema cumple distintas tareas que garantizan la cola-
boracién arménica entre todos ellos. La armonia resulta afectada cuando un sistema,
o parte del mismo, sufre alteraciones de salud. Sin embargo, también una debilidad
debida a la disposicion constitucional hereditaria puede provocar perjuicios.

Sobre todo durante la realizacién de esfuerzos deportivos es necesario tener conoci-
mientos sobre las caracteristicas y tareas de los tejidos y sistemas que mas se van a
forzar.

Si se exige de los tejidos y sistemas las funciones adecuadas, se pueden originar
desarrollos y adaptaciones. Para ello no solo es decisiva la calidad, es decir, el tipo de
estimulo, sino también la cantidad. Los estimulos que conducen a desarrollo o adap-
tacion estan medidos en calidad y cantidad de tal manera que es posible la recupera-
cion suficiente del tejido que ha realizado el esfuerzo. El hecho de sobrepasar los
limites individuales de esfuerzo, ya sea en cantidad o calidad, pone en peligro la recu-
peracién y, en consecuencia, la salud.
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Para que el organismo sea estimulado favorablemente por medio del deporte, hay
que tener conocimientos sobre los siguientes aspectos:

[J Funciones y caracteristicas de la estructura de los tejidos bioldgicos del orga-
nismo (dado que la CEF muestra una especificidad de tejidos y sistemas).

[J Magnitudes de medida para valorar la estructura de los tejidos y sistemas.

O

Estimulos especificos que pueden hacer que el organismo se desarrolle positi-
vamente.

Efectos previsibles en el proceso de adaptacion.

Reacciones especificas del organismo frente a los esfuerzos.

O 0o

Sefiales de sobrecarga o del esfuerzo equivocado.

[J Dindmica de la regeneracion.

Debido a la gran cantidad de investigaciones que se han realizado —de facil acceso
para los estudiosos— existen gran cantidad de conocimientos sobre el sistema car-
diocirculatorio. La funcion de este sistema es la circulacion de la sangre. Esto posi-
bilita el aporte de oxigeno a los tejidos, la incorporacién de sustancias alimenticias y
de sintesis, sirve para el transporte de productos catabdlicos del metabolismo y tam-
bién para la transmisién de calor. Es caracteristico de estas funciones el bombeo rit-
mico de la sangre y el asegurar el caudal sanguineo para el aprovisionamiento de los
tejidos.

Unas sencillas magnitudes de medida —sobre todo la frecuencia cardiaca y la presion
sanguinea- pueden ser utilizadas para el examen del estado individual.

El estimulo especifico para el desarrollo del organismo es, sobre todo, un continua-
do esfuerzo general corporal. Los efectos de la adaptacién se pueden reconocer so-
bre todo en la disminucién de la frecuencia cardiaca en reposo y en la aceleracion del
proceso de recuperacién de la frecuencia cardiaca tras esfuerzos comparables. Son
la expresidn de la economia mejorada del trabajo de un sistema en buen estado de
forma fisica.

La reaccion especifica frente al esfuerzo estd condicionada por la mayor necesidad
de aprovisionamiento de sangre (dependiendo del tipo e intensidad del esfuerzo) y
encuentra su expresion en un aumento de la frecuencia cardiaca y de la presién san-
guinea. Tras la conclusion del esfuerzo, en un estado de buena forma fisica se llega
a una rapida recuperacion. En pocos minutos se alcanzan normalmente los valores
de reposo.

Hay relativamente muchas sefales de sobrecarga o esfuerzo erréneo. En relacion
con la frecuencia cardiaca, que es aprovechable en la practica, hay que mencionar las
alteraciones del ritmo cardiaco en reposo en comparacion con la norma individual y la
regeneracion claramente retrasada. Es dificil que en nifios y jovenes se produzcan al-
teraciones en este sistema causadas por el esfuerzo si previamente no hay en el mis-
mo desviaciones estructurales o funcionales.

Este sistema, muy sencillo de controlar, deberia ser ejemplo de otro sistema que
muestra caracteristicas complicadas: el sistema de sostén y movimiento. Puede ser
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favorablemente influido por el deporte, pero, sin embargo, también es muy propenso
a esfuerzos erréneos y excesivos.

Las tareas y funciones de este sistema son la postura y apoyo del cuerpo, el movi-
miento, la estabilizacién y distribucién de los esfuerzos mecanicos. Estas tareas re-
presentan una compleja conexién entre las distintas partes del sistema que colaboran,
y a las que, sin embargo dependiendo del tipo de esfuerzo mecanico, se les exige en
distinta medida.

Si observamos por separado los tejidos del sistema, reconoceremos tanto la especi-
ficidad correspondiente a las funciones como la complejidad de los esfuerzos nece-
sarios para la colaboracién. Esto ultimo queda definido a través de las uniones con-
cretas anatomicas y funcionales de las estructuras, por medio del riego sanguineo y
alimentacion vy por las particularidades del metabolismo.

Para el esfuerzo deportivo y la capacidad mecanica de esfuerzo son especialmente
importantes las funciones del sistema de sostén y movimiento, es decir:

— La capacidad de contraccion y relajacion del musculo.

— El control y la regulacion nerviosos del control de la funcidon muscular para el uso
coordinado del musculo.

— Laresistencia del hueso respecto a la traccién, la presion y la torsion.
— La elasticidad del cartilago.
— Laresistencia al estiramiento de tendones, ligamentos y capsulas.

Estas funciones estan sometidas a una distinta velocidad de desarrollo fisiologico en
las edades infantil y juvenil. Las magnitudes de medida para la naturaleza del estado
funcional de las partes del sistema han sido descritas, en parte, bajo condiciones de
laboratorio, pero sélo para algunas de esas funciones.

Como ejemplo, el sistema 6seo debe asumir en la practica la complicada determina-
cion y control del esfuerzo. El hueso maduro acoge basicamente —debido a su re-
sistencia— funciones de sostén. Es la “guia interna” del cuerpo. La estructura de tra-
béculas* del cuerpo se ordena en el transcurso de la direccion del esfuerzo principal
(figura 25).

Las magnitudes de medida de la naturaleza de esta parte del sistema no son faciles
de obtener. Con los diagnoésticos de rayos X se pueden determinar algunas caracte-
risticas (contenido en minerales, estructura). En la practica, y a causa de la radiacion,
no son aceptables. Con las medidas antropométricas es posible realizar afirmaciones
aproximativas, por ejemplo, sobre la masa ésea.

Estimulo especifico para el desarrollo. Los huesos necesitan, para su desarrollo, de
la sobrecarga para mantener e incluso mejorar su resistencia. Cuando disminuye la
realizacién de esfuerzos, como es el caso de permanencias prolongadas en la cama,
al tener que llevar una escayola o al perder peso, disminuye la masa 6sea. La densi-

4 Prolongaciones entrecruzadas de sustancia dsea que limitan las cavidades medulares de la sustan-
cia esponjosa (N. de la T)).
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Figura 25: Estructura de trabéculas de los huesos, ajustada segiin una direccion
de movimiento predominante. Ejemplos, hueso fémur en la cadera y huesos del
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Figura 26: Importancia de la geometria del esfuerzo para la magnitud del
esfuerzo (segun Pauwels, 1973). La direccién del esfuerzo —geometria del es-
fuerzo- sobre el sistema de sostén y movimiento determina la posibilidad del re-
parto de fuerza, por ejemplo, en la articulacion, pero también en la cadena de
movimiento, e influye, ademas, en la magnitud del esfuerzo.
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dad del hueso disminuira (ejemplo, osteoporosis). En estas circunstancias, basta con
un relativamente escaso incremento del esfuerzo o incluso con una ligera caida para
que exista un peligro cierto de fracturas 6seas. Los esfuerzos de gran intensidad, so-
bre todo los de tipo impulsivo, no siempre son tolerados por los huesos compactos.
Es importante el tipo de esfuerzo mecanico, que puede ser diferenciado segun la so-
licitacion temporal y geométrica.

La geometria del esfuerzo es importante segun la descripcion de Pauwels (1973). Un
esfuerzo en el sentido del eje se tolera mejor y sirve para la adaptacion, ya que la fuer-
za que actla se reparte y conduce a un desarrollo simétrico. Por el contrario, los es-
fuerzos que estan alejados del eje pueden conducir a importantes esfuerzos localiza-
dos puntualmente y de esta manera a sobrepasar los limites de CEF (figura 26). Hay
que mencionar en este contexto la importancia del equilibrio muscular como condi-
cién importante para un esfuerzo en el sentido del eje (también para los huesos, pero
sobre todo para los cartilagos de las articulaciones).

El proceso temporal del esfuerzo es de similar importancia para la solicitacion. Los
movimientos rapidos transcurren a menudo, en la primera fase de accion o reaccion,
sin proteccién para los tejidos pasivos incluso cuando la musculatura esté bien for-
mada (la fase pasiva dura, segun Nigg 1980, aproximadamente 40 milisegundos.) El
motivo es el tiempo reflejo, que transcurre desde que se produce el estimulo inespe-
rado hasta la accién muscular. En esta fase de esfuerzo pasivo toda la aceleracién ha-
ce efecto en las estructuras del sistema de sostén y movimiento. El estimulo especifi-
co para la adaptacion 6sea no es, desde un punto de vista temporal, el esfuerzo del
impulso sino los esfuerzos lentos y repetidos.

En la practica se producen las siguientes consecuencias:

— Movimientos flexibles y movimientos dirigidos a la reduccion de esfuerzos de im-
pulso

— Buen calentamiento funcional para la optimizacién de los tiempos reflejos (por
ejemplo, es conocido el aumento de los tiempos reflejos en los musculos que es-
tan frios)

— Asociaciones de proteccién cuando aumenta el riesgo de aparicion de esfuerzos
de impulso.

Las adaptaciones previsibles en caso de un esfuerzo correctamente dosificado es-
tan fijadas por el aumento de masa 6sea y del contenido en minerales del hueso y la
formacion estructural que proporciona una mayor resistencia a la presion, la traccion
y la rotacion.

Los esfuerzos excesivos o erréneos son inmediatamente perceptibles (registrando-
se en forma de fracturas) cuando se supera de una manera critica los limites indivi-
duales de la CEF. Los efectos a largo plazo —causados, por ejemplo, por esfuerzos
unilaterales— pueden ser reconocidos por deformaciones en los huesos ocasionadas
por el esfuerzo. Estan condicionados por el potencial eléctrico, que se forma de ma-
nera distinta en la parte de la presién incrementada en comparacioén con el lado don-
de se incrementa la traccion.

No hay resultados concretos sobre la dindmica de la reaccion al esfuerzo y el tiem-
po de recuperacion.
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Esta presentacion del hueso maduro debe ser completada por los huesos en proce-
so de maduracién de los nifios y jovenes.

En el periodo de la fase de maduracién del hueso en que domina el cartilago de cre-
cimiento, la CEF es bastante menor que en los huesos maduros. El cartilago de
crecimiento es muy susceptible a las fuerzas de presion y traccion. Esta susceptibili-
dad es mayor en la fase de aumento importante de la osificacién. El momento de cre-
ciente osificacion coincide, para muchos de los huesos utilizados para hacer deporte,
sobre todo en la fase de la pubertad.

En la practica esto significa que en este periodo hay que tener mucho cuidado con la
realizacion de esfuerzos mecanicos (tracciones y presiones), ya que puede ser nece-
sario poner en practica una limitacion de los mismos e incluso llegar, en algunos ca-
S0s, a su reduccion.

Los huesos que estan desarrollandose, debido a la naturaleza y funcion del cartilago
de crecimiento, y a la mineralizacién en este periodo de desarrollo de maduracion in-
crementada y forzada, no son capaces, en general, de adaptarse a los esfuerzos me-
céanicos crecientes.

Estos esfuerzos justifican las necrosis asépticas 6seas que aparecen con frecuencia
en los deportistas con programas de entrenamiento de gran rendimiento mecanico
(véase el apartado “Consecuencias mas frecuentes de los esfuerzos erroneos en el
sistema de sostén y movimiento durante las edades infantil y juvenil”, capitulo 3, pa-
ginas 75 y siguientes).

No existen conocimientos especiales sobre las reacciones especificas al esfuerzo
ni sobre la recuperacion. En lo que se refiere a la proteccién de la CEF es importan-
te determinar la edad de desarrollo como indicador del estado del hueso que esta
creciendo.

En la primera fase de la pubertad estan amenazadas sobre todo la epifisis y la apéfi-
sis de las extremidades inferiores; en la segunda mitad, la amenaza esta sobre la co-
lumna vertebral, mientras que las extremidades superiores estan en peligro durante
toda la pubertad (figura 27).

Estas presentaciones se pueden complementar para el resto de las estructuras del
sistema de sostén y movimiento. Sin embargo, de la oposicion de ambos se han he-
cho sistemas o estructuras muy distintos, suficientemente atentos al principio basico
de observacion de la especificidad de tejidos y sistemas para la proteccién de la CEF.
Asi es comprensible que la configuraciéon de un esfuerzo o el efecto de un entrena-
miento estén sometidos a unos criterios totalmente distintos en un tipo de deporte de
esfuerzo mecanico que en deportes que fuerzan la circulacion. El control concreto del
entrenamiento de esfuerzo fisico no es transferible a deportes con una orientacion to-
talmente distinta. Mientras que para un deporte la frecuencia cardiaca es de gran im-
portancia, para otro (que, por ejemplo, sea de tipo técnico) es totalmente insuficien-
te para la proteccién del esfuerzo fisico. Como, sin embargo, el diagndstico concreto
presenta una serie de huecos, han de ser utilizados medios de ayuda como, por ejem-
plo, el estado del desarrollo o la cantidad y calidad (técnica) del esfuerzo mecanico.
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Figura 27: Momentos especialmente peligrosos para los huesos en proceso de
maduracion, sobre todo en las regiones mas sobrecargadas, en el sexo femeni-
no; en los chicos estas franjas temporales se desplazan, aproximadamente, 2
afios mas adelante.

y la adaptacién hay que sobrecargar estas funciones, pero no forzarlas. Una exi-
gencia inferior a lo necesario significa retroceso en el desarrollo y la adaptacion
y, por tanto, reduccién de la CEF.

i Cada tejido y sistema bioldgicos tienen su funcion especifica. Para el desarrollo
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En la gimnasia deportiva, la frecuencia cardiaca seria absolutamente insuficiente co-
mo indicador para la proteccion de la CEF En este caso deberian utilizarse medios de
ayuda para hacer una valoracion.

La CEF general y especifica
de cada tipo de deporte

Para que el organismo aproveche los efectos positivos del deporte y evitar las con-
secuencias de los esfuerzos erréneos, necesitamos tener conocimientos sobre los
esfuerzos. Esto es necesario sobre todo en las edades infantil y juvenil, ya que las ba-
ses de la CEF en el proceso de desarrollo estan sometidas a una importante variabi-
lidad (ver “Desarrollo del cuerpo, sus érganos y sistemas funcionales en relaciéon con
la edad biolégica y con el crecimiento”, del presente capitulo, paginas 38 y siguien-
tes).

Por motivos practicos, se recomienda distinguir entre lo que sea la CEF general y la
C.E.F especifica para un cierto tipo de deporte (ver figura 1, pagina 13). Sobre todo
en deportes de alta competicidn se corre el peligro de juzgar de una forma sesgada
la CEF especifica de un tipo de deporte en relacién con los valores de diagnéstico
de rendimiento. Este sesgo presenta vacios para la planificaciéon del esfuerzo indivi-
dual, ya que incluso los deportistas de alto rendimiento pueden sufrir debilidades en
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aquellos sistemas a los que no se exige tan alto rendimiento, lo que implica perjui-
cios para la salud y para el desarrollo adicional del rendimiento en un momento de-
terminado.

Un ejemplo practico: un joven con unas capacidades coordinativas privilegiadas
siempre destaco en la gimnasia deportiva con un sobresaliente rendimiento. Sin em-
bargo, era llamativa su escasa altura y masa corporales y su retrasado desarrollo fi-
sico. El examen médico encontré como motivo principal un trastorno hormonal en la
glandula tiroides tras una enfermedad que padecia, evidentemente, desde hacia mu-
cho tiempo. Al proporcionarle los medicamentos adecuados y reducir notablemente
su esfuerzo, se acelero su desarrollo hasta valores concordantes con la normalidad,
pero, a pesar de estas medidas, aparecieron multitud de necrosis asépticas éseas,
ya que en su estado de deficiencia no bastaba con la compensacién que pudiera
aportar la medicacion. Este es un ejemplo de la necesidad de una observacion com-
pleja de las magnitudes generales del organismo y de la CEF en cada especialidad
deportiva. Una observacién orientada exclusivamene a las condiciones del rendi-
miento en el ejemplo mencionado habria podido conducir a importantes perjuicios
de salud. No habia CEF general en el organismo para poder exigirle un aumento del
esfuerzo.

La CEF general, no especifica, se orienta a la cantidad de esfuerzo general que el or-
ganismo puede realizar. Es la expresion de la asimilacién de esfuerzo por el organis-
mo y la condicién para su superacién de una forma libre de trastornos. Como ejemplo
podemos nombrar las tareas diarias que, cuando existe una buena CEF, pueden ser
mas intensivas que con una CEF mas limitada.

La CEF especifica de un tipo de deporte debe tener en cuenta la peculiaridad del
deporte. Sélo puede ser apreciada de manera individual teniendo los conocimientos
necesarios sobre las técnicas de movimiento, y los volumenes e intensidades de es-
fuerzo del tipo de deporte. Esta CEF especifica de un tipo de deporte deberia tener en
cuenta dos categorias basicas:

@ El estado de CEF de los sistemas y funciones causantes de las cualidades activas
del rendimiento.

© El estado de CEF de los sistemas y funciones que actuaran de manera mas pasi-
va en el rendimiento deportivo. Tiene especial importancia en este contexto la ca-
tegoria de la CEF mecanica.

La CEF de los sistemas que determinan el rendimiento adquiere un directo significado
especifico para el desarrollo del rendimiento y es momentaneamente la base funda-
mental de todos los procesos de formacion deportiva.

El esfuerzo mas pasivo o reaccién conjunta de los sistemas biolégicos es diferencia-
ble, por ejemplo, por la carga del sistema de sostén y movimiento debido al esfuerzo
mecanico, y por la carga del sistema hormonal debido la exigencia de movimiento, lo
que se asocia con la angustia.

La categoria de CEF mecénica especifica de un tipo de deporte debe sefialar las con-
diciones biolégicas que son suficientes para la CEF mecanica de ese tipo de deporte.
Para poder valorarlas hay que analizar y/o conocer las caracteristicas especificas del
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esfuerzo mecanico del tipo de deporte, sobre todo aquellas que pueden llevar de ma-
nera habitual a la superacion de los limites de esfuerzo (figura 28). Estas son sobre
todo:

— Movimiento de presion pasivo (efecto sobre huesos, cartilagos).

— Movimiento pasivo de traccion (efecto sobre musculos, tendones, ligamentos,
capsulas, apodfisis de los huesos).

— Esfuerzo no paralelo al eje.

Ademas hay que tener en cuenta a la hora de observar los movimientos los corres-
pondientes cambios extremos de exigencias muy distintos y muy continuados, por
ejemplo, el cambio de extensién maxima a contraccidon maxima del musculo. Estos
esfuerzos afectan todas las estructuras de una forma concreta, pero de manera dis-
tinta unas de otras y pueden ocasionar trastornos tipicos de salud. Es entonces cuan-
do el peligro aumenta, cuando las estructuras amenazadas muestran debilidades,
cuando disminuye la CEF de los tejidos que se estan utilizando. Asi que la correlacion

Tipo y caracter del
esfuerzo mecanico

No en En la misma

Caracter

geométrico direccioén del eje direccion del eje
Esfuerzo
Caracter Esfuerzo de prolongado o
temporal impulso esfuerzos
intermitentes

Tipo de
esfuerzo
mecanico

Presion Traccion Rotacién

B Esfuerzos mecanicos especialmente peligrosos

Figura 28: Tipo y caracter de los esfuerzos mecanicos a observar en el entrena-
miento deportivo.
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siempre existente entre CEF y esfuerzo es importante, tanto en la aparicion de tras-
tornos de salud como en la toma de decisiones para la proteccién de la CEF.

La CEF mecanica del cartilago de la apdfisis y epifisis es, por ejemplo, en la fase de
desarrollo puber, muy escasa, y exige mayor atencion en la planificacion del entrena-
miento en tipos de deporte que acarrean distintos esfuerzos. Por otra parte, el cartila-
go hialino de las articulaciones presenta en las edades infantil y juvenil una relativa
buena CEF mecanica en comparacion con la de la edad adulta.

Tras esta presentacion general de la determinacion de la CEF y los argumentos sobre
la necesaria diferenciacion, se pueden deducir los conceptos concretos del esfuerzo
para la proteccion de la CEF. Se puede demostrar claramente que estas condiciones
bioldgicas deberian ser suficientes para las distintas exigencias entre un tipo de de-
porte y otro. Sin embargo, las condiciones de la CEF general representan el funda-
mento decisivo.

dio del deporte es el estado general del organismo. Dependiendo del tipo de es-

fuerzo deportivo hay que tener en cuenta los sistemas activos que determinan
el rendimiento y las estructuras y sistemas pasivos utilizados para la configuracion del
esfuerzo individual.

h La base de orientacién para asegurar la salud y el desarrollo de la CEF por me-
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Trastornos de la CEF
adquiridos en las
edades infantil y juvenil

Después de haber desarrollado una idea general sobre los conocimientos bdsicos del
desarrollo biolégico de la CEF, ahora nos referiremos a los trastornos mas frecuentes,
en nifios y jovenes, de la CEF. Los los dafios o lesiones en el aparato locomotor, que
pueden ser consecuencia de una incorrecta realizacion del esfuerzo, estaran en el cen-
tro de nuestro andlisis. Sefialamos en particular las consecuencias de la carga inco-
rrecta en los huesos maduros y en el cartilago de crecimiento (o de osificacion) en zo-
nas del cuerpo destacadas por su gran peligrosidad. Ademas, se trataran las causas
primarias, secundarias y terciarias esenciales de los trastornos en la CEF y se daran re-
comendaciones para evitarlos, llegando con ello a remediarlos.

o7



Ideas generales

Todas las desviaciones de la norma fisiolégica y anatémica, asi como de la salud, que
hagan necesarias modificaciones de los esfuerzos se consideraran trastornos de la
CEF (Fréhner, 1990). Son, por consiguiente, todos los estados en los que se aumente
el riesgo de un perjuicio para la salud, bien por una desproporcién entre el esfuerzo y
la CEF o bien porque se pueda esperar un empeoramiento de trastornos ya exis-
tentes.

Es légica la siguiente diferenciacion de los trastornos de la C.E.F:

— Trastornos congénitos, constitucionales y fisiolégicos de la CEF.
— Trastornos adquiridos de la CEF, no condicionados por la carga.
— Trastornos adquiridos de la CEF, condicionados por la carga.

Para registrar los trastornos condicionados, congénitos vy fisioldgicos de la C.E.F se
requieren examenes o reconocimientos basicos medicodeportivos que tengan en
cuenta la perspectiva de las exigencias al joven o al nifio. Estos reconocimientos
también facilitan informacién sobre los trastornos de la CEF adquiridos y no condi-
cionados por la carga, especialmente cuando tales trastornos, debido a los pocos
sintomas de la enfermedad que llaman la atencion, no hicieron necesario acudir a la
consulta del médico.

Trastornos sanitarios, es decir, desviaciones de la norma fisiologica, pueden, a menu-
do, estar presentes o desarrollarse de manera inadvertida. Podriamos mencionar, por
ejemplo, la inflamacion del musculo del corazén (miocarditis) a consecuencia de in-
fecciones. Los esfuerzos bajo estas condiciones se describen como causa, entre
otros, de la repentina muerte cardiaca de una persona joven. Un control regular del es-
tado de la salud de los deportistas es, por lo tanto, imprescindible. El ejemplo men-
cionado puede completarse con otros muchos.

Las trastornos de la CEF adquiridos y condicionados son tipicos para modalidades
deportivas, fases del desarrollo y para determinadas zonas y sistemas del organismo.
Los conocimientos sobre estas formas tipicas deben ser argumento de base para la
adopcion de conceptos preventivos.

En los periodos infantil y juvenil son frecuentes los trastornos de la CEF por sobrecar-
ga, especialmente en el aparato locomotor y de sostén, ademas también pueden apa-
recer trastornos en el sistema inmunoldgico. El resto de sistemas funcionales no es-
tan apenas amenazados en esta fase del desarrollo.

Diferenciacion de las formas de los trastornos
de CEF adquiridos después del mecanismo de
formacion

Conocer el mecanismo estos trastornos nos ayudara a realizar un concreto y efectivo
analisis de las causas y a adoptar las medidas preventivas necesarias, asi como para co-
nocer las significativas consecuencias terapéuticas. Es logica la siguiente diferenciacion:

— Consecuencias de un esfuerzo defectuoso.
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— Heridas.
— Microtraumatismos.
— Lesiones deportivas.

Las consecuencias de un esfuerzo defectuoso se producen por la repeticion de es-
fuerzos no fisiolégicos. Con esto, la cantidad de la carga es tal que al principio no se
producen alteraciones perceptibles en las funciones hasta que, por la repeticion del
efecto, también se extiende a las estructuras.

En contraposicion a éstas, las heridas son el resultado de repentinas influencias vio-
lentas agudas. Los limites de la capacidad material de la CEF son ampliamente so-
brepasados y provocan dafios estructurales.

Los microtraumatismos representan una forma intermedia. Definen trastornos
provocadas por influencias mecanicas agudas que, al principio, no producen ningun
sintoma o solo sintomas insignificantes de lesiones, y no lo hacen hasta periodos
posteriores a causa de un restablecimiento insuficiente por la acumulacién de los
mecanismos de la lesidn o por cuadros clinicos consecuencia de cargas defectuo-
sas o de lesién deportiva.

En esta relacion, la definicion de lesion deportiva es importante para comprender las
diferencias entre las clases anteriores. Una lesion deportiva puede ser consecuencia
de heridas, cargas defectuosas o microtraumatismos. Mientras que los Ultimos son
generalmente reversibles y la condicion fisica puede recuperarse, las lesiones depor-
tivas son irreversibles.

Diferenciacion de los trastornos de la CEF adquiridos en el

aparato locomotor y de sostén

@® Consecuencias de cargas defectuosas.

Trastornos funcionales y/o estructurales del cuerpo o de zonas aisladas por repe-
ticién de cargas similares no fisiologicas. (El limite de la carga fisiologica se deter-
mina por la CEF individual.)

® Herida

Trastorno funcional y/o estructural del cuerpo o de zonas aisladas por un suceso
mecanico, agudo y repentino.

® Microtraumatismo

Trastorno funcional y/o estructural de zonas del cuerpo por sucesos mecanicos
agudos que en principio no producen ningln sintoma, o solo sintomas insignifi-
cantes, de quebranto para la salud y no lo hacen hasta un tiempo posterior por
causa de un restablecimiento insuficiente o por la sumacién de los mecanismos de
la lesion o por cuadros clinicos como consecuencia de carga defectuosa o lesion.

@® Lesiones deportivas

Trastornos estructurales irreversibles debidos a las consecuencias de cargas de-
fectuosas o de lesiones en el proceso de formacion deportiva.
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Consecuencias mas frecuentes de los esfuerzos
erroneos en el aparato locomotor y de sostén
durante las edades infantil y juvenil

La aparicién de problemas de la CEF en nifios y jévenes es posible tanto por un es-
fuerzo deportivo insuficiente como por uno excesivo (figura 29). Las trastornos en la
CEF que pueden aparecer como resultado de una carga deportiva elevada no apare-
cen, en general, en los sistemas que facilitan el rendimiento deportivo activo, sino en
los sistemas bioldgicos, érganos o zonas que deben tolerar esa carga. En las modali-
dades deportivas que requieren un entrenamiento relativamente amplio se pueden in-
vestigar las consecuencias tipicas de la carga defectuosa sobre el organismo. Estas
afectan esencialmente las estructuras de huesos y cartilagos de crecimiento, sien-
do menos frecuentes las trastornos del cartilago articular hialino; en tendones y mus-
culos se observan dafios con menor frecuencia.

Trastornos de la CEF del hueso o del cartilago de
crecimiento

Estos trastornos aparecen en forma de necrosis asépticas u osteocondritis (dege-
neracion de huesos y cartilagos).

Figura 29: Compromisos del or-

Y[ = ganismo infantil o juvenil en esta-
dos de entrenamiento insuficien-
tes y buenos.

Para el nifio de la izquierda, sefia-
lado con debilidad postural, la
carga diaria normal conlleva una
solicitacion elevada de la colum-
na vertebral. Para el nifio de la
derecha, que se caracteriza por
un buen estado de los musculos
de sostén, haran falta primero es-
fuerzos elevadas para que ten-
gan lugar solicitaciones elevadas.

< Tension

J, Presién
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En zonas tipicas del hueso se produce la destruccion de éste (pérdida del tejido 6seo),
esto es, la limitacién de la formacion regular del hueso desde los primeros grados del
cartilago. Esto ocurre casi exclusivamente en el esqueleto que se esta desarrollando.
Ademas de los esfuerzos, también pueden contribuir a su formacién unas condiciones
enddgenas de degradacion del tejido, trastornos en el riego sanguineo o en el meta-
bolismo. Asi, las cargas son solamente una de las causas de los trastornos. Las ne-
crosis asépticas del hueso en las edades infantil y juvenil evolucionan a menudo sin
sintomas iniciales, pero conllevan un dolor creciente provocado por el esfuerzo vy, fi-
nalmente, también pueden provocar dolores en estado de reposo.

La reconstruccion del hueso depende ante todo del riego sanguineo. Por eso, en la
terapia se utilizan especialmente medidas fisioterapéuticas que fomenten el riego
sanguineo. Se requiere la descarga de la seccion afectada del esqueleto, pero una
posicion de reposo absoluto, como puede ser, por ejemplo, a causa de una esca-
yola, no suele indicarse, ya que puede conducir a un ulterior empeoramiento del
cuadro clinico del hueso. La decision en casos concretos la tiene Unicamente el me-
dico.

Las necrosis asépticas se localizan especialmente en las zonas del esqueleto ex-
puestas a grandes cargas de tensioén, presion o rotacion. Las trastornos del hueso ma-
duro mas frecuentes en zonas del aparato locomotor y de sostén se exponen a conti-
nuacion.

® La columna vertebral

Las zonas de crecimiento en los extremos de la columna vertebral pueden ser
destruidas en el proceso de maduracion a causa de esfuerzos de tension y pre-
sion. Las placas base y de revestimiento muestran también en esta fase su esta-
bilidad, por lo que también son posibles las invasiones de masas cartilaginosas.
La limitacién de la maduracién de los cuerpos vertebrales puede conllevar defec-
tos considerables y alteraciones en la forma de las vértebras y, finalmente, de la
posicion y movimiento de la columna vertebral. Esta afeccién se conoce como
enfermedad de Scheuermann. Las caracteristicas de esta enfermedad se repre-
sentan en la figura 30. En una CEF insuficiente en relacion con las exigencias de
la carga se muestran las citadas transformaciones, ante todo en las zonas de la
columna vertebral que estan sometidas a especiales exigencias mecanicas. Estos
sintomas en la zona de transicion de la region vertebral dorsal a la region lumbar,
e incluso en la misma region lumbar, se ponen en evidencia en muchas modalida-
des deportivas (figura 31). Para jévenes que no hacen ningun ejercicio fisico estos
trastornos son tipicos en la zona vertebral dorsal. Frecuentemente se produce un
encorvamiento de la columna vertebral motivado por una musculacién insufi-
cientemente desarrollada en la zona dorsal. La permanente presién sobre los bor-
des anteriores del cuerpo vertebral es una causa mecanica decisiva para las alte-
raciones.

Otro trastorno de la CEF en la regién de la columna vertebral es la espondilosquisis
(fisura de un arco vertebral). Existe una fisura o corte de las raices del arco vertebral
y, en casos complicados, la vértebra se desliza hacia delante a causa de esa separa-
cion (véase figura 32). La frecuencia de la espondilosquisis aparece, por término me-
dio, en un 5% de la poblacién; en algunas modalidades deportivas la media es signi-
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Figura 30: Alteraciones sustanciales del cuerpo de la vértebra en la enfermedad
de Scheuermann.
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Figura 31: Enfermedad de Scheuermann en las vértebras lumbares.
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Figura 32: La espondilosquisis (fisura de un arco vertebral) en el &mbito del arco
vertebral de la 22 y la 52 vértebra lumbar.

Hdmero

®‘_~m Cubito

Radio

Figura 33: El gran nimero de nucleos éseos en el ambito de la articulacion del
codo (12 afios de edad aproximadamente). Los nlcleos 1, 2, 3y 4 se fusionan
con el humero. El 5 se fusiona con el cubito, y el 6, con el radio.
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ficativamente superior. Se percibe que esta en estrecha dependencia con los esfuer-
zos y que las distensiones de la columna vertebral estdn causadas por efecto de los
impulsos. Pero también hay factores genéticos significativos en esta desviacion de la
norma fisiolégica, como confirman las exploraciones en padres de nifios afectados.

Segun Stohr (1988), la formacién de la espondilosquisis se limita a las edades de de-
sarrollo infantil y juvenil, de forma andloga a lo que ocurre con la enfermedad de
Scheuermann.

® Lazonadel codo

En el transcurso del desarrollo bioldgico de nifios y jovenes aparece la forma definitiva
de los huesos de esta zona con la formacién de diversos nicleos 6seos (véase la figu-
ra 33). Esto explica los diferentes trastornos en su desarrollo y, mas adelante, el varia-
do mecanismo de origen de los mismos dependiendo de la tensién, presién o rotacion.
Las necrosis 0seas asépticas aqui presentadas suceden muy rara vez en nifios y jove-
nes sin actividad deportiva. Pero en caso de esfuerzos deportivos considerables de los
brazos, tales necrosis se diagnostican constantemente. Las trastornos aparecen ante
todo en la zona distal del hUmero, especialmente en la cabeza que se encuentra frente
al radio. Esta transformacion se define, en honor al médico que la describié por prime-
ra vez, como enfermedad de Panner (véase la figura 34).

Figura 34: Necrosis 0sea aséptica en curso (enfermedad de Panner).
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Figura 36: Trastorno de la osificacién en el ambito de la unién de la epifisis del
cubito.
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La zona de la articulacién del cubito o, por ejemplo, la cabeza del radio (figura 35)
suelen ser poco afectadas. En contraposicion, los trastornos de osificacion de la epi-
fisis del codo son mas frecuentes. Se producen fundamentalmente a causa de ten-
siones en el musculo extensor (el triceps) de la zona del codo.

® Lazona de la muieca

Con relativa frecuencia se observan lesiones en el hueso en la unién de la epifisis del
cubito y el radio (véanse las figuras 36 y 37). Los factores causantes de la carga sur-
ten su efecto de forma combinada: fuerzas de presion, tensién y rotacién. Mientras
que este trastorno es infimo en el caso de nifios y jévenes que no practican ninguna
modalidad deportiva, a los deportistas les afecta especialmente al tener que realizar
muy frecuentemente esfuerzos con los brazos en actitud de apoyo con rotacién y, en
parte, con tensién pasiva.

Figura 37: Trastorno de la osificacion en el ambito de la unién de la epifisis del
radio.
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@® La zona de la articulacion de la rodilla

Las lesiones en esta zona aparecen sobre todo en el polo inferior de la rétula y en la
epifisis (cabeza) de la tibia (véase la figura 38). Los nlcleos 6seos desarrollados en es-
tas posiciones se encuentran en el campo de tensién del muslo anterior. Las modali-
dades deportivas que requieran potencia, esto es, todas las modalidades deportivas
en las que se realicen frecuentes cargas en las piernas, son especialmente peligrosas.
Una labilidad del ligamento en el &mbito de la rodilla favorece su formacion (especial-
mente con un ligamento cruzado relativamente elastico, es decir con poca relajacion).

Figura 38a: Trastornos en la osificacion de la zona de la rodilla en el polo supe-
rior de la rétula.
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Figura 38b: Trastornos de la osificacion de la zona de la rodilla en el polo inferior
de la rétula.

/

Figura 38c: Trastornos de la osificaciéon de la zona de la rodilla en la zona de la
cabeza (epifisis) anterior de la tibia.
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@® La zona de la articulacion tibiotarsiana y del pie

Como en la zona de la articulacién de la mufieca, los trastornos de la unién de la epi-
fisis del peroné o la tibia no son frecuentes, pero, a menudo, lo que ocurre es que no
se detectan (véase la figura 39). Los mecanismos causantes son fuerzas de presion y
rotacion que aparecen en toda modalidad deportiva que requiera esfuerzos con las
piernas. En el calcaneo la apdfisis desarrollada puede verse afectada ante todo por
presién elevada en el ambito de la prolongacién del tenddn de Aquiles (véase la figu-
ra 40). En el ambito del metatarso existen necrosis asépticas sobre todo en la cabeza
de los metatarsos del 2° y 3° metatarsianos (véase la figura 41).

Figura 39: Trastorno de osificacion de la unién de la epifisis del peroné.
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Figura 40: Trastorno de osificacién en la apdfisis del calcaneo.

Figura 41: Necrosis aséptica en la cabeza del 2° metatarsiano.
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@® La zona de la pelvis y el hombro

Las grandes zonas del cinturén central del hombro y la pelvis se ven menos afectadas
por trastornos. En la pelvis la amenaza predominante se se debe a tensiones eleva-
das, por ejemplo, la apdfisis del isquion (véase la figura 42). Pero también se encuen-
tran necrosis asépticas en el ambito de otros origenes de musculos (por ejemplo, en
el origen de los musculos del muslo y los aductores). La cabeza de la cadera no se ve
afectada en esta etapa del desarrollo, ni siquiera ante grandes esfuerzos.

Las zonas amenazadas del ambito del hombro son las apéfisis, especialmente las
del acromion (final exterior de la arista del omoéplato). Rara vez lo son las del ori-
gen del musculo en la cabeza del humero.

Figura 42: Trastorno de la osificacion en la apdfisis del isquion.
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Figura 43: Presion de la rétula sobre el hu-
mero por flexién intensa de la rodilla ([]);
especialmente en casos de musculatura
del muslo acortada.

Otras consecuencias de cargas defectuosas
sobre el aparato locomotor y de sostén

Los trastornos del cartilago de la articulacién hialina aparecen especialmente en
las articulaciones intermedias (en la rodilla y en el codo). Son causadas principalmen-
te por el hecho de que el final de la articulacion no es suficiente para los casos de
variaciones repentinas de la direccion del movimiento a causa de regulaciones neuro-
musculares insuficientemente actualizadas, por lo que la fuerza de cizallamiento pro-
duce un efecto negativo. También las fuerzas de presién considerable, como las que
aparecen en una intensa flexion de la rodilla en el ambito de esta ultima, ocasionan
tales trastornos del cartilago (figura 43). El cartilago hialino se ve, sin embargo, clara-
mente menos afectado que el cartilago del crecimiento. Este ultimo resulta ser
claramente mas sensible. La observacion de los origenes estructurales nos servira de
ayuda (véanse las figuras 13 y 39).

Las consecuencias de las cargas defectuosas de musculos y tendones son poco
frecuentes en esta fase del desarrollo. La limitacién de tendones y musculos se incre-
menta sin embargo de forma paralela al desarrollo fisiolégico condicionado y al desarro-
llo por cargas del incremento de la fuerza muscular a partir de la mitad de la pubertad.

Causas de las cargas defectuosas
en el aparato locomotor y de sostén

Las consecuencias de las cargas defectuosas pueden deberse a muchas causas. El
cuadro sinoptico de la pagina 89 debe contribuir a aclararlo y ayudarnos a prestar mas
atencion al estado del organismo en relacion con su CEF y las influencias exdgenas.
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En el marco de la educacion para la salud del deportista se pueden facilitar los cono-
cimientos correspondientes relacionados con la edad para que sea posible una ac-
tuacién crecientemente razonable y progresiva y un control de los factores causantes
(tabla 7).

Para la prevencion metddica, influencia y remedio de las secuencias de cargas de-
fectuosas en el proceso de educacién deportiva, la subdivision de las series de carga
defectuosa en primarias, secundarias y terciarias resulta practica, ya que abarca gru-
pos determinantes de causas.

@® Consecuencias primarias de las cargas defectuosas

En éstas se incluyen los trastornos de la salud cuya causa es una CEF reducida y con-
dicionada fisiol6gicamente. Estas causas son innatas, esto es, son motivadas por in-
fluencias fisiolégicas del desarrollo. El trastorno tiene su origen en una CEF por deba-
jo de la media en comparacion con la poblacién en ese mismo escaldn del desarrollo.
Bajo estas condiciones actua ya la correspondiente carga como factor de distorsion
en la media de la poblacion. Entre las causas se cuentan defectos constitucionales
condicionados y fases criticas del desarrollo biolégico.

Los indicadores siguientes sefialan las causas primarias enddégenas condicionadas:
considerable hipermovilidad general, descompensaciones anatémicas condiciona-
das, determinadas variantes posicionales del tronco (por ejemplo, espalda plana), mo-
vilidad paraddjica de la columna vertebral y causas fisiolégicas, esto es, crecimiento
avanzado o retrasado.

Consejos para la prevencion de las secuencias primarias de cargas defectuosas. Si
existen las condiciones citadas de CEF, reducida se presentaran las cargas referidas
a estos casos. Las exigencias que fija una modalidad deportiva al deportista se ten-
dran en cuenta para juzgar su utilidad. Adicionalmente, se deberan tomar medidas
medicodeportivas para la mejora de la CEF.

@® Consecuencias secundarias de las cargas defectuosas

En éstas se incluyen los trastornos de la salud que no se originan inicialmente por una
reducida CEF de la articulacion. La CEF reducida de las estructuras se origina por
otros factores actuantes, tanto enddgenos como exdgenos. Las causas son, por
ejemplo, diversas enfermedades (por ejemplo, trastornos endocrinos), carencias ali-
mentarias, carencias de luz solar (carencia de luz ultravioleta) y falta de temporadas
al aire libre. Los indicadores del peligro para estas reducciones de la CEF son, por
ejemplo, los retrasos en el desarrollo de la talla corporal, de la masa corporal, de la
madurez de los huesos (por poco tiempo o durante largo tiempo) y un bajo contenido
mineral de los huesos.

Consejos para la prevencion y, con ello, la eliminacion. Si la causa es conocida, se de-
beran tomar las contramedidas correspondientes. Incluso, si la causa no se remedia
se debera pensar en dar fin a los entrenamientos.

Ademas la variacién de la carga debe actuar durante tanto tiempo como persista el
estado de CEF reducida (no solo hasta que la causa se haya eliminado).
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Tabla 7: Causas enddgenas y exdgenas de cargas defectuosas del aparato locomotor
y de sostén.

Causas endégenas de las secuencias de cargas defectuosas del aparato locomotor y de sostén

@ Desvios anatémicos y - Trastorno de la articulacion condicionado genéticamente
funcionales de la norma — Desvio de la forma del hueso

- Hipermovilidad o hipomovilidad general considerable

- Hipermovilidad local o reduccién del movimiento

@ Desvios de la norma — CEF modificada del hueso, especialmente en la pubertad
fisiologica del desarrollo

@ Trastornos del - Trastornos del desarrollo, crecimiento discordante
metabolismo - Enfermedades hormonales
- Trastornos crénicos del metabolismo
— Enfermedades y trastornos funcionales del sistema
digestivo
- Enfermedades agudas en fase de restablecimiento

@ Trastornos funcionales — Trastornos frecuentes de la coordinacion
nerviosos - Cansancio rapido

Causas exogenas de las secuencias de cargas defectuosas del aparato locomotor y de sostén

© Carga - Cantidad de la carga (intensidad, volumen, densidad)
- Calidad de la carga (tipo de carga, técnica de
movimiento, geometria y desarrollo temporal de la carga)
- Dinamica de la carga/restablecimiento
- Excesos de carga

@ Procedimiento pedagégico - Fallos en el andlisis de la individualidad
- Entrenamiento monétono
- Capacidad insuficiente de ayuda
— Abandono de habitos saludables

© Habitos de vida - Limitacion del ritmo fisiologico diario/nocturno, déficit de
suefo
- Alimentacién errénea
- Higiene insuficiente
— Abandono de medidas preventivas necesarias

O Medio ambiente, — Temperaturas extremas

instalaciones deportivas y - Luz ultravioleta insuficiente

aparatos deportivos — Aparatos e instalaciones que actlen contra el estado
fisioldgico
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@® Consecuencias de cargas defectuosas terciarias

En éstas se incluyen los trastornos de la salud que se explican exclusivamente por
cargas erréneas o elevadas. No se puede probar la carencia de estructuras o de fun-
ciones del sistema o de 6rganos del organismo.

Las secuencias de la carga son sobre todo:
— Cargas croénicas unilaterales.

— Cargas fisicas altamente intensas.

— Cargas psiquicas elevadas.

Actuan directamente sobre la regulacion homeostatica (descompensacion metaboli-
ca, trastorno hormonal) y sobre estructuras y/o funciones limitadas.

Los indicadores son las discordancias posturales y del balance muscular en la reali-
zacion del movimiento, trastornos de la coordinacién muscular y cambios de estado
regulativos (restablecimiento retrasado del metabolismo, de la exigencia endocrina).

El nivel y la clase de carga pueden ser las causas de las cargas defectuosas del apa-
rato locomotor y de sostén.

Consejos para su eliminacion.

Ya que en este tipo de trastornos en la CEF la causa es la carga, se recomiendan va-
riantes de cargas adecuadas a cada individuo, con observacion de las causas fisicas
y psiquicas para evitar estos trastornos. Una serie de medidas de acompafiamiento
de profilaxis activa deben conseguir una estabilizaciéon de la CEF.

Los volumenes y el tipo de esfuerzo pueden ser la causa de cargas erréneas en el apa-
rato locomotor y de sostén.
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Estas medidas deben actuar el tiempo necesario hasta que se adapte el estado de
carga deseada. Unas reacciones condicionadas por la carga que pueden reducir la
CEF a corto plazo, esto es, dentro de un proceso de entrenamiento, pueden repre-
sentar un alto riesgo para la aparicién de consecuencias de cargas defectuosas:

— El cansancio muscular. Disminuye considerablemente la proteccion de la articu-
lacién por una fuerza final defectuosa, con los consiguientes efectos de cizalladu-
ra resultantes.

— Una limitada regulaciéon nerviosa y de control de los movimientos (control
escaso sobre los propios actos, acciones de movimiento disminuido en rapidez y
dependiente de la situacién concreta, coordinacion disminuida en las siguientes
formas del movimiento). De esto resulta una proteccién reducida para todas las
estructuras del sistema de apoyo y movimiento, en particular para articulaciones,
huesos, tendones y ligamentos.

— Desplazamiento de fluidos y minerales. Reducen la proteccién de los huesos y
cartilagos frente a cargas repetidas.

Desde un punto de vista medicodeportivo, la diferenciacion de las causas tiene senti-
do para llevar a cabo una educacion fisica de proteccién de la salud y reduccion de
los factores de riesgo. Las causas de los trastornos con la CEF pueden clasificarse se-
gun el siguiente esquema.

Causas de las cargas defectuosas

(@ Causas primarias enddgenas de las cargas defectuosas, que actian per-
manentemente o a largo plazo.

- Imprescindible. Para exigencias deportivas, estas causas deberan ser observa-
das permanentemente, esto es, a largo plazo.

La no observacion de éstas puede conllevar las llamadas consecuencias prima-
rias de cargas defectuosas.

(@ Causas secundarias endégenas de las cargas defectuosas, en las que se
basan otras transformaciones patolégicas o influencias exégenas patolégicas ac-
tuantes.

- Aqui es importante el tratamiento de la dolencia basica hasta la curacion, la eli-
minacion de los factores exdgenos actuantes y la observacion en el entrenamiento.
La no observancia de éstos puede conllevar el aumento de las consecuencias se-
cundarias de las cargas defectuosas.

(® Causas terciarias exégenas de las cargas defectuosas, en condiciones en-
doégenas intactas.

- Se deberan observar las regularidades generales de las cargas hasta alcanzar
adaptaciones y desarrollo.

La no observancia puede conllevar las llamadas consecuencias terciarias de car-
gas defectuosas.

TRASTORNOS DE LA GEF ADQUIRIDOS EN LAS EDADES INFANTIL Y JUVENIL @ 91



Mecanismos de formacion y causas de lesiones

El planteamiento de este andlisis es importante si se debe reducir la frecuencia de las
lesiones. Estas no son inevitables. Numerosos andlisis nacionales e internacionales
tratan de aclarar las causas de los mecanismos de formacion de las lesiones para tra-
tar de reducir las cuotas de las mismas (pensemos en el problema del alcohol con re-
lacién a la cuota de accidentes).

Para las modalidades deportivas con gran riesgo de lesion hay que dar forma a los
criterios de prevencion y tenerlos en cuenta en el entrenamiento. Incluso para adoptar
una disposicién ante el riesgo en la formacion deportiva, en un entrenamiento eficaz
se deben poder tener en cuenta las posibilidades de riesgo de sufrir una lesion.

Tabla 8: Causas de lesiones

Causas de lesion

— T

Internas Casuales Externas

® Baja CEF mecanica de las es- @® \olumen de carga (intensidad
tructuras bioldgicas y proporciones), restableci-

Estado limitado general

miento insuficiente

Dafo precedente de tejidos y @® Técnica errénea, técnica bio-

zonas corporales I6gicamente inadecuada

Disminucion de la coordinacion @ Insuficiente prestacion de apo-

y la motricidad yo

Propension a trastornos y va- @ Influencias de comparieros de

riabilidad msuflc!ente del pro- entrenamiento o rivales.

grama de movimiento )

Limitaciéon de la funcién sen ® Aparatos de  entrenamiento
. . Iy defectuosos

sorial (congénita, adquirida co-

mo consecuencia del cansan- ® Condiciones del lugar de en-

cio) trenamiento

Limitacion de la capacidad de @ |Influencias medioambientales

reaccion (cansancio)

Falta de concentracion, gran
predisposicién al riesgo, hipe-
ractividad

Falta de disciplina
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En la tabla 8 se explican a los diferentes mecanismos de aparicion de lesiones pro-
ducidas en la actividad deportiva. Un ejemplo de lo importante que es dominar la téc-
nica deportiva y los modos especificos de comportamiento de la modalidad deporti-
va es el deporte de mantenimiento: su efecto propicio es conocido, pero el deporte
de mantenimiento tiene también su “lado oscuro”, ya que la falta de costumbre de re-
gulacion de las formas de actuar (sobre todo en relacién con las exigencias de rapi-
dez), puede, a causa de técnicas errobneas dominantes, poner en tela de juicio su
efecto positivo. Algunos andlisis confirman que, en deportistas de modalidades de-
portivas técnicas, la frecuencia de lesiones ocurridas durante el tiempo empleado en
el deporte de mantenimiento es claramente mas elevada que las causadas durante el
ejercicio de la propia modalidad deportiva. Técnicas de movimiento del deporte de
mantenimiento y las correspondientes acciones deportivas deberian ofrecer un grado
de dominio suficiente para que los efectos positivos puedan ser aprovechados efi-
cazmente.
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Proteccion y mejora

de la CEF en el proceso
de entrenamiento
deportivo de ninos y
jovenes

En este capitulo nos dedicaremos a una serie de medidas probadas por su eficacia
que garantizan la proteccion y mejora de la CEF en el proceso de entrenamiento de-
portivo de los nifios y jovenes. En este sentido aparece la prevencion; bajo este con-
cepto entendemos, incorporadas al nucleo central de todas las disposiciones que
acompafan al entrenamiento, las medidas preventivas de enfermedades y las de pro-
mocidn de la salud y el desarrollo. Concretamente se tratara la eliminacion consciente
de los factores conocidos de riesgo. Nuestras recomendaciones sobre métodos de
entrenamiento tienen en cuenta la edad bioldgica, la dinamica del desarrollo, las pe-
culiaridades individuales de los nifios y el resto de circunstancias que puedan crear
una especial propension a trastornos en lo que concierne a determinados periodos de
desarrollo, asi como segmentos y zonas concretas del aparato locomotor y de sostén.
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El entrenamiento deportivo en la infancia y la juventud se sirve siempre del esfuerzo, a
no ser que exista un trastorno de la salud que prohiba la actividad deportiva. La for-
macién deportiva debe asi llevarse a cabo de modo que mediante la observacion de
las condiciones fisiolégicas del organismo, las leyes y la metodologia del entrena-
miento y de las influencias exdgenas pueda obtenerse un desarrollo arménico del
cuerpo y de las capacidades y habilidades fisicas y mentales.

Prevencion en el proceso de entrenamiento
deportivo

Sobre todo ante cargas deportivas extensas e intensivas como ocurre, por ejemplo, en
la determinacién de un rendimiento a largo plazo para un deportista de elite, se tendran
que tener en cuenta los fundamentos mencionados. Deben disponerse medidas y mé-
todos para la proteccion y mejora de la CEF de acuerdo con las posibilidades y nece-
sidades en el proceso de entrenamiento, ya que el peligro de sobrecarga corporal en
una actividad deportiva subsiste ante todo por la relativa subjetividad de las exigencias
de las actividades deportivas especificas. Subjetividad significa también desarrollo de
diferentes zonas o sistemas adaptados del organismo y, con ello, el peligro de romper
la armonia de las capacidades y funciones y un peligro para la propia salud.

Por eso, se le adjudica tanta importancia a la prevencion de trastornos de la salud en
el deporte.

enfermedades, asi como la promocién y la educacion sanitarias. La prevencion

en el deporte comprende todas las medidas y métodos que en la estructura del
entrenamiento deportivo sirven para la proteccién y mejora de la capacidad de carga.
Es importante desde un punto de vista practico la divisidon en prevencién primaria, se-
cundaria y terciaria.

h Por prevencion se entiende el concepto y procedimiento para la profilaxis de las

La prevencién primaria comprende todas las medidas que eviten o puedan disminuir
la aparicion de trastornos de la salud. Puesto que la conservacion de la salud es un
fundamento esencial para el bienestar y una reserva de rendimiento para toda la vida,
es importante la puesta en practica de los correspondientes comportamientos. Es ba-
sico tener unos amplios conocimientos de las medidas de la prevencién primaria vy,
sobre todo, considerar aquellos factores de riesgo que puedan mostrar una relacion
clara con el origen de trastornos de salud. Estos factores de riesgo pueden tener ca-
racteres diferenciados para nifios y jévenes que practiquen una actividad deportiva
(figura 44). Se deben tener especialmente en cuenta:

1. Cantidades de cargas fisicas generales.

2. Cualidad de movimiento (técnica de movimiento).

3. Estado del organismo.

4. Cargas psiquicas.

5. Habitos de vida (por ejemplo, horas de suefio, alimentacion, ritmo diario).
6

Factores medioambientales (clima, agresiones por sustancias contaminantes,
condiciones del lugar donde se practica el deporte).
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Factores a tener en cuenta para la salud en el deporte

Estado del Carga Habitos Medio
organismo de vida ambiente
® Anatomi- o Carga fisica ® Ritmo o Clima
camente general diario de ® Sustancias
@ Funcional- (cantidad) vida contami-
mente ® Técnica del ® Horas de nantes
e Psiquica- movimiento suefo o Condicio-
mente (calidad) ® Alimenta- nes del
o Carga cion lugar
psiquica donde se
practica el
deporte

nismo como por una carga inadecuada en relacion con el estado del or-
ganismo, por un modo de vida no adecuado al deporte y por las condicio-
nes medioambientales.

h Los factores de riesgo se pueden dar tanto por las condiciones del orga-

Figura 44: Factores importantes para la salud en el deporte. Orientacion para el
reconocimiento de los factores de riesgo.

Es necesario prestar atencion al estado del organismo y la cantidad y calidad de las car-
gas que actuan sobre él. Un modo de vida al servicio de la salud y la consideracion de
las condiciones ambientales son la base para el proceso del entrenamiento deportivo.

Los factores de riesgo son diferentes de una clase de deporte a otro, puesto que la ac-
tividad deportiva concreta supone determinadas exigencias y cargas para el deportista.

Por otra parte, cuando el deportista esta sano, desaparece a menudo de nuestra men-
te la necesidad de adoptar medidas para la prevencion primaria. En general, la salud

98 @ ESFUERZO FiSICO Y ENTRENAMIENTO EN NINOS Y JOVENES



no se valora correctamente hasta que aparecen mermas anormales. La educacion
para la salud en relacién con la edad y, ante todo, la adopcién consecuente de las
medidas necesarias tiene un gran significado para el desarrollo de los correspondien-
tes habitos y para la comprension de las amenazas para el organismo, sin llegar a ori-
ginar miedos exagerados.

La prevencién secundaria comprende una actuacion rapida, eficaz y segura cuando
aparecen trastornos de la salud. La meta es el restablecimiento de la salud y la
capacidad de rendimiento. Entre las condiciones para alcanzar un buen rendimiento
deportivo, la meta primordial es la reincorporacion rapida a los entrenamientos. El mo-
delo idéneo a seguir es, sin embargo, el completo restablecimiento de la CEF a los es-
fuerzos. Esto debe ser una regla a seguir especialmente, sobre todo porque el orga-
nismo ofrece en este periodo del desarrollo muchas reservas para el restablecimiento
de estructuras y funciones que hayan resultado mermadas. En primer lugar, realizar
esfuerzos que sean asequibles, aun cuando sean inferiores a lo normal, puede plante-
ar una oportunidad para el restablecimiento. El trabajo conjunto de padres, médico y
entrenador deberia ser amplio en este sentido.

La prevencion terciaria apunta a un estimulo favorable para aquellos trastornos croé-
nicos del organismo que no se puedan solventar completamente. En tales estados, la
pregunta acerca de la utilidad de seguir con el entrenamiento deportivo debera ser
planteada y contestada. Hay diferentes situaciones que no sélo se deben al tipo de
trastorno, sino también a la modalidad deportiva. De aqui en adelante se examinaran
en general las reacciones en el estado y la funcion del organismo antes de tomar una
decision.

En parte, las cargas deportivas aqui no sélo son posibles sino que son oportunas. Pre-
cisan de la observacién de la zona o sistema problematicos cuando se ejercen es-
fuerzos con otras zonas (por ejemplo, estado tras la enfermedad de Scheuermann).
Para otros trastornos, por ejemplo para una espondilolistesis descubierta a tiempo
(deslizamiento de un cuerpo vertebral), no se recomiendan las cargas deportivas, so-
bre todo las que puedan actuar sobre la columna vertebral por impulsos pasivos en
posiciones de lordosis.

La decision siempre se amoldara a las exigencias calculadas y especificas del tipo de
deporte. La situacion del desarrollo biolégico se tendra en cuenta especialmente en
las afecciones del aparato locomotor y de sostén. Mientras que no se suele dar un
empeoramiento general del comportamiento correspondiente al término de la puber-
tad, ese peligro persiste ante todo si los trastornos han aparecido al principio o antes
de esa fase del desarrollo.

Mientras que la prevencién secundaria y la terciaria se sefialan especialmente por
diagnosticos y decisiones médicas, las posibilidades de la prevencion primaria se de-
sarrollan y utilizan especialmente por el entrenador en trabajo conjunto con el médico,
el fisioterapeuta y los padres. Sélo el entrenador puede comprender los detalles de la
influencia y las reacciones del nifio ante el esfuerzo.

Si se desarrollan a tiempo en el entrenamiento unas sencillas y razonables medidas
adecuadas, los nifios y los jovenes podran utilizar muchas de sus posibilidades de una
manera independiente.
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Los principios esenciales y generales de la prevencion primaria para las edades in-
fantil y juvenil son:

@ Observacion del estado bioldgico en las exigencias de la carga, en particular
de las bases condicionadas del desarrollo fisiolégico del rendimiento. La edad
bioldgica es una magnitud de control esencial para el esfuerzo.

@ Puesta en practica de métodos de control para entrenamientos regulares, con
especial observacion a la edad del desarrollo.

©® Apelacién a unos habitos de vida sanos.
O Observacion de las influencias medioambientales y la reaccion ante éstas.

Ya que la organizacién del esfuerzo y la exigencia de rendimiento deben correspon-
derse con las posibilidades biolégicas de nifios y jovenes y que estas posibilidades se
ven modificadas considerablemente por el desarrollo bioldgico, se plantea la necesi-
dad de un diagnéstico regular del estado individual de la CEF para las edades infantil
y juvenil.

Las fuentes de amenaza que son especificas para cada modalidad deportiva, incluso
las condiciones tipicas medioambientales, requieren observacion.

Orientacion metodoldgica del entrenamiento
en la prevencioén primaria

Los siguientes consejos, esenciales y generales, son dignos de mencion para la pre-
vencion primaria en la edad infantil y juvenil:

h La edad biolégica es la medida esencial para cargas y exigencias de rendimien-
to en las edades infantil y juvenil.

Argumentacion. El diferente desarrollo de los sistemas y funciones del organismo se
conoce como fisiologia del desarrollo. Esa dindmica de desarrollo es la base de la
capacidad de entrenamiento y de la CEF. Mientras que las capacidades y habilida-
des regidas por el sistema nervioso pueden ser desarrolladas precozmente gracias
al temprano desarrollo del sistema nervioso central y su consiguiente madurez, la
adaptacién muscular no se alcanza claramente y de manera efectiva hasta pasado
un tiempo. La CEF del sistema de sostén y movimiento es muy variada en este pe-
riodo del desarrollo.

Las limitaciones de la CEF por sobrecarga aparecen, sobre todo en las edades infan-
til y juvenil, en el aparato locomotor y de sostén; este aparato se desarrolla en gran
medida de manera paralela a las fases esenciales de desarrollo biologico y la edad
biologica es decisiva para el desarrollo de la CEF como medida de seguridad ante so-
brecargas.

Es conocida la gran propension a los trastornos de los huesos en periodos de consi-
derable crecimiento (periodo de la pubertad) y puede ser corroborado por medio de
analisis (Frohner, 1990) (véanse también las figuras 24 y 27).
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La “edad biolégica” se confirma en adelante por el conocido avance del desarrollo del
musculo de sostén tras el comienzo del crecimiento de los huesos en la pubertad. De
esto no solo resultan las recomendaciones para la limitacién de las cargas mecanicas,
sino también para un entrenamiento dirigido, extenso y acorde con el eje ajustado del
musculo de sostén, especialmente antes y al comienzo del periodo de desarrollo de la
pubertad.

Un argumento para investigar el estado biolégico concreto del desarrollo en los nifios
especialmente activos es la evolucién de su desarrollo individual. Mientras que, como
media en la poblacién, las niflas comienzan el periodo de la pubertad entre los 11 y los
11,5 afos y ésta dura cerca de 2 afios, para los nifios esta fase comienza unos 2 afios
después.

No es hasta el comienzo de la adolescencia que suele observarse de forma ostensi-
ble la CEF de todos los sistemas, y entre ellos la del aparato locomotor y de sostén.
La carga puede asi incrementarse constantemente. Si se exige a un deportista que tie-
ne un retraso de 2 6 3 afos en su desarrollo el mismo incremento de esfuerzo que a
un deportista con una fase normal de desarrollo, esto acarreara, con toda seguridad,
una clara amenaza para su sistema 6seo.

Es decir, para asegurar la CEF, no sélo son precisos los conocimientos de la fisiologia
del desarrollo general sino también el estado concreto de la edad bioldgica individual.

La heterogeneidad de los estados bioldgicos y las capacidades funcionales en
las edades infantil y juvenil requiere cargas que deben estar ajustadas de forma
precisa a los nifios y jovenes.

Ajustadas para diferentes modalidades deportivas y para aquellos nifios y jovenes que
estén interesados en ellas y que, a menudo, disponen soélo de una pequefia capaci-
dad de rendimiento diferenciadora, pero que se encuentra sobre la media de la po-
blacién normal. El disefio del rendimiento deportivo a largo plazo se dirige en general
a estas capacidades de rendimiento y habilidades deportivas.

El problema de la CEF, en especial del aparato locomotor y de sostén, es, con este
procedimiento, que las condiciones del rendimiento no deban tener concordancia de
ninguna manera con la expresién de las condiciones de CEF.

Hay incluso situaciones deportivas en las cuales nifios aventajados muestran unas
medidas de estado bioldgico que, por término medio, pueden llevar a los limites de la
CEF

La heterogeneidad del estado bioldgico y las medidas funcionales son considera-
bles en pequefios grupos, sobre todo en las edades infantil y juvenil, y ciertamente
menos en los rasgos del rendimiento y bastante mas en los rasgos de la CEF. Esto
hace hace que sea necesario una individualizacién suficiente de la sobrecarga. La
heterogeneidad se condiciona la mayoria de las veces por el diferente estado del
desarrollo biolégico, como ya se ha descrito, cuyo transcurso se muestra paralelo
al desarrollo del sistema y de la funcién. Otras explicaciones para la heterogenei-
dad, que son especialmente dignas de tener en cuenta en las edades infantil y juve-
nil, son los diferentes rasgos constitucionales genéticos.
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La foto de estos jovenes jugadores de ping-pong muestra lo diferentemente integra-
do que puede estar un grupo infantil de deporte.

Ante todo, algunas observaciones sobre los rasgos generales de los tejidos conjun-
tivos.

Hay que diferenciar entre las personas con tejidos conjuntivos muy blandos que
muestran movimientos en las articulaciones fuera de lo normal (hipermdvil) frente a
otras con un movimiento normal (hormomdvil) y también las que presentan articula-
ciones muy rigidas (hipomovil). La hipermovilidad esta cerca de la flexibilidad mas al-
ta pero, a menudo, es equivalente a una conducta insuficiente de la articulacion, so-
bre todo en sobrecargas de impulso, y con esto existe un peligro potencial para la CEF
de la articulacién. Las condiciones mencionadas son a menudo muy diferentes en los
grupos de entrenamiento a pesar de obtener buenos e idénticos resultados.

En una misma modalidad deportiva de gimnasia, el espectro de variacién es grande a
pesar de las considerables exigencias de flexibilidad. Junto a deportistas normomavi-
les aparecen deportistas extremadamente hiperméviles. Aunque nifios muy hipermé-
viles presentan al principio las condiciones propicias para el rendimiento exigido en
esta modalidad deportiva, pocos normomoviles e hipomoviles quedan en desventaja
durante mucho tiempo, ya que la CEF se puede proteger mejor. Si se tiene que prote-
ger la C.E.F en las edades infantil y juvenil, hay que tener en cuenta condiciones ina-
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decuadas para la capacidad de carga y que influyan en entrenamientos variados o
complementarios. Por ejemplo, esto aparece claramente en la gimnasia con el tradi-
cional entrenamiento de flexibilidad para casos de gran hipermovilidad y para colocar
en primer plano la flexibilidad activa como un medio de proteccién muscular controla-
day, en general, para la fuerza global.

Otro ejemplo adicional de la heterogeneidad son las diferentes proporciones anaté-
micas en idénticos grupos de entrenamiento, lo que significa una capacidad de carga
diferenciadora a pesar de aproximarse casi al mejor rendimiento. Con el gran nimero
de posibles variantes, por ejemplo, tamafo del pie, ejes de brazo y pierna, forma de la
espalda, se debe prestar atencion a la diferente oscilacion de la columna vertebral y al
comportamiento del tronco. Cargas similares no son toleradas en igual medida por ca-
da tipo de espalda. Segun Hahnel (1982), entre otros, una espalda con una oscilacion
armonica y normal es la que mayor capacidad de carga soporta. Las condiciones en
casos de lordosis o para espalda céncava total o dorso plano son claramente inade-
cuadas. Justamente, estas cargas son importantes en las edades infantil y juvenil pa-
ra un desarrollo suficiente y normal de la estructura y funcionalidad de los érganos
axiales corporales, tan importantes para toda la vida. Pero las cargas extremas son, a
menudo, la causa de trastornos estructurales (por ejemplo, impulsos de lordosis pasi-
va pueden degenerar en espondildlisis). Asi que es absolutamente necesario, para
limitar cargas individuales inadecuadas, tener en cuenta la particularidad de la osci-
lacion de la columna vertebral en este periodo del desarrollo para compensar cargas
dirigidas a determinadas zonas y para asi desarrollar, en adelante, el sistema muscu-
lar de apoyo en el que las cargas pasivas extremas como el impulso, o cargas dura-
deras, se vean reducidas claramente.

Estos pocos ejemplos aclaran por qué se acepta la heterogeneidad biolégica como un
principio que tiene un especial significado para la CEF y que debe determinar el ca-
racter del esfuerzo. Junto con las extendidas medidas del estado general del organis-
mo, como, por ejemplo, el estado del desarrollo o las condiciones constitucionales, se
precisan conocimientos concretos de los sistemas y zonas sobre los que recaera una
mayor exigencia en la actividad deportiva y en la vida diaria.

La CEF puede ser asegurada por la limitacion del esfuerzo para funciones y zonas
problematicas, y de ahi en adelante, por compensacién intermediaria y también por
el desarrollo de la funcién complementaria.

En casos de hipermovilidad no se acepta el incremento adicional de la flexibilidad; es-
ta necesita mas bien del fortalecimiento periédico de los musculos que rodean a la ar-
ticulacion. Este ejemplo del desarrollo de funciones complementarias puede ser con-
cretado para diferentes causas en posibles consecuencias de la sobrecarga.

Las particularidades de las edades infantil y juvenil precisan, en contrapartida,
de particularidades equivalentes en la manera de proceder en la metodologia
general del entrenamiento.

Las conocidas leyes del entrenamiento para la consecucién de adaptaciones por me-
dio del rendimiento deportivo incrementado hay que precisarlas ya en las edades in-
fantil y juvenil para las exigencias concretas de proteccién de la CEF. Esta proteccion
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Enormes diferencias en el desarrollo del crecimiento de nifios y jovenes hacen dificil a
cada entrenador de juveniles el poder organizar de manera individual una exigencia de
esfuerzo en las sesiones de entrenamiento.

en las edades infantil y juvenil es la base esencial para obtener un rendimiento eficaz
y para la capacidad de la CEF general en la edad adulta y, por eso, hay que tenerla es-
pecialmente en cuenta en todas las exigencias de carga. Esto no significa que haya
que tener especiales miramientos. En parte son incluso necesarios considerables es-
fuerzos para mejorar las condiciones de CEF del organismo. Algunas oportunidades
esenciales se dan ya en esta fase del desarrollo. Asi, merece especialmente la pena el
aprendizaje de técnicas deportivas correctas en la infancia, ya que el desarrollo
funcional de los nervios se ve influido de forma éptima y las técnicas de movimiento
estable aprendidas son a menudo necesarias a lo largo del transcurso de toda la vida,
y la zona de accioén y la capacidad de carga se incrementan claramente a largo plazo.
La metodologia de entrenamiento en la edad infantil y juvenil debe tener en cuenta de
manera consecuente las posibilidades bioloégicas de esta fase del desarrollo y servir-
se de los requisitos para el desarrollo.

Con esto se tienen que tener en cuenta ante todo los sistemas en la estructura-

cioén de la carga, puesto que son muy propensos a trastornos debidos a los es-
fuerzos en esta etapa del crecimiento.
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Estos son, como se ha descrito reiteradamente, ante todo el aparato locomotor y de
sostén y las regulaciones organicas generales, que deben funcionar, entre otras cosas,
para el desarrollo biolégico normal del sistema y de la totalidad del cuerpo (véase ca-
pitulo 3) y que son, en parte, propensos a las trastornos debidos a las cargas.

Por eso, la observacion de la capacidad general de carga mecanica y organica y, por
lo tanto, la carga correspondiente supone un principio fundamental para la definicién
del entrenamiento para el desarrollo del rendimiento. Esto presupone de nuevo unos
conocimientos sobre las cargas mecanicas en la modalidad deportiva y sobre el esta-
do biolégico individual.

Para la proteccién de la CEF mecanica en las edades infantil y juvenil se recha-
za la validez general del principio de entrenamiento de la adaptacion por medio
del incremento continuo de la carga.

El gran numero de trastornos en la formacién de los huesos y en el hueso a lo largo
del periodo de desarrollo de la pubertad es la expresién de una gran sensibilidad 6sea.
Por eso, en esta fase de madurez se recomiendan programas de entrenamiento alter-
nativos con limitaciones de la carga mecanica, ante todo para zonas que tengan una
considerable dinamica de crecimiento. Este es un principio de la metodologia del en-
trenamiento, sobre todo para aquellas modalidades deportivas con un gran efecto de
carga mecanica.

La heterogeneidad de los rasgos y de las medidas de estado en las edades in-

fantil y juvenil requiere establecer de forma precoz la carga individual y diferen-

ciada y la correspondiente asignacion de medidas individualizadas para la pro-
teccion de la capacidad de carga.

A diferencia de la edad adulta, en la que se desarrollan ante todo adaptaciones con-
dicionadas por los mecanismos del metabolismo de la supercompensaciéon que pre-
cisa del correspondiente ritmo de restablecimiento de la carga para la adaptacion, en
el caso de los nifios esta modalidad de desarrollo no ocurre de manera similar. Los
rendimientos se obtienen ante todo de manera neurofuncional. Esto también explica
la actitud nerviosa en los niflos, que so6lo puede desarrollarse por medio de muchas
y variadas cargas y de pausas relativamente cortas, pero regulares. El entrenamiento
en estados de fatiga no es sélo ineficaz en esta edad del desarrollo, sino también pe-
ligroso, ya que se incrementa el riesgo de lesiones y de exigencias pasivas incremen-
tadas para el aparato locomotor y de sostén.

Apuntes para unos habitos de vida saludables

Unos habitos de vida saludables comprenden comportamientos y costumbres que
sirven para el sano desarrollo del cuerpo y son, sobre todo, necesarios en condicio-
nes incrementadas de esfuerzo.
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Para nifios y jovenes deben comentarse cuatro principios esenciales:

— Un desarrollo cotidiano regular, con orden y observancia del ritmo de comidas.
— Horas de suefio suficientes.

— Alimentacion suficiente.

— Higiene personal (higiene corporal y en el vestir).

La estructuracion del ritmo diurno y nocturno es decisiva para un proceso de desa-
rrollo. Este ritmo comprende aquellos procesos fisiolégicos del organismo que se de-
sarrollan para su conservacién, desarrollo y restablecimiento. Incluso los trastornos
del suefio pueden alterar el periodo de desarrollo. Esto se debe a que la hormona del
crecimiento se secreta durante el suefio profundo.

Una alimentacion suficiente es una condicion absoluta para esta edad y necesaria so-
bre todo para deportistas, ya que deben aportar energia y principios activos superio-
res a los normales para coordinar el crecimiento del cuerpo con los requisitos de ma-
durez para su desarrollo. Ademas, en la edad infantil el metabolismo basal es mas al-
to que en la edad adulta, por lo que se requiere un nimero de calorias relativamente
elevado.

La limpieza corporal regular, el cuidado de los dientes y una limpia vestimenta consti-
tuyen la base de la salud y deben convertirse en la costumbre, también para los de-
portistas. Se debe disponer del tiempo necesario para estas medidas higiénicas.
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Requisitos concretos
para la prevencion
de los trastornos

de la salud

Evitar los trastornos de la salud, o eliminarlos mediante la adopcidon de medidas prac-
ticas de entrenamiento, requiere unos conocimientos diagndsticos globales sobre la
CEF para el esfuerzo de los nifios y de los jovenes. Nos ocuparemos, junto a la valora-
cion de la situacion general de la salud, del anélisis del crecimiento, la maduracion y la
dinamica del desarrollo, asi como de la situacion del aparato locomotor y de sostén.

Un diagndstico seguro constituye la base para una adecuada actividad de la practi-
ca deportiva. En un catalogo global de medidas —que forman el “nticleo”de este ca-
pitulo- damos una gran cantidad de propuestas practicas para el entrenamiento
cualificado de nifios y jovenes. Presentamos programas de ejercicios que han al-
canzado éxito practico.

Sin embargo, no sdlo se influye en la capacidad de nifios y jovenes por medio de una
adecuada formacion deportiva que incluya la adopcion de medidas preventivas mas
efectivas. Igual de importante es la observacion de los habitos de comportamiento en
el entorno del deportista, sobre todo utilizar las posibilidades fisioprofilacticas de la ali-
mentacion que correspondan adecuadamente a los nifios y jovenes deportistas.

Por dltimo, para que, todas las medidas adoptadas obtengan el resultado deseado, se
abordara un aspecto no menos importante, que es la comunicacién con el entrenador,
los padres, los deportistas, el médico y el fisioterapeuta.
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Las recomendaciones o requisitos concretos para la prevencion de los trastornos de

salud bajo las condiciones del entrenamiento deportivo se orientan siguiendo los si-

guientes principios:

(@ Elesfuerzoy las exigencias de CEF hay que determinarlos partiendo del estado in-
dividual de las capacidades fisicas.

Capacidad
— deportiva
- general

Técnicas de
movimiento

Factores

de entorno
- técnicos
- biolégicos
- climaticos

Situacion
Datos individual
epidemioldgicos -de CEF
- de condicién
fisica
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Figura 45: Plano de referencia y plano de actividad de la prevencién (profilaxis y
proteccion de la salud).
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(@ Hay que asegurar los principios fisiologicos generales de entrenamiento.

(® Hay que desarrollar las funciones de los sistemas y zonas que pudieran resultar
afectados al intentar alcanzar los requisitos de rendimientos deseados. A este
apartado pertenece, también, la influencia sobre las partes mas débiles o los fac-
tores de riesgo (observacion del diagnéstico del rendimiento).

@ Hay que observar las influencias exdgenas que tienen efecto sobre el organismo
y que pueden alterar el estado de la CEF (clima, alimentacién etc.).

(® Hay que tratar correcta y adecuadamente los trastornos de salud que aparecen y
buscar su posible solucion.

Ademas se presuponen los conocimientos sobre el efecto de las exigencias deporti-
vas y sobre los fundamentos fisiolégicos del desarrollo de la CEF. Estos conocimien-
tos determinan las reglas generales para asegurar la CEF en el largo periodo de desa-
rrollo del rendimiento.

La prevencion efectiva requiere una orientacion hacia las areas de actividad y com-
portamiento (figura 45).

(@ El diagndstico y la valoracion de la situacion individual de la CEF.

Disponibilidad de las posibilidades de la metodologia del entrenamiento, que tie-
nen un significado practico para la seguridad y la mejora de la CEF.

@

(® Posibilidades de utilizacion de medidas de la medicina deportiva como la fisiopro-
filaxis o los planes individuales de alimentacién para asegurar la CEF.

@

Optimizacion de la actividad en caso de factores de riesgo conocidos y cuando
aparezcan trastornos de salud para, de esa forma, asegurar la recuperacion de la
CEFE.

Diagnéstico de la CEF en las edades
infantil y juvenil

Un diagndstico global de la CEF en las edades infantil y juvenil incluye:
— La valoracién del estado general de la salud.

— Lavaloracion del crecimiento, madurez y la dinamica del desarrollo en una puber-
tad todavia no completada.

— El examen de una capacidad intacta de las funciones de los sistemas y zonas es-
pecialmente afectados en el aparato locomotor y de apoyo, con especial observa-
cion de los requisitos de las capacidades fisicas y de la valoracién de la situacion
de esfuerzo.

Este diagnéstico y valoracion son recomendables si tienen que realizarse exposicio-
nes fundamentadas sobre la idoneidad de determinados esfuerzos y en el caso de una
organizacion individual de los mismos.
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El trabajo conjunto del entrenador, médico, fisioterapeuta, deportista y padres es una
base fundamental para los objetivos y las cuestiones planteados.

Objetivos y métodos de las diferentes

orientaciones de la investigacion

Diagnéstico sanitario general

Objetivos

Métodos

Exclusion de trastornos patoldgicos, o sus primeros estadios, en el corazén y los
pulmones, en el sistema digestivo y en el nervioso, en los 6rganos de los sentidos,
en la piel y en la regién nasobucofaringea.

Reconocer los factores de riesgo para la CEF general.

Es fundamental una anamnesis (historial) realizada por el médico. Esta arrojara una vi-
sion general del estado de salud a lo largo de la vida hasta el momento actual. Tam-
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bién es importante una visidon de la capacidad media del esfuerzo y de otras influen-
cias. La exploracion clinica la puede realizar el médico con los métodos clinicos habi-
tuales. Unas exploraciones suplementarias, realizadas fundamentalmente mediante
electrocardiogramas, son muy recomendables siempre que se realicen respetando los
intervalos adecuados.

Diagnostico del estado de madurez y de crecimiento

Objetivos
— Comprension de la situacion y del desarrollo individual.

— Deduccién de los fundamentos para el entrenamiento individual de la CEF tras ob-
servar las posibilidades y condiciones de desarrollo fisiologico.

Métodos

Los métodos requeridos son, en su mayoria, muy simples. Sin embargo cuanto mas
facil sea un método, mas complicada es su utilizacién para la valoracion exacta de la
madurez y el crecimiento. Segun lo exacta que deba ser una valoracion, se pueden
elegir diferentes métodos. Es recomendable un diagndstico regular de las siguientes
medidas: altura corporal, masa corporal, madurez (clinica) y edad 6sea (en caso de
necesidad).

Para la valoracién hay que consultar los valores medios de conocidos estudios (Pra-
der/Largo, 1987). Se recomienda utilizar para cada nifio una curva de desarrollo indi-
vidual (figuras 7 y 8). El entrenador también puede realizarla para la altura y la masa
corporales. En el caso de que sea necesario, y siempre bajo consejo médico, se pue-
de comparar esta base de datos con los siguientes datos de edad (figura 46):

— Edad cronoldgica (EC)

— Edad de la altura corporal (EAC)
— Edad de la masa corporal (EMC)
— Edad de madurez

— Edad 6sea (edad de osificacion)

Para el registro de las medidas de estos puntos son imprescindibles las siguientes
indicaciones y advertencias.

@ Altura corporal. Se puede registrar con mucha precision con una simple barra de
medir. Los talones tocan la regla y el cuerpo esta erguido. La linea de los ojos y las ore-
jas esta en horizontal.

La altura del cuerpo hay que medirla a la misma hora del dia, preferiblemente por la
mafana, hacia las 08:00. También habria que apuntar la hora del dia para asegurar
que se mide siempre a la misma hora. Las mediciones realizadas a diferentes horas
del dia contienen bastantes fallos en su valoraciéon. Normalmente la altura disminuye
con el transcurso del dia y los esfuerzos también provocan un descenso de la altura.
Hay que evitar la medida después de realizar esfuerzos.
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Figura 46: Diagrama de evolucion de los deportistas con desarrollo disarmdnico
(izquierda: deportistas con trastornos de desarrollo condicionados psiquica-
mente; derecha: deportistas con falta de alimentacion y una insuficiente edad de
masa corporal en comparacion con la altura y la edad ésea). (P1— P3 y Gi— Gg4:
estados de madurez®, seguin Tanner).

La altura se clasifica segun las curvas de percentiles (Prader/Largo, 1987) en los am-
bitos de: estura inferior, pequefia estatura, estatura normal, estatura elevada y estatu-
ra muy elevada.

@® Masa corporal. La determinacién de la masa corporal se realiza sobre una béas-
cula calibrada y llevando puesta la menor cantidad de ropa posible. Para su valoracion
se vuelven a elegir las mismas horas del dia, teniendo en cuenta que no se realicen es-
fuerzos previos y observando las horas de comer.

La valoraciéon de la masa corporal segun las curvas de percentiles (Prader/Largo,
1987) se clasifica en muy ligera, ligera, de peso normal, con sobrepeso, con mucho
sobrepeso.

La altura y la masa corporal las puede determinar con exactitud el entrenador.

@® Estado de madurez. Para la valoracién del estado clinico de madurez es ideal el
método de Tanner, que debe ser aplicado por un médico. Su valoracién posibilita la
clasificacién de los estados de madurez en el nifio, inicio de la pubertad, primera par-

5 Para el significado de estas iniciales, consultese el listado de abreviaturas al final de la obra (N. de la
T).
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te de la pubertad, ecuador de la pubertad, segunda parte de la pubertad, final de la
pubertad y adolescencia.

Estas fases, debido a su relacién con el desarrollo de las diferentes caracteristicas en
la madurez y en los sistemas bioldgicos, sobre todo en el aparato locomotor y de apo-
yo, tienen un significado practico, por ejemplo para los requisitos de CEF y de ali-
mentacion (ver capitulo 2 “Fundamentos bioldgicos de la CEF en las edades infantil y
juvenil”, paginas 25 y siguientes).

En caso de desarrollos de tipo excepcional, por ejemplo, en caso de alturas extremas
(muy bajo o muy alto) o en caso de un estancamiento del desarrollo, se recomienda, si-
guiendo las indicaciones clinicas, la determinacion de la edad 6sea por parte del médico.
Se ha demostrado como practico y exacto el método de Greulich—-Pyle (1959).

Algunos datos mas. La velocidad de crecimiento posibilita una rapida visién del cre-
cimiento desde la ultima medicién de altura hasta la actual. Se calcula en centimetros
por afo.

Ejemplo. El 15 de junio de un afio la altura es de 140,3 cm, y el 15 de diciembre del
mismo anos esa estatura es de 142,4 cm. En ese medio ano la diferencia es de 2,1 cm
y, por tanto, la velocidad de crecimiento que corresponde en el afio ha sido de 4,2 cm.

El crecimiento medio depende de la altura corporal. Incluso en el caso de nifios bajos
no deberia ser inferior a 3 cm anuales. En el caso de valores menores hay que presu-
poner que existen trastornos del desarrollo que hacen imprescindible una exploracién
médica para encontrar la causa.

Para determinar la edad de desarrollo corporal, Wutscherk (1973) ha elaborado el in-
dice de desarrollo corporal (IDC®). Sobre todo en el estado de madurez de la edad in-
fantil este indice muestra una gran coincidencia con la edad biolégica (70 % de preci-
sién o coincidencia). Puesto que se deduce mediante medidas antropométricas, las
mediciones exactas también se pueden realizar por colaboradores que no sean médi-
cos. Las medidas basicas son: altura corporal, masa corporal, anchura de hombros,
anchura de pelvis, diametro del brazo (en los chicos) y diametro del muslo (en chicas).
Para su calculo y valoracién, consultar la correspondiente literatura (Wutscherk y
cols., 1982).

Como indicaciones para la determinacién de la altura del cuerpo final son Utiles las
siguientes orientaciones practicas.

La determinacién de la altura final del cuerpo sélo es posible de manera aproximada,
y se corresponde con una estimacién. De todos modos, existen muchos intereses y
exigencias en el deporte por los que es necesario conocer la altura final del cuerpo.
Después de una comprobacion pueden recomendarse los siguientes métodos.

(@ Utilizacion del diagrama de crecimiento (segun Prader/Largo, 1987; figura 47). El
crecimiento discurre a lo largo de un determinado canal de percentiles. De acuer-
do con la regla, las divergencias sélo son posibles en la pubertad y en los diferen-
tes estados de madurez.

8 En aleman Kérperentwicklungsindex (KEI) (N. de la T.).
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Figura 47: Utilizacién del diagrama de crecimiento para determinar la altura final.

Los datos de altura de la fase anterior a la pubertad (datos de los afios 8°, 9°y 10°
e incluso de los afios 11° y 12°) corresponden al ambito del percentil relativo a la
altura del adulto. Un seguimiento temprano del desarrollo corporal posibilita una
deduccioén relativamente facil.

Con la utilizacién de las tablas de Bayley/Pinneau (1952) es posible el calculo de la
altura final del cuerpo incluyendo el estado de madurez (tabla 9). Hay que recono-
cer que los niflos con crecimiento acelerado tienen un aumento de altura relativa-
mente mayor que los de crecimiento retardado.

La altura de los padres aporta importantes indicaciones sobre la estimacién apro-
ximada de la altura esperada en los hijos. El nifio de padres muy bajos dificilmen-
te sera mucho mas alto que ellos. Pero la herencia genética también viene deter-
minada por los abuelos, por lo que aparecen imprecisiones e inseguridad en los
resultados. Es posible también el calculo de la altura final del cuerpo a partir de la
altura media de los padres, de la que se restan 6,5 cm para las chicas y se afiaden
6,5 cm para los muchachos.
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Tabla 9: Determinacion de la altura final a través de los porcentajes de la altura que se
alcanzan a una determinada edad observando también la situacion de madurez (ta-
mafo final = 100 %) (Tanner, 1962, sobre la base de datos de Bayley/Pinneau, 1952).

Chicas
Edad % del tamaiio de adulto
Medio | Temprano Tardio
6 70,3 73,4 67,8
7 74,0 76,0 71,5
8 77,5 79,5 74,5
9 80,7 83,5 77,7
10 84,4 87,9 81,0
11 88,4 92,9 84,9
12 92,9 96,6 88,2
13 96,5 97,5 91,1
14 98,3 99,1 95,2
15 99,1 99,5 97,8
16 99,6 99,9 98,9
17 100,0 100,0 99,6
18 100,0 100,0 100,0

El célculo se basa en la edad y en la madurez.

Definicion:

Chicos

% del tamano de adulto

Medio

65,2
69,0
72,0
75,0
78,0
81,1
84,2
87,3
91,5
96,1
98,3
99,3
99,8

Temprano

67,8
70,5
73,5
76,5
79,7
83,4
87,2
91,3
95,8
98,3
99,4
99,9
100,0

Tardio

63,8
66,8
69,8
73,2
76,4
79,5
82,2
84,6
87,6
91,6
95,7
98,2
99,2

— Madurez media. La edad ésea no se diferencia en mas de un afo de la edad cro-

noloégica.

— Madurez temprana. La edad ésea se ha acelerado en mas de un afo.

— Madurez tardia. La edad ésea se ha retrasado en mas de un afio.

Diagnéstico de la situacion del aparato locomotor y de sostén

Es recomendable en nifios y jovenes, a diferencia de lo que ocurre con los adultos, ha-
cer frecuentes controles de la situacion del aparato locomotor y de sostén porque:
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— Los tejidos y los sistemas se desarrollan en parte de forma inconstante.

— El aparato locomotor y de sostén tiene mucha capacidad de adaptacion, pero
también esta muy sujeto a trastornos.

— Los comportamientos de fuerza y carga estan condicionados por el crecimiento y
cambian rapidamente.

Puesto que la condicién del aparato locomotor es el resultado, entre otros, de movi-
mientos y de posiciones, requiere controles y cuidados especiales teniendo en cuen-
ta las circunstancias del entrenamiento deportivo.

Objetivos
— Valorar la situacién anatémica y funcional del aparato locomotor.

— Obtener confirmaciones garantizadas sobre la CEF de las zonas y los sistemas
que afectan especialmente las zonas corporales.

— Entrenar los fundamentos para la fijacién de los conceptos individuales de esfuer-
zo y de los programas preventivos eventualmente requeridos.

Métodos

Aqui se utiliza sobre todo el método clinicoortopédico, cuyo ambito deberia abarcar,
sobre todo, los requerimientos necesarios para el esfuerzo o para la especialidad de-
portiva. En caso necesario seran necesarias las exploraciones por rayos X, que son
muy recomendables en las especialidades deportivas que requieren un esfuerzo me-
canico alto. Pensamos, por ejemplo, en la columna vertebral para las especialidades
deportivas tecnicoacrobaticas, para asi poder reconocer variantes o desviaciones
condicionadas por el posicionamiento de la estructura fisiolégica y anatémica.

El significado de las medidas esenciales para la CEF es basico para orientar el diag-
néstico.

Valoracién de la postura del tronco y de los pies,
asi como del posicionamiento de las extremidades

Postura de la columna vertebral

La posicion y el aspecto dependen normalmente de una oportuna proporcion de los
ejes. Una fuerte desviacion axial puede conducir, mediante una acumulacion local de
la carga, a sobrepasar determinadas areas de tolerancia. En caso de una carga asi-
métrica en la edad infantil o juvenil existe el peligro de que se desarrollen asimetrias
en la postura, por ejemplo, en la columna vertebral.

Los grandes esfuerzos mecanicos, en el caso de una postura ladeada de la pelvis pro-
ducida por un desarrollo asimétrico de la carga, representan un riesgo para la CEF en
esta zona y en las zonas colindantes, sobre todo en la region lumbar y también en el
area de las extremidades inferiores.
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Figura 48: Desviacion en la simetria de carga en la posicion ladeada de la pel-
vis. Aumento de la carga en la zona lumbar de la columna vertebral (1), de la
unién del hueso sacro y de la pelvis (2), de la articulacion de la cadera (3), de la
sinfisis pubica (4) y de los grupos musculares.

También las zonas de las articulaciones de los huesos mas alejadas, dependiendo del
grado de desviacién, pueden verse forzadas.

La relacién entre la posicion de la columna vertebral y la capacidad estéatica o dina-
mica de esfuerzo se ha demostrado en muchas ocasiones (Hannel y cols, 1982). A la
menor CEF de la espalda plana, de la espalda céncava y de la convexa, se opone la
oportuna CEF de la oscilacion de una espalda normal. Los tipos de posicién (segin
Staffel) se orientan sobre todo segun la articulacién de la pelvis (figura 49). Entre tan-
to se requiere una observacién compleja del sistema para valorar la CEF y para dedu-
cir las medidas a seguir.

Segun Debrunner (1972), el desarrollo del cuerpo y de la movilidad de la columna ver-
tebral dorsal son decisivos para la posicion del cuerpo, y segun Berger (1984), sobre
todo la musculatura de las extremidades y del tronco. Se debe realizar una necesaria
valoracion compleja. La posicion del cuerpo se puede determinar y estabilizar espe-
cialmente bien a través de una actuacion consecuente antes y durante la fase de la
pubertad.

La debilidad postural (figura 50) representa un peligro para un desarrollo adecuado
de la columna vertebral. En tales circunstancias son posibles las influencias sabia-
mente encaminadas mediante el desarrollo de la sensacion de la postura y de la esta-
bilidad de la misma.
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Figura 49: Tipos mas frecuentes de posicion (a — d) segun Staffel y variantes ex-
tremas (e — g). a: espalda fisiolégica normal; b: espalda plana; c: espalda con-
cava; d: espalda totalmente céncava; e: cifosis de alto grado en la columna ver-
tebral dorsal; f: lordosis acentuada; g: oscilacion paraddjica (tendencia a la lor-
dosis en la parte superior de la columna vertebral, y tendencia a la cifosis en la
parte inferior y lumbar de la misma).

Variantes. e: frecuente en corredores de larga distancia; f: en corredores de dis-
tancias cortas; g: frecuente en gimnastas y bailarines.

Abovedado creciente de }a !
columna vertebral hacia atras Hombros echados hacia delante
Omoplatos separados Toérax plano
Abovedado creciente de la Abovedado hacia fuera del abdomen

columna vertebral hacia atras
Fuerte lordosis

Figura 50a: Caracteristicas ti-
picas de una debilidad postu-
ral; debilidad en la musculatu-
ra de la espalda.
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Figura 50b: Debilidad postural, de acuerdo con el test de Matthiass (cambio de
posiciéon de la espalda en la parte superior después de estar de 30 segundos
con un brazo extendido).

1: posicién normal de descanso; 2: postura enderezada; 3: posicién con el bra-
zo extendido (comienzo); 4: posicion con el brazo extendido (después de 30 s).
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Posicién de los pies

Teniendo en cuenta el significado que tiene para la CEF, queremos prestar una mayor
atencion a la posiciéon de la parte posterior del pie, al pronunciamiento de la béveda
plantar, asi como a la posicion frontal del pie.

La posicién de la parte posterior del pie se valora de acuerdo con los siguientes cri-
terios:

Correcta, posicidn valga (posicion X) y posicion vara (posicion O) (figura 51).

Una desviacion minima hacia la posicion valga (de 1° a 6°) se estima como normal. La
CEF es problematica en la posicion valga, sobre todo en caso de un cansancio cre-
ciente de la musculatura o también en caso de una insuficiencia muscular general.
Ademas no solo pueden aparecer trastornos en el area del pie, sino también a lo lar-
go del curso de la cadena estéatica en el area de la rodilla, de la cadera y, eventual-
mente, de la espalda.

Una creciente posicion O en la parte posterior del pie significa una creciente extension
de los ligamentos exteriores de la articulacion tibiotarsiana y, con ello, una posicion
inadecuada con tendencia a las distorsiones en la articulacion tibiotarsiana.

1: normal 2: valga (posicion X) 3: vara (posicién O)
—— Ejereal; ---- linea del eje vertical normal

Figura 51: Eje de la parte posterior del pie.

El pronunciamiento del arco de la béveda plantar se valora de acuerdo con los si-
guientes criterios:

Normal, tendencia al pie plano, pie plano y pie cavo (figura 52).

Puesto que el pie plano y el de posicion X aparecen con frecuencia de forma simulta-
nea, se da un claro abovedado hacia dentro en la parte media del pie. El pie céncavo
esta por lo general relacionado con un pie en posicion O. Para la CEF, todo lo que di-
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1: normal 2: pie plano 3: pie cavo

Figura 52: Arco del pie.

verja de la normalidad es significativo y se debe tener en cuenta. Las anomalias de la
CEF asociadas a dolores son el resultado de enlaces 6seos inestables y de los efec-
tos de traccion en las inserciones musculares y de los ligamentos. Frecuentemente los
dolores se producen en el area interior y exterior del tobillo, en el periostio tibiotarsia-
no, en la parte interior de la rodilla e incluso en la cadera y en la region lumbar.

Por la pérdida de la funcién de tope, se someten a un esfuerzo mayor las articulacio-
nes vecinas y los diferentes musculos. De esta manera también se explica que los
trastornos de un pie plano se agravan en casos de esfuerzo, puesto que en este caso
se reduce dicha funcién de tope.

La posiciéon de la parte delantera de la planta del pie se valora de acuerdo con los
siguientes criterios:

Normal, tendencia al ensanchamiento y ensanchamiento con hallux valgus (dedos en
X) (figura 53).

Una extension (ensanchamiento) de la parte delantera de la planta del pie se desa-
rrolla normalmente desde el punto alto de la béveda del tercer hueso metatarsiano
hasta el punto mas bajo, y tiene un contacto directo con el suelo. Por ello, al realizar
una carga se somete principalmente este hueso a un esfuerzo. Las callosidades en la
planta del pie hacen reconocible esta disfuncién. Las molestias a menudo son impor-
tantes sobre todo en esfuerzos de resistencia (carreras) y pueden provocar sobrecar-
gas y trastornos de la articulacion tibiotarsiana y de la musculatura de la piernay en la
rodilla.

Las medidas para asegurar una correcta CEF en el pie requieren mucha mas aten-
cion de la que se le suele prestar en la practica.
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Figura 53: Abovedado trans-
versal, ensanchamiento de la
parte superior de la planta del

pie.
1: normal
2: ensanchamiento minimo

1 2 3 3: claro ensanchamiento

Posiciéon de las extremidades

El diagndstico de los ejes de las piernas ofrece la posibilidad de deducir la carga en
las articulaciones y en toda la extremidad.

Los ejes de la pierna, desde una perspectiva frontal, se valoran de acuerdo con los si-
guientes criterios:
Rectas, en posicién vara y en posicion valga (figura 54).

Las piernas en X son propensas a un rapido cansancio. Las regiones interiores de las
rodillas se alargan demasiado y las externas se comprimen, por lo que se pueden pro-
ducir lesiones.

Las piernas en O las encontramos a menudo en buenos saltadores. Los problemas de
la CEF los encontramos en sus formas mas extremas (figura 55).

Los ejes de las piernas en un plano sagital lateral se valoran segun los siguiente crite-
rios:
Rectas, con sobreestiramiento y con estiramiento deficitario (figura 56).

Las rodillas demasiado estiradas tienen efectos sobre la CEF, pues la regién trasera de
la articulacion se alarga mucho y la parte delantera puede comprimirse.

El dictamen sobre los ejes de los brazos para la apreciacion de la CEF es especial-
mente necesario para las cargas relacionadas con esfuerzos de apoyo y de suspen-
sién en las extremidades superiores. Para ello hay que observar el eje de los brazos,
tanto frontal como lateralmente. Los ejes de los brazos vistos frontalmente se valoran
segun los siguientes criterios:

Rectos, ligera posicion (fisiologica) valga, clara posicién valga y posicion vara.
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Figura 54: Ejes de las pier-
@ nas, vista frontal.

Recta Posicion vara  Posicién valga
(piernas en O)  (piernas en X)
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Figura 55: Desviacién extrema de los ejes fisiolégicos normales y las direccio-
nes principales del esfuerzo.
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Figura 56: Ejes de las pier-
nas desde una vista lateral.

Rectas Estiramiento Déficit de
excesivo estiramiento

La diferente exigencia depende, sobre todo, de los diferentes tipos de apoyo, y es es-
pecialmente alta en caso de una fuerte desviacion de los ejes, relacionada con debili-
dad de los ligamentos.

Los ejes laterales de los brazos se valoran segun los siguientes criterios: rectos, esti-
ramiento moderado, estiramiento exagerado y estiramiento deficitario. A menudo
aparecen codos muy estirados y en posicién valga en casos de hipermovilidad, por lo
que existe una labilidad de ligamentos y capsulas y una debilidad muscular que afec-
ta el esfuerzo.

Valoracion de las caracteristicas generales
del tejido conjuntivo y de la flexibilidad general

Es importante la diferenciacion entre los hipermoviles, los que tienen una flexibilidad
normal y los que tienen una escasa flexibilidad (hipomoviles). La figura 57 muestra al-
gunos ejemplos practicos.

Nifios y jovenes con una fuerte hipermovilidad tienen ventaja en algunos tipos de de-
porte, pero por lo general su capacidad mecanica de esfuerzo esta muy limitada. Es
conocida la poca CEF del aparato locomotor en los tipos de hipermovilidad extrema.
Son propensos sobre todo a trastornos estaticos de la espalda (frecuentemente aso-
ciados con una espalda plana) y, debido a un mal encaje de la articulacién, a distor-
siones y a trastornos del cartilago. La musculatura puede reforzarse con una impor-
tante implicacion. Esta contraindicado un entrenamiento de flexibilidad.
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Gran estiramiento de las Gran movilidad de las mufiecas.
articulaciones de los dedos
de la mano.

Gran angulo de giro en las articulaciones de la cadera.

Figura 57: Caracteristica de la hipermovilidad general (debilidad general del te-
jido conjuntivo). Otras caracteristicas son las rodillas con un claro estiramiento,
asi como la importante rotacion de la columna a la altura del cuello.
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Ademas de la hipermovilidad, son peligrosos los tipos de hipomovilidad sobre todo
cuando los esfuerzos especificos del deporte que se practica estan relacionados con
movimientos en o por encima de la media. Los deportistas hipomdviles tienen a menu-
do trastornos en los tendones y en las inserciones tendinosas. El “cuidado” activo de la
musculatura mediante movimientos de menor intensidad o el “cuidado” pasivo a través
de medidas fisioldgicas son requisitos para que el esfuerzo se realice con seguridad.

Valoracion del estado muscular

Se aceptan como muy recomendables para el diagnéstico los métodos para la va-
loracion de Janda (1986) y Kendall (1988). Por lo general, el estado muscular esta
desarrollado de manera que la articulacién se cargue de manera uniforme, esto es,
que el esfuerzo de la articulacién se distribuya por toda la superficie de la misma (fi-
gura 58).

) S ¢

Figura 58: Equilibrio de la carga dentro de un segmento vertebral y diferencias
del esfuerzo en el caso de desviaciones. El equilibrio se ve influido tanto por la si-
tuacién muscular (crénica) como por los esfuerzos realizados.

Los trastornos del equilibrio en las regiones de las articulaciones dejan entrever acre-
centadas cargas puntuales (figura 59). Sin embargo, los trastornos del equilibrio son
posibles también al observar todo el cuerpo (figura 60).

En la figura 61 algunos tests de sencilla aplicacion se presentan fundamentalmente
aparece la valoracién de los musculos que son propensos a la debilitacion o a un
acortamiento.

Encontramos un desequilibrio importante de los musculos del tronco y de las extre-
midades en los nifios y jovenes que no entrenan. Este hallazgo resultd sorprendente,
pero se puede explicar debido al uso insuficiente de la movilidad articular y a la fisio-
logia del desarrollo.

Es conocido que en el deporte de competicién la desviaciéon del éptimo equilibrio
muscular representa una variante de la norma que puede ser incluso la base del ren-
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Presién en los bordes

Traccion en los ligamentos
delanteros del cuerpo vertebral

musculares de la columna
vertebral dorsal

Presion sobre los ligamentos
delanteros de la columna

Presion sobre las pequefias
peq vertebral dorsal

articulaciones de las vértebras y

de los arcos vertebrales Traccion en los cuerpos de las

vértebras lumbares causada por
acortamiento de los musculos
lumbares y de la cadera

Presién de la parte posterior de

la rétula sobre el fémur

Traccién en la insercion del tendén
del cuadriceps

Traccion en el area del tenddn de Aquiles
Traccién en el talon

Figura 59: Cargas puntuales en los desequilibrios de la musculatura del tronco
y de la pelvis.

dimiento deportivo. La explicacidon se basa en las exigencias especiales de rendi-
miento y en los grupos musculares que determinan el desarrollo de ese rendimiento.
En nifios muy activos deportivamente, los desequilibrios estan menos marcados que
en aquellos que no entrenan o que se entrenan poco.

A pesar de que los desequilibrios que se desarrollan en la progresion del rendimiento
se equilibran cuando aparecen exigencias de rendimiento mas altas, las medidas an-
tes y después de un esfuerzo, que sirven para el equilibrio muscular, son una base
fundamental para asegurar la capacidad del esfuerzo.

Cuanto mas marcado sea un desequilibrio, mas esfuerzo es necesario para compen-
sarlo con la carga realizada. Ademas, para obtener un rendimiento, es imprescindible
en un entrenamiento de competicion a largo plazo luchar en contra de la debilitacion
de los grupos musculares.
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Figura 60: Efectos de los desequilibrios en todo el tronco.

Acortamiento muscular:

a: musculo cuadriceps; b: musculo psoasiliaco; c: musculo extensor de la es-
palda en la region lumbar; d: musculatura de los gemelos; e: musculatura pec-
toral; f: musculo dorsal ancho; g: musculatura del cuello.

Musculatura especialmente debilitada:

h: musculatura de los gluteos; i: musculatura abdominal; k: musculo extensor
del area de la columna vertebral dorsal; I: flexores profundos del cuello.
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() Musculatura abdominal

Etapa 5: Incorporacion del
tronco con los brazos
estirados

Etapa 4: Debilitacion:
incorporacion del tronco con
los brazos en la nuca

(® Musculatura de
los gliteos

Etapa 5: Con las rodillas
flexionadas, tensar los gluteos.
Levantar lo mas posible los
muslos hasta la cadera

Figura 61a: Test de conjunto sobre la situacion de una musculatura tendente a
la debilitacion (ver Janda). La etapa 5 significa una fuerza maxima en los mus-
culos que tienden a la debilitacion.

Otros grupos musculares que tienden a la debilitacion:

(® Flexores profundos del cuello. @ Fijadores de los homéplatos. & Muscula-
tura del gluteo medio y menor. ® Musculatura de la espalda en la zona toracica

Significado de los simbolos:
—» Movimiento individual
——) Presion pasiva suave
_l_ Fijacién

Esto no tiene un efecto de pérdida de rendimiento, sino que existe un claro aumento
de la CEF y es el requisito para obtener una capacidad de rendimiento a largo plazo.
Los siguientes ejemplos deberian ser ilustrativos:

130 @ ESFUERZO FiSICO Y ENTRENAMIENTO EN NINOS Y JOVENES




® \, (@ Musculatura del cuadriceps

J ] Etapa 5: En decubito prono, presién
suave contra la rodilla. Sin levantar la
pelvis, el talon alcanza los gluteos

(@ Musculos séleos

® I
z Etapa 5: En cuclillas los talones
pueden permanecer pegados al
suelo
(® Masculos psoasiliaco y
@) gemelos

Etapa 5: Si hay contacto del talon
4 con el suelo y con la regién lumbar
estabilizada, es posible un
estiramiento de la cadera

@ Musculatura posterior del
muslo (flexores de la rodilla)

Etapa 5: Flexién de la cadera con la
rodilla estirada 90° sin tensar

(® Musculatura pectoral

Etapa 5: Es posible una extension de
los hombros de 180° estirando los
brazos hacia arriba y atras

Figura 61b: Test de conjunto sobre la situacién de musculos tendentes a un cla-
ro acortamiento. La etapa 5 significa una total extension de los musculos que
tienden al acortamiento.

Otros musculos tendentes al acortamiento:

® Aductores del muslo. @ Musculatura lumbar. Musculo trapecio.
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— Importancia de la musculatura abdominal para la presion intraabdominal con des-
carga de los discos intervertebrales (figura 62).

— Importancia de la musculatura de los gluteos para la estabilizacion de la regién
lumbar y la descarga de los discos intervertebrales (figura 63).

— Importancia de la musculatura interior del muslo como estabilizador en la rotacién
de la rodilla (figura 64).

— Importancia de la musculatura tibiotarsiana anterior para la proteccion de la arti-
culacion tibiotarsiana y metatarsiana (figura 65).

— Importancia de los pequefios musculos del pie para asegurar la descarga y como
proteccion de las articulaciones del pie (figura 66).

— Importancia de los musculos pequefios de la espalda para la proteccién de las vér-
tebras (figura 67).

Figura 62: La tension de los musculos Figura 63: Tension de la muscula-
abdominales conduce a un aumento tura de los gluteos y de los abdo-
de la presién en el abdomen. Por esta minales que reduce la lordosis y
causa aumenta la magnitud de los es- estabiliza la regién lumbar. Se al-
pacios intervertebrales (descarga del canza una mejoria de la geome-
cartilago). tria de carga y de la estabilidad.
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Rotacion exterior Rotacién interior
Freno de este movimiento a través de:  Freno de este movimiento a través de:
1. Las estructuras articulares 1. Las estructuras articulares
2. Mdusculos, sobre todo los 2. Mdusculos, sobre todo:
aductores del muslo — el musculo gluteo mayor

— musculatura profunda de

los gluteos
— Direccién del movimiento 5
L segun el test
—| Fijacion
Figura 64
Interior del pie Exterior del pie
Musculatura
peronea
Musculatura anterior

tibiotarsiana

Figura 65: Significado del balance de la
musculatura tibiotarsiana y peronea en
el arco del pie.
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a) Proteccién del arco
plantar mediante los
grandes ligamentos y la
placa del tejido conjuntivo.

Ligamento
cotiloideo

/ \
Ligamento Placa inferior fija
plantar largo del tejido conjuntivo
Mdusculo Mdusculo
eroneo tibiotarsiano
& Multiplicidad
largo i
de musculos
en estratos
delantero,
medio,
profundo y
superficial
b) Proteccion del arco transversal c) Proteccién de la movilidad y
por medio de los musculos fijacién del pie por medio de
peroneos largos, en el ejemplo del gran numero de musculos
estribo plantar, formado por el pequefios y largos.

musculo tibiotarsiano delantero y
el musculo peroneo largo.

Figura 66: Proteccion de la CEF del pie por medio de ligamentos, de musculos

largos y pequefos.
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Figura 67: Estabilidad de la columna vertebral en la rotacion. La estabilidad de
la columna vertebral se asegura mediante los musculos largos y cortos de la es-
palda, pero sobre todo por los pequefios musculos transversales. La estabili-
dad de los ligamentos tiene un significado fundamental.

Es importante la efectividad del entrenamiento de estos musculos que, posteriormen-
te, se asegura cuando el entrenamiento muscular se corresponde con los principios
del desarrollo de las funciones de estabilidad. Por lo tanto, se trata de alcanzar una
marcada capacidad de recuperacion, puesto que un esfuerzo realizado en un espacio
corto de tiempo significa asegurar funcionalmente el sentido de la estabilidad.

También es importante, si es que se quiere garantizar su efectividad, que se utilicen
los mecanismos nerviosos para un adecuado control de estos musculos. Incluso la
extensién de los tendones y los musculos acortados es mas efectiva cuando se re-
fuerza y se protege de forma ideomotriz (psicomotriz).

Esto significa que el propio deportista tiene que realizar y controlar los ejercicios. El
estimulo condicional es demasiado inefectivo y puede no ofrecer resultados si no se
produce en condiciones de un control consciente y como respuesta a una sensacion
de aviso.

Valoracion de la flexibilidad

La valoracion de la flexibilidad, sobre todo de la columna vertebral —relacionada con la
magnitud (grado), la continuidad y la simetria-, la puede realizar perfectamente un mé-
dico (figura 68). Esto afecta también el diagnostico de los trastornos funcionales so-
bre todo en el ambito de la columna vertebral. La valoracion de la flexibilidad de la ar-
ticulacion tibiotarsiana estd documentada en la figura 69.
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Comportamiento
en la flexion
hacia delante

/ 4
0

NI
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Flexion simpley  Flexién discontinua con los Discontinuidad multiple
continua ligamentos inferiores de la
columna vertebral rigidos y
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. ligamentos medios de la
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y cifosis toracica)

% y

Figura 68: Continuidad del movimiento de la columna vertebral en la inclinacion
hacia delante y en la flexion de espalda.

——_ =continuada; — =regidnrigida A = curvatura creciente

—

< = curvatura paraddjica
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Figura 69a: Movilidad normal de la articulacion tibiotarsiana (posicion activa de
los dedos de los pies).

Figura 69b: Movilidad de la articulacion tibiotarsiana en flexion activa de la ro-
dilla.
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En este contexto son necesarias algunas indicaciones con relacion a la terapia de los
trastornos funcionales. El efecto de la misma es conocido por la mayoria. Sin embar-
go quiero advertir sobre los peligros.

Los trastornos funcionales pueden ser causados por cambios estructurales de

los tejidos. Si son eliminados, el éxito puede alcanzarse sélo a corto plazo si,

por ejemplo, persisten los trastornos y pueden obstaculizar la pronta recupera-
cién de las estructuras. Por eso pertenece a la esfera de actuacion del médico la
adopcidén de las medidas oportunas ya que, en la medida de lo posible, él es el ex-
perto para ofrecer indicaciones sobre el estado estructural y funcional.

Valoracion de las caracteristicas materiales

Aun no se han desarrollado suficientemente los métodos diagndsticos relativos a las
caracteristicas materiales, pues tejidos como el cartilago o el hueso no son facil-
mente accesibles. Sin embargo, podemos utilizar diferentes mediciones indirectas
para deducir las caracteristicas materiales y para valorar la CEF. Estas posibilidades
son:

— Indagaciones mediante métodos antropométricos de las consecuencias del es-
fuerzo.

— Indagaciones sobre el estado de madurez para el calculo de las caracteristicas de
desarrollo de los huesos que tienen que madurar.

— Utilizaciéon de medios opticovisuales (en caso de necesidad y no como sistema ru-
tinario).

Las sefiales de la CEF del complejo funcional de la columna vertebral se pueden
reconocer con el método de la medicién de la altura corporal antes y después del
esfuerzo estandar. Se registra sobre todo una reduccion de la altura del disco
intervertebral. Berthold (1986) demostrd claras reducciones corporales, por ejem-
plo, en remeros y gimnastas. También nosotros podemos confirmar a través de
nuestra experiencia que existen grandes diferencias entre los deportistas y que
los grandes esfuerzos conducen a claras disminuciones de la altura del cuerpo (fi-
gura 70).

Naturalmente, la forma de la espalda esta incluida en la interpretacion. En caso de una
espalda plana, la reduccién de la altura corporal es menor con los esfuerzos, pero la
recuperacion es mas tardia (Beljakova y cols. 1974), en especial si se compara con
una espalda céncava.

Para comprobar el estado de madurez para la CEF de los huesos se realizaron un gran
numero de ejercicios (ver paginas 40 y siguientes).

La utilizacion de los medios visuales para valorar las caracteristicas materiales es con
seguridad muy interesante pero, debido a la alta exigencia de instrumental, sélo se
pueden utilizar de forma limitada. El diagndstico con rayos X posibilita una valoracién
de la forma de los huesos, ademas de su composicion mineral (sobre todo con el mé-
todo de la tomografia computarizada). Las exploraciones realizadas sobre el conteni-
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Figura 70: Reaccién de carga después de 2 horas y media de esfuerzo gimnas-
tico intensivo en diferentes posiciones de la columna vertebral (segun Beljakova
y cols.) Representacion de la region principal de carga (imagen: columna verte-
bral @ a ®), de la reduccion (media) de la altura corporal y del tiempo de re-
cuperacion.

Formas de espalda examinadas: (O Espalda plana, con un pequefia curva a la al-
tura de las lumbares y corta movilidad. @ Espalda céncava con una alta movili-
dad en la region lumbar. @ Columna vertebral normal con una movilidad com-
pleja.

do mineral de los huesos de deportistas con necrosis asépticas demostraron clara-
mente una mineralizacion menor de lo normal. Aun mas costoso, pero sin embargo
muy efectivo para los tejidos blandos, es el uso de la resonancia magnética, que tam-
poco es discutible para el diagnéstico de la CEF.

El diagnéstico por ultrasonidos es ideal para las diferentes cuestiones que se plantean
en el diagnodstico del estado del musculo y de la articulacion.

Para el diagnostico del esfuerzo por medio de la carga y para la determinacion del
cansancio de los tejidos se exigen multiples solicitudes. Si los esfuerzos conducen a
grandes cargas en los tejidos, regiones o sistemas, es cuando aparecen trastornos de
salud. Mientras tanto el diagnostico y el control del esfuerzo, asi como su valoracion
en relacién con las cargas mecéanicas concretas, es la base de un método de entre-
namiento para la proteccion de la salud y de la capacidad de rendimiento.
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Metodologia del entrenamiento preventivo

Categorias de la metodologia del entrenamiento
para la proteccion y mejora de la CEF

En las edades infantil y juvenil se cumplen los siguientes principios basicos:

® Observacion de las particularidades de desarrollo fisioldégico siguiendo las si-
guientes directrices:

— La heterogeneidad de las caracteristicas y de la magnitud de las condiciones del
estado en cada etapa de los nifios y de los jévenes, que predominantemente vie-
nen determinadas por la dinamica individual del desarrollo, requiere una planifica-
cion inicial, individual y diferenciada del esfuerzo.

— En las edades infantil y juvenil hay que asegurar sobre todo la CEF mecanicay la
general del organismo para su programacion.

— Tanto en la etapa infantil como en la juvenil se rechaza la validez del principio me-
todolégico del entrenamiento por la que se consigue la adaptacion mediante el
aumento gradual del esfuerzo; esto es debido, en estas edades, a que la CEF de
los huesos que estan madurando se reduce claramente durante la pubertad. Los
esfuerzos tienen que tener en cuenta las exigencias y las posibilidades fisioldgicas
de desarrollo.

® Los medios de entrenamiento para la proteccién y la mejora de la CEF hay que
aceptarlos como parte esencial del proceso de entrenamiento deportivo. En parte
se diferencian claramente de los medios especiales de entrenamiento del rendi-
miento.

Estos principios fundamentales se complementan con los siguientes principios gene-
rales:

— Planificacién del esfuerzo para asegurar la CEF.
— Determinacién del esfuerzo segun las condiciones biolégicas.
— Entrenamiento de las capacidades fisicas para asegurar la CEF.

Para utilizar y poner en servicio las medidas que sirven para la CEF se han elabora-
do tres categorias que deben representar una orientacion practica (tabla 10). Esta di-
vision demuestra que las posibilidades que actuan a favor de la CEF y las que sirven
para el desarrollo del rendimiento en la metodologia de entrenamiento pueden pre-
sentar profundas diferencias y que hay que tener muy en cuenta ambas orientacio-
nes.

Exponemos a continuacién algunas consideraciones utilizando frecuentemente el tér-
mino “entrenamiento de las capacidades fisicas”:

Para asegurar la CEF, el entrenamiento de las capacidades fisicas debe adaptarse a
las exigencias de las multiples individualidades a quienes va dirigido. Pero se ha de di-
ferenciar el entrenamiento de las capacidades fisicas del desarrollo de los requisitos
de la CEF para las caracteristicas necesarias del rendimiento.
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Tabla 10: Componentes del entrenamiento activo del desarrollo de la CEF (tres cate-
gorias)

Categoria A:

Ejercicios en cuanto a contenido, medios y métodos que no tienen o apenas tienen una rela-
cion directa con el rendimiento, pero que influyen de manera importante en el aumento de la
CEF:

® Aumento de la fuerza y de la capacidad de recuperacion de los musculos de sostén, de to-
das las zonas que estén destinadas a un alto esfuerzo de impulso y de duracién (sobre todo
el tronco, y las regiones medias y periféricas de las extremidades).

@ Adecuada descarga de las articulaciones y relajacion muscular.

@ Atletismo general (velocidad, habilidad, movilidad, fuerza general, resistencia).

Categoria B:

Ejercicios en cuanto a contenido, medios y métodos que tienen tanto una relacién directa con
el rendimiento como también con el aumento de la CEF:

@ Atletismo especial: adecuada preparacion de determinadas zonas del cuerpo para las mas
altas condiciones especificas (dependiendo de las capacidades generales e individuales, de
la situacion biolégica y de la organizacion del entrenamiento).

@ Estiramiento de los musculos acortados, con la subsiguiente mejora de los antagonistas
para la mejora de la simetria del esfuerzo en las articulaciones.

@ Aprendizaje adecuado de los detalles técnicos en el entrenamiento del aprendizaje y en el
de la practica, teniendo en cuenta la CEF.

Categoria C:

Método general valido para asegurar la CEF y la capacidad de rendimiento en el entrena-

miento especial:

@ Calentamiento efectivo (introduccién parcial de métodos y medios de la categoria B).

® Compensacion efectiva (dependiendo del esfuerzo del entrenamiento, introduccién parcial

de los medios y métodos de la categoria A).

@ Planificacion dinamica del esfuerzo durante el dia, en ciclos.

@ Condiciones de esfuerzo y de rendimiento dependientes de la edad: de la edad bioldgica

y de la edad de entrenamiento (en caso de una clara divergencia en la edad biolégica se de-

be seguir esta guia).

® Condiciones de esfuerzo y de rendimiento que dependen de la situacion:

— Organizacién sistematica del esfuerzo después de una enfermedad.

— Diferenciacion del comportamiento en el esfuerzo y en las pausas, de los requisitos de
rendimiento y de los métodos y medios que aumentan la CEF en casos de hipermovilidad
e hipomovilidad.

— Desarrollo sistematico de la capacidad de esfuerzo tras las vacaciones.

— Entrenamiento de compensacién después de los esfuerzos mas grandes.

— Ningun esfuerzo de aprendizaje en situacion de cansancio (especialmente en la edad in-
fantil).

@ Utilizacién de medios de relajacion, de métodos de aprendizaje y de ayudas.

@ Tratamiento de lesiones.
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La consecucion de las cualidades necesarias para alcanzar el rendimiento puede, en
caso extremo, significar incluso pérdidas de la CEF. Por esta causa, un entrenamiento
intensivo de fuerza de los musculos pectorales puede estar relacionado, por ejemplo,
con la reduccion de los mismos. Es posible que se produzcan efectos sobre la curva-
tura de la columna vertebral y sobre el angulo de apertura de los brazos y del tronco,
y esto puede limitar las condiciones para una capacidad simultanea del esfuerzo.

Ejemplos practicos (programas) para asegurar la CEF y el
desarrollo de la misma

Calentamiento

Cada sesién de entrenamiento o de ejercicios comienza con el calentamiento. A pesar
de que esto era, y es, conocido desde hace decenios, se omite frecuentemente esta
preparacion antes de realizar un esfuerzo. Las capacidades fisicas del organismo reco-
nocen, no obstante, el significado del calentamiento. En una situacién de reposo relati-
vo todas las funciones del cuerpo transcurren de acuerdo con el principio de la econo-
mia. Si el organismo tiene que efectuar un esfuerzo, debe adaptarse a la situacion de
preparacion para el rendimiento. Ocurre lo mismo que con el motor de un automévil,
que para alcanzar velocidades superiores tiene que pasar de la primera a la segunda
marcha y luego a la cuarta y a la quinta; exactamente igual, el cuerpo tiene que irse
adaptando a estadios de mayor esfuerzo. S6lo entonces puede ser efectivo el esfuerzo
y s6lo entonces podemos estar seguros de que no va a aparecer ningun trastorno.

Esta comparacion general se tiene que concretar con algunos importantes funda-
mentos fisiologicos del calentamiento. Los sistemas biolégicos necesitan un determi-
nado ambiente, dentro del cual pueden alcanzar un 6ptimo rendimiento. Dentro de es-
te ambiente se puede citar, por ejemplo, la temperatura. Asi, son mas efectivos para
el metabolismo determinados sistemas de enzimas en el musculo que se ha calenta-
do y los fenédmenos quimicos se desarrollan en él con mayor rapidez. Para efectuar el
movimiento, las caracteristicas mecanicas de la musculatura y de los tendones mejo-
ran con el incremento de la temperatura: aumenta la elasticidad, la capacidad de ex-
tension, la de relajacion y la de adaptacion.

Los siguientes mecanismos biolégicos conducen en el calentamiento a ese ambiente
optimo: mediante el esfuerzo corporal se activan el sistema cardiovascular y el respi-
ratorio —lo podemos apreciar por la mayor frecuencia de los latidos del corazon y de la
presién sanguinea, asi como por el aumento del nimero de respiraciones. Se pone en
circulaciéon un mayor volumen de sangre a mayor velocidad. Debido a ello es posible
una mayor irrigaciéon de todos los tejidos musculares, de las articulaciones y también
del cerebro. Incluso se abren vasos sanguineos suplementarios en la musculatura, lo
que posibilita una mejor asimilaciéon del oxigeno y de otros sustratos para el metabo-
lismo, ademas de una mas rapida eliminacion de las impurezas. En las articulaciones
mejora el metabolismo y el intercambio de los fluidos, lo que constituye una importan-
te base para la CEF.
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La magnitud del riego con el calentamiento y del metabolismo energético son los
componentes determinantes del organismo. Seguro que es facil ver que estas impor-
tantes funciones se pueden aumentar mediante el esfuerzo corporal. Es importante
saber que para la optimizacién de estas funciones es necesario un determinado tiem-
po. El ambiente necesario no se alcanza inmediatamente después de comenzar un
esfuerzo (ya que entonces podriamos renunciar al calentamiento), sino que se va al-
canzando poco a poco dependiendo del tiempo necesario efectuar el esfuerzo.

Como sencillo ejemplo, podemos comentar que la frecuencia cardiaca vuelve gra-
dualmente a la normal en descanso. La frecuencia cardiaca no alcanza el valor de ren-
dimiento a saltos sino que la aumenta continuamente. Para la realizacion practica del
calentamiento sirven los siguientes puntos:

— Al comienzo, la continua adaptacion al rendimiento se realiza mediante formas ge-
nerales de movimientos. La frecuencia del pulso puede situarse entre 120 y 150
pulsaciones por minuto, pero puede ser mayor por un espacio corto de tiempo.

— A continuacion se calientan especialmente las zonas del aparato locomotor que se
vayan a utilizar especificamente.

— Solo después de esto se debe empezar con esfuerzos activos intensivos y con
mayores esfuerzos en las articulaciones para la preparacion del esfuerzo especifi-
co. La etapa abarca también el control motor de las habilidades basicas (figura 71).

Estado iniciall —— ®  Sesion de entrenamiento ———»» Estado previsto
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I S
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Observacion del activacion — con rendimiento  —m recuperacion —m-
estado (diagndstico) progresivo
Etapa principal

de la sesién de

N :
\ entrenamiento
N\

—— i —

- - Preparacion a/b Conclusién

[ Estado de la salud a) [0 Compensacion activa

[J Estado general - Preparacion psiquica [J Fisioprofilaxis

[J Situacion alimentaria - Eventual fisioprofilaxis [J Reposo psicomotor
pasiva [J Alimentacion

Observacion:

[ Esfuerzo previo b)

] Método de - Calentamiento activo

entrenamiento

Figura 71: Sesién de entrenamiento deportivo teniendo en cuenta el calenta-
miento.
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Principios de compensacion del esfuerzo mecanico

Si en el marco del entrenamiento deportivo aparecen cargas mecanicas que pueden
sobrepasar los valores limites de la CEF y, debido a ello, representan un especial pe-
ligro para los tejidos, sistemas o regiones del aparato locomotor, se recomienda du-
rante el entrenamiento y justo después de él un esfuerzo de compensacion. Estos es-
fuerzos de compensacién han de servir para asegurar una rapida recuperacion.

Sobre todo hay que poner bajo observacion las siguientes cargas, con los posteriores
esfuerzos de compensacion necesarios:

— impulsos pasivos de presion en el area del cartilago de la articulacion y de los hue-
sos en desarrollo;

— impulsos crecientes en las regiones musculares y en los tendones, sobre todo en
la zona de insercion (tanto activa como pasiva);

— efectos fortuitos centrifugos con sobretension de capsulas y ligamentos y com-
presién del polo opuesto;

— cargas de presion continuas sobre las articulaciones y los musculos.

Los esfuerzos se compensan sobre todo mediante una descarga, distension, relaja-
cién y movimientos lentos. El efecto de descarga mas propicio tiene que cerrarse con
la activacion de una posiciéon adecuada de la espalda o de las articulaciones. Las ba-
ses estan representadas en la tabla 11.

Algunos ejemplos practicos se muestran en las figuras 72 a-c.

Tabla 11: Importantes principios de compensacion del aparato locomotor en grandes
esfuerzos.

Impulsos pasivos de presion en el
area del cartilago y del hueso que
esta creciendo

Descarga efectiva

V¥ a continuacion
Activacién de los musculos periféricos
(isométrica e isotonicamente)
Descarga y relajacion

V¥ a continuacion
Activacion de los antagonistas

Impulsos pasivos de traccion en el
musculo y en los tendones (sobre
todo en la insercion de los tendones)

Efectos centrifugos con una
extension del cartilago y compresion
en el polo opuesto

Movimiento mas relajado
V¥ a continuacion
Tension muscular del lado de la extensiéon

Presion continua sobre el cartilago y
el hueso

Descarga efectiva
V¥ a continuacion
Tensién muscular de la parte contraria a la
presion
Movimiento de relajacion
V¥ a continuacion
Tension suave
V¥ a continuacion
Activacion de los antagonistas

Repetidas tensiones musculares de
mas larga duracién

® ® O ® ©@ ® © ® © ® 6

144 @ ESFUERZO FiSICO Y ENTRENAMIENTO EN NINOS Y JOVENES



Estado inicial ——— > Esfuerzo — > Compensacion

(compresion (recuperacion
del cartilago) del estado inicial)
/ —

Caracteristicas:

@® Estrechamientodel — ------- » Alivioy
cartilago con presion movilizacion
sobre los fluidos ( (esponjamiento+
resistencia mecanica) normalizacion del

metabolismo)

@® Musculosy ligamentos _______ » Activacion de los

relativamente largos musculos (para

(trastorno funcional) asegurar el
equilibrio
funcional)

Esfuerzo repetido (sin la
contribucién del necesario
estado inicial)

® Danos en cartilago

® Tendencia a los
bloqueos

Figura 72a: Recomendaciones para la compensacion de los esfuerzos y esti-
mulos mecanicos. Grandes esfuerzos de impulso del cartilago (cartilago de la
articulacion, discos intervertebrales).
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Situacion inicial —» Esfuerzo —» Compensacion
(acortamiento
remanente de
los musculos)

—_— -
—_—
—
Caracteristicas
® Aumento de la dureza del musculo ----3 Relajacion intensiva
por: tono creciente y acumulacién de y masaje de los
fluidos (! capacidad de extension) musculos afectados
@ Traccion de larga duracién de los  ----3 Activacion de los
ligamentos y de los extremos antagonistas
® Reduccion de lamovilidaddela  ~~~~® Esfuerzo ciclico de
articulacion resistencia

Esfuerzo repetido (sin compensacion)

Posibles consecuencias:

® Desgarros musculares y tendinosos

@® Trastornos en la insercion de los
tendones

® Trastornos de osificacién en las
inserciones de los tendones (rodilla,
talén, isquion)

Figura 72b: Recomendaciones para la compensacion de los esfuerzos y esti-
mulos mecanicos. Extensiones musculares maximas causadas por impulsos.
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Ejemplo sobre la figura 72b

Situacion inicial —— Efectodel —— > Posibles
esfuerzo consecuencias
(cuadriceps) (sin compensacion)

a) Musculo extensor de la rodilla

Distension
muscular, desgarro
muscular

Danos en el
cartilago de la
rétula

Irritacion de las
inserciones

b) Musculos lumbares y de la cadera

@® Distensién muscular,

¢) Musculo gastrocnemio desgarro muscular

Distensién de los
ligamentos (irritacion
de los tejidos),
desgarro de
ligamentos

Irritacion en las
inserciones y
trastornos de la
osificacion

@® Todas las
consecuencias de
la inclinacién de la
pelvis y lesiones de
la columna
vertebral

® Tendinosis de
insercion en los
cuerpos vertebrales
de la regién lumbar

bﬂ-""\&\—
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Situacion inicial — Esfuerzo — > Compensacion
(extension
pasiva)

Caracteristicas: —» Movimientos rapidos y

Relajacion de las fibras
—_—

del tejido conjuntivo
e —

y distension con alargamiento —

remanente + efecto de
compresion de las partes
contrarias (trastornos
funcionales de la articulacién)

Esfuerzo reiterado (sin —>

compensacion)

® Determinadas presiones
sobre la parte comprimida:
consecuencias de la
regulacion erronea

relajacién para una
correcta posiciéon de los
ligamentos, tendones y
articulaciones ¢

Ejercicios de tensién
isométrica para la region
distendida o ejercicios de
fuerza

Descarga de la parte
comprimida

Figura 72c: Recomendaciones de compensacion de los esfuerzos mecanicos y
argumentacion. Fuertes distensiones pasivas de musculos, ligamentos, tendo-

nes y capsulas.
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En las paginas siguientes se exponen una serie de ejercicios que se pueden realizar
para una descarga y relajacion adecuadas de las zonas sobrecargadas del aparato lo-

comotor.

Columna vertebral lumbar

Toda la columna vertebral

Mufeca

Articulacion tibiotarsiana

Hombros

Codos

Articulacion de las rodillas

Aparato para colgarse y estirarse

Técnica de respiraciéon en decubito supino con
las piernas levantadas

Boca abajo sobre un potro, tumbona o cajon,
con las piernas colgadas

Posicién de “pequerio paquete” con
respiracién profunda

Descolgarse agarrado con las manos a una
barra o sujetandose con los pies (boca abajo)

Movimiento circular, lateral, hacia arriba y hacia
abajo de las manos

Traccién con la otra mano

Movimiento circular, lateral, hacia arriba y hacia
abajo de los pies

Traccioén con las manos en el pie de la pierna
que esta cruzada por encima del muslo

Descolgarse siguiendo diferentes técnicas

Las manos hacia fuera en las espalderas,
flexionar el cuerpo hacia el suelo

Flexiones y estiramientos lentos, giros lentos
hacia dentro y hacia fuera del antebrazo

Sacudir los brazos

Tumbado de espalda con las piernas estiradas
hacia arriba (extension y flexion de la rodilla)

Se han introducido otros ejercicios en el programa 4 de ejercicios.

7 De acuerdo con otros textos de ejercicios fisicos, esta posicion consiste en ponerse de rodillas, incli-
nado hacia delante con la cabeza pegada al suelo y los brazos extendidos hacia atras sobre el suelo

(N.delaT.).
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Programa de ejercicios
para la columna vertebral

Ensenanza de la sensacién postural (propiocepcion)

La base para una posicién corporal econémica y sana es la percepcion de la misma.
Primero hay que ensefar a poseer esta percepcion. El entrenamiento que desarrolla la
musculatura de sostén es especialmente mas efectivo cuando se llevan a la practica
de forma automatica las informaciones adquiridas en el proceso de ensefianza. Un
entrenamiento muscular aislado, de acuerdo con las experiencias adquiridas, a me-
nudo es insuficiente, ya que un musculo fortalecido en la forma deseada solo puede
ser eficaz en la cadena de actividad para adoptar la postura si, en primer lugar, es
consciente de la misma, y luego se incorpora de forma automatica a esa actividad. El
programa que se plantea a continuacién contiene instrucciones sobre:

(@ Aprendizaje de la percepcion postural tumbado (posicién en decubito o tumbado).

(@ Aprendizaje de la percepcion postural de pie y sentado (posiciones en bipedesta-
cioén y sentado, respectivamente).

(® Aprendizaje de la percepcion postural de movimiento (posicion en desplazamien-
tos).
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Aprendizaje de la percepcion
postural tumbado
Ejercicio 1 (fotografias 1y 2):

Posicidn inicial: Posicion de decubito supino,
piernas encogidas, brazos pegados al cuerpo
de manera que los pulgares miren hacia arri-
ba, los hombros hacen presion contra el sue-
lo. Respirar tranquilamente (fotografia 1).

Percepciones: El posicionamiento de los vér-
tices inferiores de los omoplatos, el posicio-
namiento de la columna vertebral.

Posicion de desarrollo del ejercicio: Los bra-
z0s, que siguen pegados al busto, giran sobre
su eje, hacia fuera, de modo que el dorso de
las manos y los pulgares presionen sobre el
suelo (fotografia 2).

Percepciones: EI movimiento de los omopla-
tos, las vértebras dorsales rectas.

Continuidad del ejercicio: Cambios repetidos
y lentos entre la posicion inicial y la de desa-
rrollo.

Percepciones: Las modificaciones entre la
posicion inicial y la de desarrollo.
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Ejercicio 2 (fotografias 3 y 4):
Posicidn inicial: Como en el ejercicio 1.

Percepciones: La basculacion de la pelvis,
las vértebras lumbares estan pegadas al
suelo de una forma firme y apretada.

Posicidn de desarrollo del gjercicio: Tensar
los gluteos.

Percepciones: La pelvis bascula, las vérte-
bras lumbares estan pegadas al suelo de
una forma firme y apretada.

Continuidad del ejercicio: Cambios repeti-
dos y lentos entre la posicion inicial y la de
desarrollo.

Percepciones: Las modificaciones entre la
posicién inicial y la de desarrollo.

Ejercicio 3
Posicidn inicial: Como en el gjercicio 1.

Posicion de desarrollo del ejercicio: Tensar
la musculatura de los gluteos y la abdomi-
nal, con ello se levantan ligeramente los
gliteos, jpero no las vértebras lumbares!

Percepciones: Basculacién de la pelvis y
posicionamiento de las vértebras lumba-
res.

Continuidad del ejercicio: Cambios repeti-
dos y lentos entre la posicion inicial y la de
desarrollo.

Percepciones: Las modificaciones entre la
posicion inicial y la de desarrollo.

7 Ejercicio 4 (fotografias 5 a 7):
Posicidn inicial: Como en el ejercicio 1.
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Posiciones de desarrollo:

1. Tensar la musculatura de los gliteos y la
musculatura abdominal (fotografia 5).

Percepciones: Las de posicionamiento
de los omoplatos y la columna vertebral.

2. Llevar los brazos estirados por encima de
la cabeza y apoyarlos sobre el suelo. Ins-
pirar y espirar profundamente (fotografia
6).

Percepciones: Ensanchamiento de la ca-
vidad toracica.

3. Girar los brazos de tal manera que los
cantos exteriores de las manos presionen
el suelo (fotografia 7).

Percepciones: Posicionamiento de los
omoplatos y de la columna vertebral.

Continuidad del ejercicio: Cambios repetidos
y lentos entre la posicién inicial y las de desa-
rrollo 1,2y 3.

Percepciones: Las modificaciones entre la
posicién inicial y las tres de desarrollo.

Aprendizaje de la sensacion
postural de pie y sentado
Ejercicio 1 (fotografias 8 y 9):

Posicion inicial: De pie, posicionamiento de
la cabeza de tal forma que los ojos y las ore-
jas creen una horizontal para el eje corporal.
Dejar caer los hombros hacia abajo. Brazos
estirados junto al cuerpo, de modo que los
pulgares miren hacia delante (fotografia 8).

Percepciones: La “longitud” del cuello.

Posicion de desarrollo del ejercicio: Girar
hacia fuera los brazos estirados, de modo
que los pulgares miren hacia atras (fotogra-
fia 9).

Percepciones: El posicionamiento de los
omoplatos, la columna vertebral recta.

Continuidad del ejercicio: Cambios repetidos
y lentos entre la posicion inicial y la de desa-
rrollo.
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Percepciones: Las modificaciones entre la
posicién inicial y la de desarrollo.

Ejercicio 2 (fotografias 10y 11):
Posicién inicial: Como en el ejercicio 1.
Posiciones de desarrollo:

1. Tensar la musculatura de los gluteos.

Percepciones: Basculacion de la pelvis, la re-
gién lumbar estirada y fija.

2. Tensar la musculatura de los gliteos y la
abdominal.

Continuidad del ejercicio: Cambios repetidos
y lentos entre la posicion inicial y las de desa-
rrollo 1y 2.

Percepciones: Las modificaciones entre la
posicion inicial y las de desarrollo 1y 2.

Ejercicio 3
Posicion inicial: Como en el ejercicio 1.

Posiciones de desarrollo / Continuidad del
gjercicio: Integracién de los ejercicios 1y 2.

Advertencia: Se estima adecuado utilizar un
espejo para el control del ejercicio.

Ejercicio 4

Posicion inicial: Sentado en la mitad delante-
ra de un taburete o una silla, de modo que los
pies estén colocados de un modo firme sobre
el suelo (la pierna y el muslo forman un angu-
lo de 90°); los hombros se dejan caer hacia
abajo, los brazos estan situados flexionados
sobre una mesa (el brazo y el antebrazo for-
man un angulo de 90°); posicionamiento de la
cabeza como en el gjercicio 1.

Percepciones: La “longitud” del cuello.

Posicion de desarrollo del ejercicio: Llevar el
antebrazo ligeramente hacia fuera, de modo
que las manos presionen sobre el tablero de
la mesa.

Percepciones: El posicionamiento de los
omoplatos, la columna vertebral dorsal recta.

Continuidad del ejercicio: Cambios repetidos
y lentos entre la posicion inicial y la de desa-
rrollo.

Percepciones: Las modificaciones entre la
posicién inicial y la de desarrollo.
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Ejercicio 5
Posicidn inicial: Como en el gjercicio 4.

Posicion de desarrollo del ejercicio: Tensar la
musculatura de los gluteos y la abdominal.

Percepciones: La modificacion de la posicion
de la pelvis y de la regién lumbar.

Continuidad del ejercicio: Cambios repetidos
y lentos entre la posicion inicial y la de desa-
rrollo.

Aprendizaje de la sensacion
postural de movimiento
Ejercicio 1 (fotografias 12y 13):

Posicidn inicial: Caminando.

Posiciones de desarrollo:

1. Al caminar lentamente, trabajar cons-
cientemente la musculatura de los
gluteos; la musculatura de los gluteos de
la parte de la pierna de apoyo debe tra-
bajar siempre que la pierna de apoyo, co-
locandose por delante, sobrepase al eje
corporal. Al caminar situar los hombros
en la posicién media y procurar llevar el
cuello “estirado”.

Percepciones: El trabajo de la musculatu-
ra de los gluteos en cada paso; la forma
en la que la tension de los musculos de
los gluteos y del abdomen estabilizan la
region lumbar; llevar los hombros hacia
abajo y el cuello “estirado” para mantener
una postura erguida al caminar.

2. Practicar a mas velocidad.

13
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Programa de ejercicios para
la columna vertebral y para
la estabilizacion de las

extremidades inferiores
O 0O 0000000000 00 0 0

Reforzamiento de la musculatura de sostén cuando tiene
tendencia a debilitarse

El reforzamiento para mejorar la estabilidad de la zona de la columna vertebral se
efectla basandose en el conocimiento profundo de la regulacion de la postura. Se ha
realizado una seleccion, que se expone a continuacion, de ejercicios para los grupos
musculares mas importantes. Estos ejercicios deben realizarse de un modo selectivo.
Se han escogido ejercicios para el fortalecimiento de:

@ Musculatura abdominal.

(@ Musculatura de los gltteos.

(® Musculatura posterior de los muslos y de los gluteos.
@® Musculatura lateral de los gliteos y del tronco.

(® Fijadores de los omoplatos y musculatura de la espalda, en especial en la zona de
las vértebras dorsales.

@© Flexores del cuello.

@ Musculatura interior, exterior y delantera de la pierna y musculatura pequefia del
pie.

REQUISITOS CONCRETOS PARA LA PREVENCION DE LOS TRASTORNOS DE LA SALUD @ 159



Fortalecimiento de la
musculatura abdominal

Los siguientes ejercicios sirven para endere-
zar y estabilizar la postura de la pelvis.

Ejercicio 1 (fotografias 1y 2):

Posicion de decubito supino, los brazos es-
tan pegados apoyados sobre el suelo. “Enro-
llamiento” de la parte superior del cuerpo co-

menzando por la cabeza, la mirada dirigida a
los dedos de los pies; mantener durante algu-
nos segundos y volver a tumbarse.

Ejercicio 2 (fotografias 3 a 5):

Posiciéon de decubito supino. Enrollamiento
de la parte superior del cuerpo comenzando
por la cabeza. Elevacion del tronco hasta
sentarse, lentamente regresar a la posicion
inicial.
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Ejercicio 3 (fotografias 6 a 8):

Como el ejercicio 2, pero llevando el codo
derecho hacia la pierna izquierda, y des-
pués en sentido contrario (codo izquierdo
hacia la pierna derecha).

Ejercicio 4 (fotografias 9 a 11):

Posicién de decubito supino, piernas eleva-
das, la pierna y el muslo forman un angulo
de 90°. Un compariero sujeta las piernas en
esta posicion.
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Enrollamiento de la parte superior del tron- Ejercicio 5 (fotografia 12):

co comenzando con la cabeza, ma}ntener “Montar en bicicleta” tumbado
durante algunos segundos, y después, len-
tamente, volver a tumbarse.
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Fortalecimiento de la
musculatura de los
glateos

Con estos ejercicios se pretende mejorar
el enderezamiento de la pelvis y se esta-
biliza la regién sacrodorsal.

Ejercicio 1 (fotografias 13y 14):

La parte superior del cuerpo esta apoya-
da sobre un plinto; con ambas manos se
sujeta a una barra de las espalderas y
se tensan los gluteos; con los musculos
de los gluteos tensados elevar las piernas
s6lo hasta que no se cree lordosis, man-
tener durante algunos segundos y volver
a bajar lentamente las piernas.

Ejercicio 2 (fotografia 15):

Posicion lateral, una pierna estirada y la
otra ligeramente doblada. Pequefia ele-
vacion de la pierna estirada, con lo que el
dedo gordo del pie apunta ligeramente
hacia abajo. Mantener durante unos se-
gundos, después, lentamente, volver a
bajar.

Ejercicio 3 (fotografias 16y 17):

Posicion de decubito supino con piernas
dobladas. Tensar firmemente los gluteos
en direccién a los pies. Elevar la pelvis y
mantener durante unos segundos.

Variante: Trabajando cada vez con una de
las piernas y cambiando luego a la otra,
elevar una de las piernas hasta que que-
de en prolongacién del eje de la columna
vertebral, mantener durante unos segun-
dos y luego apoyarla de nuevo lentamen-
te (fotografia 18).

Ejercicio 4:

Posicion de decubito supino con las pier-
nas dobladas. Los hombros estan colo-
cados sobre un banco; ademas, las dos
manos, situadas por encima de la cabe-
za, sujetan el banco. Mantener el cuerpo
recto y estirar una pierna hacia delante,
mantener durante algunos segundos y
volver a apoyar lentamente.
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Fortalecimiento de la
musculatura posterior de
las piernas y de los
gluteos

Estos ejercicios estabilizan la posicién de
la pelvis y fortalecen la zona de las rodi-
llas.

Ejercicio 1 (fotografia 19):

Posicién de decubito supino, las piernas
estan colocadas sobre un banco o similar.
Presionar las piernas sobre el soporte ele-
gido, mantener la presién durante unos
segundos y luego dejar de hacer fuerza.

Ejercicio 2 (fotografias 20 y 21):

Posicion de decubito supino, los talones
apoyados sobre un banco o similar. Pre-
sionar los talones contra el soporte, elevar
la pelvis, mantener unos segundos y vol-
ver a apoyar.

Ejercicio 3 (fotografia 22):

Posicién de decubito prono. La cabeza
entre los brazos que estan estirados. Fle-
xionar una pierna, y con la planta del pie
agarrar un cable de goma que esta fijado
en una pared o similar. Movimientos conti-
nuados de la pierna contra la resistencia
de la goma.

Ejercicio 4 (fotografias 23 y 24):

La parte superior del cuerpo esté situada
sobre un plinto o similar, y las manos estan
agarrando un listén de las espalderas o
una barra de gimnasia que esté fijadaen la
pared. Las piernas estan flexionadas tanto
en la cadera como en las rodillas. Estirar
las piernas y volver a flexionarlas (repetir
varias veces, bien de un modo continuado
o haciendo fases de descanso), después
descansar.
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Fortalecimiento de la
musculatura lateral de los
gluteos y del tronco

Estos ejercicios sirven para la estabiliza-
cion lateral de la pelvis y del tronco.

Ejercicio 1 (fotografias 25 y 26):

Posicion lateral del cuerpo, las piernas su-
jetas en las barras de las espalderas. Ele-
var la parte superior del cuerpo con los
brazos estirados, mantener durante unos
segundos, y luego volver a apoyar.

Ejercicio 2 (fotografias 27 y 28):

Posicién lateral del cuerpo; apoyarse sobre
un brazo y elevar los gliteos con las pier-
nas estiradas, mantener durante unos se-
gundos y luego volver a apoyar.

Fortalecimiento de los
fijadores de los omoplatos
y musculatura de la
espalda

Estos ejercicios deben prevenir una cifosis
de la columna vertebral y sirven para obte-
ner una mejor fijacion de la cintura escapu-
lar.

Ejercicio 1:

De pie con la espalda apoyada en la pared.
Los brazos estan flexionados y los codos se
apoyan contra la pared a la altura de los
hombros. Presionar con ambos codos so-
bre la pared para separar el cuerpo recto de
la pared. Mantener durante unos segundos,
después dejar de hacer fuerza.

Ejercicio 2 (fotografias 29 y 30):

Apoyo en los antebrazos, una pierna lige-
ramente elevada, mantener unos segun-
dos y luego volver a apoyar.

Ejercicio 3 (fotografias 31 a 34):

De rodillas, la parte superior del cuerpo es-
ta totalmente inclinada hacia delante. Er-
guir el tronco empezando desde la cabeza
hasta que la espalda quede totalmente
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recta. Mantener durante unos segundos, lue-
go repetir en sentido contrario hasta llegar a
la posicién inicial.

Ejercicio 4 (fotografias 35 a 37):

Posicion de rodillas, erguido, los brazos estan
sujetos a la nuca; el compafiero sujeta las
piernas por encima de la articulacion tibiotar-
siana. Tensar la musculatura de los gluteos,
llevar lentamente la espalda hacia delante,
mantener unos segundos y luego volver a er-
guirse.

Ejercicio 5 (fotografias 38 a 39):

Posicion de decubito prono, los brazos ex-
tendidas y las piernas estiradas. Llevar los
brazos por encima del apoyo lateralmente
acercandolos al cuerpo apuntando hacia los
pies y, lentamente, volver a la posicién de
partida (de forma continuada).

Fortalecimiento de
los flexores del cuello

Estos ejercicios deben mejorar el endereza-
miento y la estabilizacion de los flexores del
cuello.

Ejercicio 1 (fotografias 40 y 41):

Los dos participantes estan tumbados uno
frente al otro en posicion de decubito supino,
las piernas estan flexionadas. Los comparie-
ros levantan la cabeza y los hombros del sue-
lo y se van lanzando una pelota.

Ejercicio 2 (fotografias 42 y 43):

Desde la posicién de decubito supino elevar
ligeramente la cabeza sin despegar los
hombros del suelo, mantener durante unos
segundos y volver a apoyar la cabeza en el
suelo.

Ejercicio 3:

Rodar sobre el eje del cuerpo, con lo que la
cabeza y las piernas se levantan algo del
suelo.

37
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Fortalecimiento de la
musculatura de las
piernas y los pies

Los siguientes ejercicios sirven para la
estabilizacién de la articulacion tibiotar-
siana y sirven para prevenir los desequi-
librios en esta zona.

Ejercicio 1 para el fortalecimiento de
la musculatura interior de las piernas
(fotografias 44 a 46):

Sentado con las piernas estiradas, llevar
el pie hacia dentro en contra de la resis-
tencia de una banda elastica (dinamico).

Otra posibilidad para fortalecer la mus-
culatura interior de las piernas es cami-
nar sobre el canto exterior del pie.

Ejercicio 1 para el fortalecimiento de
la musculatura exterior de las piernas
(fotografias 47 a 49):

Sentado con las piernas estiradas, llevar
el pie hacia fuera en contra de la resis-
tencia de una banda elastica (dinamico).

41

42

43
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Ejemplo para el fortalecimiento de la mus- Ejercicio 2 (fotografias 52 y 53):

culatura anterior de las piemas: Posicién de decubito supino, tronco y piernas
Ejercicio 1 (fotografias 50 y 51): forman un angulo de 90°. Apuntar con los de-
dos de los pies hacia el cuerpo y después
dejarlos volver hasta la posicion natural.

Caminar sobre los talones.

170 @ ESFUERZO FiSICO Y ENTRENAMIENTO EN NINOS Y JOVENES




Ejercicio 3 (fotografias 54 y 55):

Sentado sobre el borde del plinto o similar, con las
piernas estiradas y sujetando con los pies una pelota,
balancearlos en direccion al cuerpo.

52 53
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Ejercicio 4 (fotografias 56 y 57):

Posicién de decubito supino, las piernas es-
tan apoyadas sobre un banco o similar. Acer-
car los pies hacia el tronco en contra de la re-
sistencia de una banda elastica.

Ejercicios para la pequena
musculatura del pie

Algunos ejemplos de la gran variedad de ejer-
cicios que sirven para proteger y estabilizar la
funcion del arco del pie.

Ejercicios en posicion de pie:

- Paso de oruga, con los dedos de los pies
como garras y los arcos de los pies ele-
vados.

- Caminar sobre las eminencias tenares de
los pies, con las piernas estiradas.

— Caminar sobre los talones.

— Caminar sobre los cantos exteriores de
los pies; para ello doblar los dedos.

60

Ejemplo para mejorar los arcos (desarro-
llar la funcién de agarre del pie):

Ejercicio 1 (fotografias 58 a 60):

Los companieros se sientan uno frente al otro.
Uno de los jugadores coge el balén con los
dos pies, lo eleva y se lo pasa al compafiero,
que lo coge con ambas manos; el segundo
compafiero repite el ejercicio y asi sucesiva-
mente.

Ejercicio 2 (fotografia 61):

El participante esta sentado en el suelo y se
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apoya con ambas manos detras del cuerpo.
Con las piernas en angulo (las rodillas miran
hacia fuera y casi tocan el suelo), presionar
las plantas de los pies una contra la otra.

Ejercicio 3 (fotografia 62):

Sentado con los brazos apoyados por detras
del cuerpo, apretar el balén entre las plantas
de los pies y elevarlo del suelo.

Ejercicio 4 (fotografias 63 y 64):

De pie con las piernas abiertas, rodillas flexio-

nadas y los pies girados hacia fuera. De un

modo alternativo apoyarse sobre las puntas 64
de los dedos de los pies y de nuevo a la posi-

cién inicial.
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Programa de ejercicios para el
estiramiento de musculos
frecuentemente acortados

Proteccion del rendimiento y la CEF de la musculatura y las
articulaciones

Una musculatura acortada no sélo eleva el peligro de desgarros musculares y otras li-
mitaciones, sino que a la vez impide el desarrollo de fuerza entre antagonistas. Pero
antes de llevar a cabo los ejercicios de fuerza para musculos débiles, se deben diag-
nosticar los acortamientos existentes y se debe actuar sobre ellos con un programa
primario de estiramientos. Como en cada actuacion de influencia muscular, hay que
tener en cuenta una ejecucion y un posicionamiento exacto de las regiones articulares
vecinas. En este programa se han reunido ejercicios para los siguientes grupos de
musculos:

@ Musculatura pectoral y de la cintura escapular.
(@ Musculatura de la espalda.

(® Musculatura flexora de la cadera.

® Musculatura posterior de muslos y pantorrillas.
(® Musculatura lateral interior y exterior del muslo.
(® Musculatura posterior y lateral de la nuca.
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Estiramientos para la
musculatura pectoral y
de la cintura escapular

Ejercicio 1 (fotografias 1y 2):

Posicion de pie, inclinandose, los brazos su-
jetan una barra. Durante 4 6 5 segundos ha-
cer presién ligeramente hacia abajo con los
brazos, luego soltar la tension y lentamente
presionar con el cuerpo hacia abajo.

Téngase en cuenta: La parte media del cuer-
po permanece fija; tensar conscientemente
los musculos pectorales.

Ejercicio 2 (fotografias 3 a 5):

Sentado, las piernas elevadas, los brazos
aguantan el cuerpo. Elevar ligeramente los
gluteos y mover lentamente el tronco en direc-
cion hacia los pies. En esta posicién permane-
cer unos segundos, volver hacia atrés de nue-
vo el cuerpo y apoyarlo de nuevo en el suelo.

Ejercicio 3 (fotografias 6 y 7):

De pie con la espalda pegada a la pared, con
ambas manos sujetar una barra, o algo simi-
lar, a la altura de los hombros. Tensar la mus-
culatura pectoral por medio de un empuje de
los brazos hacia delante, luego relajar y llevar
lentamente la parte superior del cuerpo hacia
delante.

Estiramiento de

la musculatura

de la espalda
Ejercicio 1 (fotografias 8 y 9):

De pie en posicion inclinada, las manos de-
trés de las rodillas ligeramente flexionadas e
ir llevando la cabeza hacia las rodillas. Ligera
presion de enderezamiento y luego soltar y
llevar fuertemente el tronco hacia las piernas.

Téngase en cuenta: En la fase final las rodillas
deben estirarse lo mas posible.
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Ejercicio 2 (fotografia 10):

Sentado en el suelo, con las pier-
nas flexionadas. Llevar hacia de-
lante la parte superior del cuerpo
entre las piernas ligeramente
abiertas, hasta que los antebra-
zos toquen el suelo.

Ejercicio 3 (fotografias 11y 12):

Posicion en forma de banco. En-
corvar lentamente la espalda
que esta recta, y luego regresar a
la posicién inicial.
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Ejercicio 4 (fotografias 13y 14):

Posicién en forma de banco con la espalda en-
corvada, las manos miran al frente. Alternativa-

mente ir elevando la pierna derecha e izquier-
da en direccién a la cabeza.

Ejercicio 5 (fotografias 15 a 18):

De pie, las piernas cruzadas y los brazos es-
tirados por encima de la cabeza, de modo
que las puntas de los dedos se toquen. Incli-
nar alternativamente hacia derecha e izquier-
da la parte superior del cuerpo, y, en esta po-
sicion, aguantar durante unos segundos.

Ejercicio 6 (fotografias 19 y 20):

Posicién de decubito supino, con las piernas
encogidas, girar la cabeza hacia la parte de-
recha (los hombros estan pegados al suelo).
Llevar las piernas encogidas a la parte iz-
quierda y mantener alli durante unos segun-
dos. Volver a estirar las piernas y realizar el
ejercicio hacia el otro lado.
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Ejercicio 7 (fotografias 21 a 24):

Sentado, las manos abarcan, por debajo de
las rodillas, las piernas dobladas. Lentamente
rodar hacia atrds y de nuevo volver a rodar
hasta sentarse.

Téngase en cuenta: Las manos no deben sol-
tar las piernas

17 18

Estiramiento de la
musculatura flexora
de la cadera

Ejercicio 1 (fotografias 25 y 26):

Posicion de pierna adelantada; el centro de
gravedad del cuerpo esta situado delante de

19

20
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la cadera. El pie trasero se apoya sobre los
dedos, presionar sobre el suelo y mantener
unos segundos. Luego apoyar el pie comple-
toy tensar, con ello la parte superior del cuer-
po y la cadera se desplazan hacia delante.

Ejercicio 2 (fotografias 27 a 29):

De pie, una de las piernas esta doblada y la
mano del mismo lado la sujeta en el pie. Con-
tra la resistencia de la mano intentar llevar la
pierna en direccion al suelo. Mantener esta
tensién durante unos segundos, después re-
lajar y llevar el pie hacia el muslo.
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Téngase en cuenta: La musculatura abdomi-
nal esta tensada, la posicion de la pelvis se
debe mantener estable.

Estiramiento de la
musculatura posterior
del muslo y la pantorrilla

Ejercicio 1 (fotografias 30 a 32):

Sentado, las manos sujetan la planta del pie
de una de las piernas flexionada. Elevar lenta-
mente hacia arriba la pierna (activo y pasivo)
hasta que esté totalmente estirada, mantener
durante unos segundos. Aflojar la tension y
volver a apoyar la pierna (también es posible
realizar el ejercicio sentado con las piernas
abiertas).

Ejercicio 2 (fotografias 33 a 35):

Desde una posicion en cuclillas (las palmas
de las manos estan sobre el suelo delante de
los pies). Hacer presion lentamente para er-
guir las piernas y acortar la distancia entre las
manos Y los pies. Mantener la posicién du-
rante unos segundos y luego regresar a la po-
sicion en cuclillas.

Ejercicio 3 (fotografias 36 a 39):

Apoyado sobre los dedos de los pies en la Ul-
tima barra de las espalderas (Fotografias 36
y 37) o de pie sobre los dedos, las manos
contra la pared sujetan el cuerpo (Fotografias
38 y 39), ir bajando lentamente los talones
hacia el suelo.

Ejercicio 4 (fotografias 40 a 42):

Sentado con las piernas estiradas, ambas
manos agarran los dedos de los pies; tensar
la musculatura de las pantorrillas y estirar la
articulacion tibiotarsiana contra la resisten-
cia de las manos. Relajar y estirar la muscu-
latura de las pantorrillas, mientras que se ti-
ra de los pies en direccioén al cuerpo.

Estiramiento de los
musculos laterales de la
parte interior y exterior del
muslo

Ejercicio 1 (fotografia 43):

Distintas posiciones de pierna adelantada, un
pie se coloca hacia fuera en un angulo de 90°
con respecto al otro y las dos manos se apo-
yan sobre la rodilla. Con el cuerpo erguido ir
apoyando lentamente el peso.
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Ejercicio 2 (fotografias 44 y 45):

Sentado de un modo erguido (eventualmente
la parte superior del cuerpo apoyada en la pa-
red), las manos sujetan la articulacién de los
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tobillos. Llevar los talones hacia los gluteos;
los codos se sitlian apoyados en la parte inte-
rior de las rodillas. Intentar presionar durante
unos segundos las rodillas contra la resisten-
cia de los codos, luego aflojar la tension y pre-
sionar con los codos de forma que las rodillas
se acerquen al suelo.

47

Ejercicio 3 (fotografia 46):

Sentado en el suelo con las piernas estiradas.
Doblar una pierna y colocarla por encima de
la rodilla de la pierna estirada. Girar el cuerpo
de tal modo que las dos manos estén apoya-
dos sobre el suelo en el lado de la pierna fle-
xionada. Ahora el codo de la parte contraria
presiona la rodilla de la pierna flexionada.
Después aflojar la posicién y presionar la ro-
dilla contra el codo.

Ejercicio 4 (fotografias 47 y 48):

Posicion de decubito supino, las dos piernas
estan encogidas, los hombros pegados al
suelo y la cabeza inclinada a un lado. Mover
hacia un lado las piernas encogidas. Mante-
ner algunos segundos en esta posicion, luego
regresar a la posicion inicial y realizar el ejer-
cicio hacia el otro lado.

Estiramiento de los
musculos posterior y
lateral de la nuca
Ejercicio 1 (fotografias 49 y 50):

De pie, las manos agarradas en la espalda.
Llevar suavemente el brazo hasta la parte
opuesta haciendo simultaneamente una incli-
nacion de la cabeza.

48
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Ejercicio 2 (fotografias 51 y 52):

De pie o sentado, colocar una mano sobre la
cabeza y la otra en la regién de los gliteos.
Con la mano llevar con cuidado la cabeza ha-
cia uno de los lados sin modificar la posicion
de los hombros.

53

Ejercicio 3 (fotografia 53 y 54):

Posicion de decubito supino con las piernas
encogidas. Las manos en la nuca, presion de
la cabeza contra las manos; aflojar y llevar la
cabeza en direccion al pecho (enrollamiento
de las cervicales).

54
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Programa de ejercicios para
las descargas compensatorias
tanto en el entrenamiento

como después del mismo
0000000000 OCOEOGEOGOEO® OO

Restablecimiento activo de las zonas articulares y la
musculatura, asi como del balance funcional

Cada actividad, incluyendo también los esfuerzos deportivos, se ve gravada debido a
su técnica, a su volumen y a su intensidad, especialmente en determinadas zonas. Ya
que los valores limites de la CEF no estan determinados exactamente (por ejemplo,
para los cartilagos) y que el restablecimiento de estas estructuras morfolégicas en
comparacion con el sistema cardiocirculatorio, etc.., discurre de forma retrasada, se
recomienda, tras los entrenamientos intensivos o largos, una regular compensacion
de descarga. Ya que la columna vertebral se ve solicitada de un modo especialmente
intenso, ella también estara en el punto central del programa de compensacion. La
compensacion de las otras regiones debe ser aplicada de un modo mas individual y
en relacion con el esfuerzo. A continuacion se dan sugerencias de programas de com-
pensacioén para:

(@ Descarga de la zona de la columna vertebral.

(@ Descarga de las extremidades inferiores.

(® Relajacién y descarga de la zona del hombro.

@ Relajacién y descarga de los codos y de las articulaciones de las manos.
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Ejercicios para la descarga
de la columna vertebral
Ejercicio 1 (fotografia 1):

Posicion de decubito supino sobre un suelo
duro, las piernas estan encogidas y ambas
manos reposan sobre el estémago. Ejer-
cicios de respiracion (respiracién abdominal)
en los que debe observarse la siguiente se-
cuencia temporal:

— Inspirar = 1 unidad de tiempo
— Espirar = 2 unidades de tiempo
— Pausa = 2 unidades de tiempo
Ejercicio 2 (fotografia 2):

Posicién de decubito supino, elevar muy lige-
ramente los gluteos y presionar el hueso sa-
cro contra el suelo. Mantener asi durante al-
gunos segundos, luego relajar.

Ejercicio 3 (fotografia 3):

Posicion de decubito supino, las piernas es-
tan encogidas; alternativamente ir estirando
una pierna y elevar lo maximo posible los glu-
teos del suelo. Los omoplatos permanecen
pegados al suelo. Mantener esta posicién du-
rante unos segundos, luego volver a la posi-
cion inicial.

Ejercicio 4 (fotografia 4):

Posicion de decubito supino, las piernas es-
tan estiradas. Doblar lo mas posible la articu-
lacién del pie en direccion a la cabeza (flexion
dorsal) y simultdneamente elevar la cabeza
con la mirada puesta en las puntas de los
pies. En esta posicion aguantar durante algu-
nos segundos e inspirar y espirar tranquila-
mente. Después volver a apoyar la cabeza y
soltar la tension de la articulacion del pie.
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Ejercicio 5 (fotografias 5 y 6):

Posicion de decubito supino, las pier-
nas encogidas, la cabeza girada hacia
el lado derecho (los hombros estan pe-
gados al suelo). Llevar las piernas enco-
gidas al lado izquierdo y mantener du-
rante unos segundos. Estirar las piernas
y hacer el ejercicio en el otro sentido.

Ejercicio 6 (fotografias 7 y 8):

Posicion tipo banco. La cabezay las ro-
dillas se van acercando con un fuerte
encorvamiento de la espalda. Llevar a
cabo los movimientos lentamente.

Ejercicio 7 (fotografias 9y 10):

Posicion de decubito supino, las pier-
nas estan encogidas y las manos en la
nuca. Erguir lentamente la parte supe-
rior del cuerpo (desde la cabeza, el cue-
llo y el pecho hasta la regién lumbar);
después, inversamente, volver a apoyar
el cuerpo en el suelo.

Téngase en cuenta: Los pies deben per-
manecer pegados al suelo.

Ejercicio 8 (fotografias 11y 12):

Posicion de decubito supino, las dos
piernas estan plegadas y los brazos su-
jetan los muslos. Colocar la cabeza so-
bre el pecho y en esta posicién rodar
hacia delante y hacia detras.
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Ejercicios para la relajacion
y descarga de las
extremidades inferiores
Ejercicio 1 (fotografias 13y 14):

Posicion de decubito supino, las piernas eleva-
das. De un modo continuado (por lo menos 20
veces) doblar, estirar y hacer circulos con la arti-
culacion tibiotarsiana.

Ejercicio 2 (fotografia 15):

Posicion inicial como en el ejercicio 1. Doblar y
estirar la articulacion de la rodilla.

Ejercicio 3:

Sentado con las piernas estiradas, separar los
dedos de los pies y volverlos a juntar, hacer cir-
culos con la articulacion tibiotarsiana (también
es posible en la posicién de piernas elevadas).

Ejercicio 4 (fotografias 16 a 18):

Posicién sentada en forma de tijera. Una mano
sujeta la pierna por encima de la articulacion ti-
biotarsiana y la otra efectua circulos con la arti-
culacién del pie en las dos direcciones.

Ejercicios para la relajaciéon
y descarga de la zona de los
hombros

Ejercicio 1:

De pie, hacer giros con la cabeza hacia la iz-
quierda y la derecha.

Ejercicio 2:
De pie, flexionar la cabeza hacia delante y atras.
Ejercicio 3:

De pie, ir inclinado alternativamente la cabeza
hacia los lados.

Ejercicio 4:
De pie, elevar y bajar los hombros.
Ejercicio 5:

De pie, hacer circulos con los hombros hacia
delante y sobre todo hacia atras.
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Ejercicio 6:

De pie, flexionar la parte superior del cuerpo
hacia delante y sacudir los brazos.

Ejercicio 7:

Posicion en forma de banco, los dedos miran
hacia delante. La espalda recta, en un estira-
miento maximo, doblar la articulacién de los
hombros (“lomo de gato”), luego regresar a la
posicién inicial y repetir tensando.

Ejercicio 8 (fotografia 19):

Agarrarse de espaldas a las espalderas. Col-
gado flojo y relajado fijado por el maximo an-
gulo tronco-brazo.

Ejercicio 9 (fotografia 20):

Agarrarse de frente a las espalderas con las
piernas encogidas: colgado flojo y relajado.

23

Ejercicios para la relajaciéon
y descarga de las
articulaciones de codos y
manos

Ejercicio 1:

De pie, los brazos estirados al frente o delan-
te del cuerpo, estirar y doblar los brazos en
las articulaciones de los codos y las manos:

- Con los brazos girados hacia dentro
- En posicion media de los brazos
- Con los brazos girados hacia fuera.

Téngase en cuenta: Llevar a cabo los movi-
mientos de un modo lento.

Ejercicio 2 (fotografias 21 a 23):

De pie o sentado, las palmas de las manos y
los antebrazos se colocan pegados, con la
articulacion de los codos flexionada. El ante-
brazo y la parte superior del cuerpo forman
un angulo de 90°:
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a) Presion de los antebrazos hacia la dere-
chay la izquierda, alternativamente.

b) Doblar la articulacion de las manos hacia
delante y atras (hacia ulnar y radial):

- Ligera contrapresion, las articulaciones
de las manos estan estiradas.

- Relajar en el punto medio.
Ejercicio 3:
De pie, los brazos colgando:

a) Abrir los dedos y luego cerrar el pufio
(con fuerza).

b) Doblar de un modo maximo la articula-
cién de la mufieca y estirarla.

c) Hacer circulos con la articulacién de la
mufeca, alternativamente en las dos di-
recciones.

d) Giros hacia dentro y afuera de los brazos.

Téngase en cuenta: En by c realizar los movi-
mientos lentamente, pero llegar al maximo.

26 27

Ejercicio 4 (fotografias 24 y 25):

De pie o sentado, los brazos trenzados delan-
te del cuerpo, las articulaciones de los codos
ligeramente dobladas. Girar las manos hacia
fuera y estirar las articulaciones de los codos,
luego llevar las manos de nuevo a la posicion
inicial.

Téngase en cuenta: Las articulaciones de los
codos deben estar estiradas lo mas posible.

Ejercicio 5 (fotografias 26 y 27):

De pie o sentado, con las palmas de las ma-
nos juntas. Las manos, antebrazos, brazos y
cuerpo forman un angulo de 90°.

- Estiramiento méaximo de las articulacio-
nes de la mano a través de la presion re-
alizada con la otra mano. Alternativamen-
te hacia derecha e izquierda (en el punto
medio relajar) (fotografia 26).

- Giros hacia dentro y afuera de los ante-
brazos y de las manos y presién de las
palmas de las manos una contra otra (en
el punto medio relajar) (fotografia 27).
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Medidas de medicina deportiva para la
proteccion y el desarrollo de la CEF

Fisioprofilaxis
Las indicaciones para el empleo de medidas fisioprofilacticas se deben deducir de:

— El estatus individual del aparato locomotor y de sostén de los nifios y jovenes.

— El desarrollo individual, mediante el conocimiento de las fases y funciones proble-
maticas del mismo.

— El objetivo de la proteccion general sanitaria (impedir la propension a las infeccio-
nes).

Los ejercicios con movimientos seleccionados fisioprofilacticamente (bajo supervision
y control para su correcta realizacion, sobre todo en nifios) son muy utiles, especial-
mente en la juventud, ya que en esta etapa de desarrollo son muy propicias las con-
diciones para una efectiva aplicacién.

Dependiendo del entrenamiento y del estado individual, las envolturas calientes, las
compresas frias, los bafios de relajacion o los masajes pueden regular el estado del
aparato locomotor y de sostén, y pueden crear unas condiciones apropiadas para
el restablecimiento. Para la proteccion sanitaria general, debido a las favorables con-
secuencias que se les asocian, hay que recomendar en las fases mas comprometidas
de la temporada las radiaciones con rayos ultravioleta o, también, las visitas a la sau-
na, ademas de, por supuesto, la practica de unos habitos de vida ordenados que fa-
vorezcan la salud.

Alimentacion

Naturalmente, los nifios y jévenes que practican un deporte se deben alimentar de un
modo sano para poder garantizar que las necesidades del organismo favorezcan inte-
gramente la realizacion de sus correspondientes funciones. En comparacién con los
nifios y jovenes que no realizan esfuerzos, hay que tener en cuenta que hay una ele-
vada necesidad a causa de las exigencias de carga.

Los trastornos crénicos de alimentacion no conllevan, por regla general, a un menos-
cabo inmediato del estado y funcién del organismo. Estos inconvenientes aparecen
cuando el organismo ya no puede compensar las deficiencias. La aparicion de estas
deficiencias tiene lugar, sobre todo, en los érganos y sistemas que el cuerpo no nece-
sita de forma vital. Sin embargo, representan un menoscabo del bienestar, de la salud
y de la 6ptima CEF que durante mucho tiempo se habian mantenido.

Funcion de la alimentacién: asegurar las necesidades
energéticas

En las edades infantil y juvenil la energia es necesaria para el metabolismo basal, el
anabdlico y el de rendimiento (figura 73).
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Figura 73: Necesidad de energia de un organismo en la etapa de crecimiento.

El metabolismo basal engloba la necesidad minima de energia, bajo condiciones de
reposo absoluto, para el funcionamiento de los érganos imprescindibles para la vida.
Este metabolismo basal es mas elevado en los niflos que en los adultos. A partir del
décimo afo de vida, es mas bajo en las chicas que en los chicos.

El metabolismo anabdlico asegura el crecimiento y la madurez del cuerpo.

La energia para el metabolismo de rendimiento depende de la actividad. Cuanto mas
elevadas sean las cargas, mas necesaria es la energia proveniente de la alimentacion
para cubrir las necesidades del organismo.

Esta necesidad energética expresa que, a causa de un metabolismo basal eleva-
do o bien por el metabolismo anabdlico, los nifios, aunque en ocasiones también
ocurre con los jévenes, tienen una necesidad de energia mas elevada que los
adultos.

Estos datos son de gran significado practico, sobre todo en los diferentes estados
de desarrollo en grupos que practiquen los mismos esfuerzos. Una persona bioldgi-
camente joven que se encuentre al principio de la pubertad necesita, en relacién
con su masa corporal, un aporte energético considerablemente mayor que un de-
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portista ya adolescente. Esto debe destacarse especialmente ya que a los nifios y
jovenes a menudo se les valora siguiendo los modelos de los adultos. Hay que te-
ner en cuenta fundamentalmente el estado del desarrollo biolégico, en especial
cuando se dan desviaciones de la norma. Las particularidades especiales de cons-
titucion pueden, naturalmente, hacer necesaria una mayor diferenciacion. En espe-
cial cuando surgen problemas, es necesario realizar un trabajo conjunto con el mé-
dico asesor.

Sin embargo, consideraciones energéticas sefialan que la administracién de alimento
debe llevarse a cabo teniendo en cuenta el esfuerzo para, de ese modo, asegurar el
equilibrio del organismo. Las cargas bajas requieren un menor aporte alimentario,
mientras que las elevadas necesitan mucho mas.

La aportacion energética de los componentes individuales de la alimentacion produ-
cen distintas cantidades de energia: 1 g de grasa produce 9,1 kcal, 1 g de hidratos de
carbono, 4,7 kcal, y 1 g de proteinas produce 4,7 kcal.

Una ingesta elevada y continuada de grasa conlleva la posibilidad de un aumento no
deseado de la masa corporal.

La alimentacion debe ser pesada exactamente y ser variada. Debe ofrecer una

relacién exacta de sustancias nutritivas (figura 74) para asegurar el equilibrio del

organismo, ya que los nutrientes desempefian otras funciones ademas de la de
aporte de energia.

@® La aportacion de proteinas debe constituir, aproximadamente, el 20% de la in-
gesta de alimentos; son necesarias, sobre todo, en las fases de crecimiento y en ca-

Proteinas
20%

—

Grasa 30%

Figura 74: Proporciéon de componentes de la ingesta de alimentos.
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sos de esfuerzos elevados, por lo que son necesarias para la adaptacion de estructu-
ras. Es muy recomendable que un tercio de las proteinas necesarias se extraigan de
productos vegetales. Las proteinas son sobre todo materiales de construccién. No tie-
nen casi significado como suministradores de energia. Sin embargo, son decisivas pa-
ra otras funciones esenciales, como, por ejemplo, la proteccién del sistema de defen-
sa, y, ulteriormente, para la regeneracion necesaria de estructuras organicas.

® Los hidratos de carbono deben integrar aproximadamente el 50% de la ingesta
total de energia, ya que los almacenes de hidratos de carbono en el organismo son re-
lativamente pequefios. Son especialmente importantes como una notable fuente de
energia destinada a hacer frente a las cargas mentales y fisicas en casos de activida-
des altamente intensivas. Una ingesta crénica y desmesurada de hidratos de carbono
puede llevar, a través de la posibilidad de transformacion de esta sustancia en grasa,
a un incremento de las reservas de grasas.

@ Laingestion de grasas debe corresponder aproximadamente al 30% de la canti-
dad de sustancias alimenticias.

Las grasas tienen, ademas de la funcién de suministro de la energia utilizada sobre
todo en cargas de larga duracion, otras funciones importantes (en especial en el me-
tabolismo de vitaminas y minerales). Las grasas son también materiales de construc-
cion. Todos los 6rganos, y en especial la piel, deben contener grasa para llevar a ca-
bo sus funciones, y también sirven para la proteccion del depdsito de las mismas.

Una alimentacién variada y pesada adecuadamente asegura la ingesta necesa-

ria de vitaminas y minerales, y suministra las sustancias de lastre necesarias pa-

ra la correcta funcion del intestino. Un régimen incompleto va en contra de las
necesidades del cuerpo. La variedad significa también seguridad para una absorcién
suficiente.

Los minerales tienen muchas funciones en el metabolismo, como, por ejemplo, en el
control de la actividad muscular, en la actividad de los glébulos rojos y en las funcio-
nes de defensa. Como materiales de construccién esenciales son necesarios para la
solidez del esqueleto y los dientes. Su importancia es mucho mayor en la fase de cre-
cimiento y madurez. Junto con los minerales importantes (calcio, féosforo, magnesio,
potasio y sodio, asi como hierro, que se encuentran en grandes cantidades en el or-
ganismo), los oligoelementos son de gran importancia.

Las vitaminas son igualmente unas sustancias activas importantes en el metabolis-
mo. No sirven como materiales de construccion ni para procurar energia, pero inter-
vienen en parte de estas tareas. Sin las vitaminas muchas de las funciones del cuerpo
no se podrian llevar a cabo, incluso aunque existieran los materiales de construccién
y los pertinentes suministradores de energia. Por lo tanto son especialmente impor-
tantes para la proteccién de la salud y el bienestar. En caso de esfuerzos, es espe-
cialmente necesaria la vitamina B1 para el metabolismo energético, la vitamina B6
para el metabolismo de las proteinas y las vitaminas C y E para las capacidades ge-
nerales de resistencia. Las vitaminas D y A son imprescindibles para la estructura de
los huesos y el tejido conjuntivo, asi como para la funcién visual. Una alimentacion in-
suficiente impide una ingesta adecuada de minerales y vitaminas.
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evitar una insuficiente ingesta de liquidos. El cuerpo esta compuesto aproxima-
damente de un 60% de agua (figura 75) que es necesaria en las células, en la
sangre y en otros fluidos del cuerpo.

h Ingesta suficiente de liquidos. En especial en las edades infantil y juvenil hay que

Agua 60% <

Proteinas 20% <

Grasa 10%

Minerales 5%
Hidratos de carbono 1%

— Aproximadamente el 60% de agua (en las células, en la sangre y en otros
fluidos corporales).

— 20% de proteinas (son importantes piezas de construccion para, por ejem-
plo, los musculos, érganos, sangre, piel y cerebro).

— 10% de grasa (en especial en los 6rganos internos y bajo la piel).

— 5% de minerales ( por ejemplo, esqueleto y dientes).

— 1% de diversos azucares (hidratos de carbono).

Los componentes de la alimentacién se rigen segun la composicion del cuerpo

y el uso de energia .

Figura 75: Composicién del cuerpo.
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Los procesos del metabolismo y las funciones del cuerpo exigen un medio fluido. Por
lo tanto el agua es imprescindible para la vida. Asi las materias ya utilizadas y los pro-
ductos del catabolismo sélo se pueden eliminar si van asociados a liquidos. Sin em-
bargo, éstos también sirven como material de construccion. Hacen que los tejidos se-
an flexibles. La necesidad media de liquido es de 40 a 50 ml/kg de masa corporal; el
minimo en jovenes es de 30 ml’kg de masa corporal. En los nifios la necesidad, en re-
lacion con el peso corporal, es mas elevada. Una baja humedad del aire, una tem-
peratura exterior alta (24°C) y una elevada eliminacion durante los esfuerzos corpora-
les (sudor, respiracién), asi como las enfermedades, como, por ejemplo, las diarreas,
requieren un consumo mas elevado. Es posible equilibrar una pérdida grave y rapida
de liquido; no obstante, se debe hacer a pequefios tragos y no de forma precipitada.
Hay que calcular la cantidad de bebida con relacién a la alimentacién. En casos de ali-
mentacion variada, el contenido de liquido debe ser, aproximadamente, del 50%. En
caso de ingesta de alimentos con elevado contenido de agua, se puede reducir la
cantidad de bebida.

i El régimen alimentario diario es muy importante para la proteccién del ambien-
te invariable del cuerpo.

Este principio asegura la disponibilidad de energia para las cargas y los procesos de
restablecimiento. Una orientacién practica para el reparto de energia a lo largo del dia
seria:

— Primer desayuno: 25%.

- Segundo desayuno®: 8-10%.

— Comida: 30%.

— Merienda: 8-10%.

— Cena: 25-29% de la cantidad de energia diaria.

Después de cualquier comida suficiente, es necesaria una pausa para la digestion, ya
que en esta pausa se deben absorber de un modo adecuado las sustancias funda-
mentales por medio de una intensa circulacion sanguinea hacia el intestino y el est6-
mago. Asi, en casos de esfuerzos elevados no se exigira demasiado al tracto gas-
trointestinal. Se recomiendan las comidas de facil digestion (figura 76).

A menudo, tras esfuerzos elevados, se producen de apetito. Sin embargo, hay que com-
pensar el gasto energético para favorecer un rapido restablecimiento. Las distintas for-
mas de bebida que son ricas en hidratos de carbono (glucosa), vitaminas y, eventual-
mente, minerales son relativamente bien aceptadas en los casos de pérdida de apetito.

Este principio de alimentacién que se ha representado de un modo esencial debe
adoptarse como modelo a seguir. Para recomendaciones concretas se remite a la nu-
merosa literatura existente (Keul, 1988; Donath/Schiiler, 1979; Zerbes y cols., 1986).

8 Se podria interpretar como el “bocadillo de media manana” (N. de la T.).
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Figura 76. Valores medios, en la
digestion, del tiempo de estancia
de los alimentos en el estémago.
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Comunicacion entre entrenadores, padres,
deportistas, médicos y fisioterapeutas

De la informacion y la aceptacion mutua entre los diversos ambitos cercanos de cada
especializacion depende esencialmente la posibilidad de satisfacer el deseo latente
de alcanzar la salud en los procesos de educacién deportiva. Para ello es necesario
un cierto conocimiento de los contenidos esenciales de los temas de trabajo y un re-
paso a las posibilidades que tienen los participantes para conseguir este fin. Esto no
solo favorece una comunicacion fluida, sino también una accién inmediata en casos
de problemas excepcionales que puedan suponer peligros para la salud.

El apoyo de los padres, los médicos y los psicoterapeutas solo es posible cuando se
obtiene del entrenador la informacién suficiente sobre los esfuerzos, las cargas y otras
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situaciones especiales que influyen en el entrenamiento, tanto del nifio como del jo-
ven. Sélo a través de ello, por ejemplo, el médico puede dar recomendaciones preci-
sas para las necesarias medidas preventivas.

En estados en los que hay dolores, los motivos son, a menudo, muy diferentes. No so6-
lo es necesario dar un diagndstico exacto para remediarlos, sino también la constata-
cioén concreta de las causas, cuyo conocimiento es imprescindible para todos los co-
laboradores antes citados. La mejor base de la terapia es la eliminacién de las causas.
No siempre aparecen de una forma primaria segun el tipo de carga y la intensidad de
la misma.

El médico debe prescribir la valoracion de la capacidad de carga de las regiones que
duelen y determinar el tiempo de restablecimiento necesario para que un tratamiento
sea eficaz, ya que en casos de molestias similares los tratamientos no tiene por qué
ser siempre idénticos. El dolor no es un diagnéstico, pero permite orientarlo. Sobre to-
do en las edades infantil y juvenil es necesario una actuacion cuidadosa, ya que pe-
quefias limitaciones que no hayan sido tenidas en cuenta pueden desembocar en
trastornos serios para la salud. Por otra parte, en estas fases de desarrollo se dan las
condiciones adecuadas para un restablecimiento pleno. En todo caso, si hay lesiones,
sigue estando vigente el deber de prestarles atencion.

El objetivo de cualquier actuacion es el restablecimiento tras lesiones funcionales o
morfolégicas. El tiempo necesario para hacerlo no s6lo depende del diagnéstico, sino
también del estado individual del paciente.

Los desarrollos de carga se ven acompafados y guiados a menudo por diagndsticos
de carga. Algo parecido es valido para los diagnosticos de la CEF, que tienen conse-
cuencias concretas cuando el estado de salud esta en un primer plano. Los diagnds-
ticos de CEF son también un claro medio de comunicacién entre el entrenador vy el
médico.

Debido a las particularidades del desarrollo, son muy significativos sobre todo los si-
guientes diagnosticos de CEF: salto del desarrollo y retraso constitucional del mismo.
Ambos deben ser tenidos muy en cuenta en los procesos de entrenamiento deportivo
(véase la pagina 206).

Otros diagnésticos de CEF que resultan, sobre todo, del estado del aparato locomo-
tor y de sostén son la hipermovilidad, hipomovilidad, espalda recta, espalda céncava,
desviacion lateral de la columna vertebral, cintura escapular desplazada hacia delan-
te e insuficiencia de la articulacion de la mano (véanse paginas 207 a 210).

La siguiente relacion de medidas contiene principios esenciales segun los cuales se
puede influir en estas formas sintomatoldgicas. Las medidas necesarias se corres-
ponden naturalmente con tipos particulares de deporte, es decir, son diferentes segun
los distintos perfiles exdgenos de exigencia. El trabajo con los diagnésticos de CEF es
recomendable como ayuda esencial para la proteccion de la salud bajo condiciones
de entrenamiento deportivo, sobre todo en nifios y jévenes. Hacen posible llevar a la
practica la proteccién dirigida en esta fase de desarrollo, en la cual los nifios y los
adultos no pueden decidir por si mismos.
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(@ Asegurar una alimentacion 6ptima (elevada oferta de sustratos y minerales).

@ Extremar el correcto fortalecimiento muscular de los ejes, teniendo en cuenta
especialmente la musculatura de apoyo y que no haya desequilibrios muscula-
res. Simultaneamente se estiraran fuertemente los musculos que tiendan al
acortamiento.

(® La configuracion de la carga tiene lugar:

— En caso de metabolismo 6seo elevado, efectuar una fuerte limitaciéon de las
cargas, compresiones y efectos de empuje que no estén alineados con los ejes
de los centros de crecimiento. Compensacion suficiente de la columna verte-
bral y descargas en tiempos intermedios.

— En caso de rapido cansancio muscular, no debe hacerse ningin entrenamien-
to. El numero de repeticiones esta delimitado, de tal forma que quede asegura-
do el control motor.

@ Sesiones de rayos ultravioleta.

Retrasos de desarrollo constitucional

Principios para adoptar medidas
(D Esclarecer los factores que posiblemente favorezcan dicho desarrollo.

@ Imposicion de las medidas encaminadas a tal fin para, por lo menos, los si-
guientes 6 meses.

(® Control después de los 6 meses y puntualizaciéon de las medidas.

Medidas basicas

(@ Asegurar una alimentacion optima (elevada cantidad de proteinas, muchas vi-
taminas y minerales).

(@ Asegurar una dinamica diaria y semanal que favorezca la CEF.

(® Observacion estricta de la edad de los huesos en casos de requerimiento de
fuerza.

@ Suficientes horas de descanso.

(® Ciclos de rayos ultravioleta.
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Hipermovilidad

Medidas

O)

Estimulos frecuentes y varias veces al dia para obtener un fortalecimiento mus-
cular en todas las partes (en especial en las zonas medias y periféricas de las
extremidades y la columna vertebral). Entrenamiento del control muscular para
las diversas e importantes fases de movimiento (por ejemplo, en el entrena-
miento de caida después de un salto, entrenamiento de la estabilizacion del
cuerpo bajo diversas condiciones).

Evitar entrenamientos de movimiento adicionales (en especial no fomentar las
amplitudes maximas).

En el entrenamiento hay que procurar una buena activacién muscular y una re-
lativamente rapida compensacion de las cargas articulares. No se debe acep-
tar un entrenamiento en estados de cansancio.

Los puntos clave del calentamiento y la compensacion son los ejercicios para
la activacion muscular, el fortalecimiento y el control. En la compensacion hay
que activar, en especial y adicionalmente, la musculatura a nivel estatico, ade-
mas de entrenar la posicion erguida.

En la estabilidad articular periférica se pueden utilizar, para la reduccién, ven-
dajes elasticos o algo parecido; en la zona de las vértebras lumbares también
se recomiendan vendajes que sujeten asi como, en caso de esenciales limita-
ciones de movimiento, la utilizaciéon de los cinturones que utilizan los levanta-
dores de pesos.

Hipomovilidad

Medidas

@

®
®

Estimulos frecuentes y varias veces al dia para estirar los musculos y tendones
acortados (programa de estiramientos). Fortalecimiento de los musculos debi-
litados para una mejora del equilibrio.

El empleo de desarrollos de fuerzas adicionales necesarias se utilizara de
acuerdo con las condiciones individuales y la capacidad de adaptacion.

En el entrenamiento especial se deben incluir constantemente relajaciones
musculares y estiramientos cuidadosos.

El calentamiento y la compensacion sirven para la relajacién muscular y el esti-
ramiento, asi como para la activacion de los grupos musculares debilitados. En
especial tras las exigencias que conlleva el entrenamiento de fuerza y el entre-
namiento de la condicién fisica intenso, hay que elegir medidas pasivas de fi-
sioterapia para el aflojamiento y relajacion de la musculatura. También son fa-
vorables los medios fisicos relajantes para influir en el control nervioso.
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Espalda recta

Principios del entrenamiento
Fortalecimiento:

De los extensores de la espalda (también los transversales).
— De la musculatura de la cintura escapular.

— De los musculos del abdomen y de los gluteos.

— De los musculos de la cadera-zona lumbar (M. psoasiliaco).

Los ejercicios de fortalecimiento se deben llevar a cabo de una modo consecuente.
En el entrenamiento especifico

(@ El calentamiento debe asegurar la buena activacion previa de los musculos arri-
ba nombrados.

@ Los impulsos pasivos en la zona de la columna vertebral deben mantenerse du-
rante muy poco tiempo (fuertes compresiones). Los impulsos para la caida a
tierra después de los saltos se deben suavizar sobre todo mediante las modifi-
caciones de angulo de la articulacion tibiotarsiana, de la rodilla y de la cadera.

(® En la compensacion hay que asegurar una descarga regular de la columna ver-
tebral.

Medias pasivas (compresas, masaje parcial y otros)
Realizarlas de un modo regular en toda la zona de la columna vertebral.

Espalda concava

Principios del entrenamiento

(@ Aflojamiento y estiramiento de los siguientes musculos:

— Extensores de la espalda en la zona lumbar.

— Mudsculos de la cadera-zona lumbar (M. psoasiliaco).

— Extensor de la rodilla, flexor de la cadera (M. cuadriceps).

— Musculatura pectoral, musculo serrato anterior.

@ Fortalecimiento de los siguientes muisculos:

— Musculatura de la cadera.

— Musculatura de los gluteos.

— Musculo trapecio y musculo romboides.

(® Ejercicios de postura erguida (si es posible delante de un espejo).

En el entrenamiento especifico

(@ Evitar el mecanismo pasivo de la lordosis.

(@ Caidas después del salto con el centro de gravedad del cuerpo hacia delante
pero con la espalda estable (sin cifosis pectoral incrementada).

(® Utilizar los principios arriba citados en calentamiento y compensacion.

Medias pasivas (compresas, masaje parcial y otros)
Especialmente utilizarlas para la zona lumbar y los muslos/rodillas.
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Desviacion lateral sencilla de la columna vertebral

Principios del entrenamiento

(@ Estiramientos de los musculos en la parte céncava.

(@ Fortalecimiento de los musculos en la parte convexa.

(® Hay que trabajar la movilidad (inclinacion lateral, rotacién) en la misma medida
en las dos direcciones.

@ Fortalecimiento de los extensores totales de la espalda.

En el entrenamiento debe tener en cuenta

Los movimientos laterales deben realizarse con la parte derecha y con la izquierda,
y si esto no fuera posible, los principios del entrenamiento antes citados deben uti-
lizarse con el mismo despliegue de gasto para que haya una compensacion.

Especialmente en las edades de crecimiento y desarrollo hay que limitar las cargas
frecuentes, asimétricas y unilaterales.

La natacién es muy util como compensacion (en especial la natacion lateral sobre
el lado de la convexidad).

Otras medidas

Se deduciran de causas concretas, por ejemplo, de la diferencia de longitud de las
piernas. La compensacion estatica se alcanza de un modo pasivo bajo las condi-
ciones ya nombradas (compensacion de las suelas de los zapatos, asi como relle-
nos en los tacones).

Cintura escapular desplazada hacia delante

Principios del entrenamiento

@ Estiramiento:

— Musculos pectorales.

— Musculo serrato anterior.

— Musculatura dorsal ancha.

(@ Fortalecimiento:

— Parte baja y media del trapecio y musculo romboides (inferior).
— Elevador del omoplato.

En el entrenamiento especifico

Adoptar una forma erguida regular de la parte superior del cuerpo para la caida a
tierra después de saltos.

Aprendizaje de la movilidad en todos los sentidos de la cintura escapular, con “di-
latacion” de la caja toracica.
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Principios del entrenamiento

Fortalecimiento de los siguientes grupos de musculos:
— Flexores y extensores de los dedos.

— Mudsculos del antebrazo (flexores de la muineca, extensores, abductores radial
y ulnar).

En el entrenamiento especifico
(@ Como preparacion para el esfuerzo hay que activar los musculos antes citados.
(@ La compensacién favorece un movimiento relajado y con sacudidas.

(® En el apoyo de impulso y apoyo plano estabilizar con una venda la mufieca pa-
ra el apoyo de la sindesmosis (sinfisis ligamentaria).

@ Primero llevar a cabo formas del apoyo recto del eje, y luego apoyo plano. Las
rotaciones permiten una buena preparacion de todas las partes.

(® Vendajes para evitar, temporalmente, estructuras sencillas de movimiento. En
caso de que se utilicen, soltarlos rapidamente en las pausas de descarga (ase-
gurar la irrigacion).

Fisioprofilaxis

(@ Medidas pasivas en la preparacion anterior y posterior al entrenamiento (bafios
en las manos, compresas).

(@ Masajes de las manos, masajes de los antebrazos, movilizaciones de las mu-
fiecas.
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Observaciones finales

La préactica y el entrenamiento deportivo en las edades infantil y juvenil significan una
gran oportunidad para la salud y la CEF Sin embargo, también acarrean algunos ries-

gos.

Para poder contar con estas oportunidades y reducirlos riesgos, nosotros, como

mayores, tenemos que realizar un gran esfuerzo e incluso contraer la correspondien-
te responsabilidad. Para asegurar la salud en esta fase de desarrollo se debe poner
especial atencion en el aparato locomotor y de sostén y en la proteccion frente a las
infecciones.

Se deben comentar, de un modo resumido, algunos hechos basicos:

2]

Los nifios y los jévenes no solo se diferencian de los adultos por las dimensio-
nes, sino también por las funciones. Por consiguiente, no son una muestra a
escala reducida de los adultos.

Las diferencias entre nifios/jovenes y adultos derivan sobre todo del estado y
la dindmica de su madurez.

Los indicadores de la madurez del organismo es el desarrollo por fases, y con
un heterocronismo entre los distintos sistemas bioldgicos en los nifios y los
adultos. Un estado de madurez armoénico y estable de todos los sistemas per-
mite avanzar hacia la adolescencia y se asegura en la temprana edad adulta.

Dentro del grupo de nifios y jévenes hay que contar con una mayor o menor
variabilidad de los estados de maduracion y dinamica de madurez con rela-
cion a la edad cronolégica. La maduracion determina también esencialmente la
CEF y la capacidad de carga. Mientras que en la edad adulta la variabilidad es-
ta condicionada en especial por las diferentes caracteristicas constitucionales,
la problematica de la maduracién en nifios y adultos depende de influencias
adicionales en las diversas condiciones del organismo.

La variabilidad del estado de maduracién dentro de la poblacién depende de
diversos motivos:

a) Por la norma fisiolégica y la desviacién de la norma, condicionada por el pro-
grama genético.

b) Por las influencias exégenas, por ejemplo la alimentacion, el clima, las car-
gas, etc...

c) Por las enfermedades, es decir, el estado de las mismas.

La adaptabilidad de los sistemas bioldgicos a las cargas es diferente entre los
nifos/jovenes y los adultos, pero tiene por otra parte una relacion esencial con
el estado de desarrollo de los sistemas independientes del organismo.

Los efectos deseados por lo general no se alcanzan en el tiempo de una forma
rapida, ya que hay una gran cantidad de desequilibrios entre los sistemas, que
se desarrollan en fases de estabilidad creciente a nivel funcional y morfolégica
(término de desarrollo para un sistema).
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@ En las edades infantil y juvenil es una caracteristica dominante el desarrollo
acelerado del aparato locomotor y de sostén, debido a la problematica de las
caracteristicas de desarrollo y de maduracion. En especial la diferenciacion
morfolégica significa una propension a trastornos frente a cargas mecanicas
elevadas y un peligro de malas adaptaciones. Es posible que se den trastornos
generales organicos y dependientes de la carga (fisicos y psiquicos) del proce-
so de maduracién morfoldgico.

@ Para evitar las malas adaptaciones o para tratarlas de un modo controlado, son
importantes los métodos validos de diagnéstico. El aparato locomotor y de
sostén es de dificil acceso tanto desde un punto de vista morfolégico como en
su comportamiento dinamico. Son necesarios medios de ayuda para sacar
conclusiones sobre la CEF. De todos modos, a esa edad y en nifios sanos, los
estudios sobre el sistema cardiocirculatorio y los comportamientos metabdli-
cos tiene la mayoria de las veces poco significado, aunque, sin embargo, no se
puede descuidar bajo ningln concepto el analisis de la CEF del aparato loco-
motor y de sostén (diagnostico ortopédico funcional incluyendo el estado de
maduracion).

@ Un analisis diferencial de la capacidad de carga y la CEF es necesario en espe-
cial en nifos y jovenes. Para asegurar un desarrollo sano y una disminucién de
los factores de riesgo, hay que tener sobre todo en cuenta la CEF en los proce-
sos de aprendizaje deportivo. Para asegurarla hay que utilizar las posibilidades
adecuadas.

Sobre todo los nifios y los jévenes necesitan un apoyo encauzado por los
adultos, ya que les faltan los conocimientos y no cuentan con experiencia. A
dicho apoyo encauzado pertenece también el conocimiento del significado
que tiene el entrenamiento para la salud durante toda la vida, lo que se les de-
be transmitir ya desde el colegio. Los miramientos no sirven para las capaci-
dades y habilidades fisicas.

El contexto entre cuerpo y mente, entre las capacidades fisicas y mentales, so-
bre todo en relacion con una conservacion dilatada en el tiempo, hace preciso
un desarrollo consciente y real de los componentes esenciales, y dependientes
unos de otros, en las edades infantil y juvenil.
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Explicaciones sobre términos y abreviaturas

A

Aceleracién: Activacion, agilizacién del desarrollo.

Aductores: Denominacién para los musculos de la cadera que unen el muslo con la
parte media del cuerpo.

Ajuste: Los estimulos progresivos se toleran sin trastornos para la salud en casos de
un buen estado del organismo. Los fundamentos son tanto las modificaciones fun-
cionales como las estructurales de las condiciones biolégicas.

Anamnesis: Historial clinico del paciente; historia anterior de la enfermedad, engloba
las enfermedades padecidas hasta el momento, las enfermedades precedentes de
la familia y la influencia de factores exdgenos (cargas, entre otros).

Apéfisis: Eminencia de un hueso que sirve como pieza de conexién para la insercién
de los musculos. La apdfisis se desarrolla durante las edades infantil y juvenil a tra-
vés del nlcleo del hueso (centro de osificacion) recién formado.

B

B (de brust = “pecho”): Estado de desarrollo del pecho. El estadio B1 se correspon-
de con el estado infantil, y B5 con el estado adulto.

Bloqueo: Limitacion reversible de movimiento de una articulacién o de un segmento
de movimiento en una o varias direcciones.

C

Capacidad cognitiva: Capacidad para reconocer y asimilar estimulos.

— de estabilizacién (de los musculos): Capacidad de los musculos para asegurar
una posicion articular estable o el mantenimiento relativo constante de la posicion
del cuerpo.

— de rendimiento: Condiciones psicofisioldgicas existentes en el organismo que
determinan su maximo rendimiento.

— de ritmo: Capacidad coordinativa que describe la reproduccién de un ritmo dado
o la velocidad de movimientos sencillos repetidos.

Carga: Esfuerzo de los 6rganos y sistemas del organismo por encima del equilibrio
biolégico debido a un esfuerzo; también se determina por medio de la capacidad
del restablecimiento.

Carga erronea: Carga inadecuada o falsa; se produce una discrepancia entre las con-
diciones biolégicas y las cargas (cualitativa y cuantitativa).
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Cartilago hialino: Cartilago vitreo que recubre el hueso en la zona de la articulacion.

CEF: Capacidad para la asimilaciéon de una carga sin trastornos de salud. Se presu-
pone una adaptacion antes de conseguir la garantia de la CEF.

Cinestésico: Capacidad sensitiva para la percepcion de los movimientos, de las mo-
dificaciones de postura y de los angulos de las articulaciones.

Cintura escapular adelantada: Los hombros estan situados hacia delante, a menu-
do los omoplatos estan elevados hacia arriba e inclinados (extremo escapular se-
parado).

Compensacion: Equilibrio de los efectos de un esfuerzo, a través del cual se acelera
y asegura un restablecimiento (recuperacion). Es importante después de las car-
gas deportivas.

Condiciones constitucionales: Condiciones congénitas del ser humano.

Consecuencias de cargas erréneas: Perjuicios sufridos por el organismo o los sis-
temas o zonas aisladas a causa de una carga erronea o demasiado elevada.

Constitucion: Estado de estructura de las condiciones del organismo, determinado
por factores congénitos (corporales, mentales).

D

Datos epidemioldgicos: Cifras de frecuencia y distribucion de las enfermedades en
un grupo de poblacion.

Debilidades posturales: El cuerpo, en especial el tronco, puede no poder mantener-
se de un modo suficientemente estable a causa de la debilidad de los musculos y
su control nervioso.

Dimensiones corporales: Medida absoluta de longitud, ancho y contorno del cuer-
po.

Dinamica de maduracion: Proceso del desarrollo del estado de maduracién, en es-
pecial en comparacién con la norma.

Discos intervertebrales: Fibrocartilagos entre los cuerpos vertebrales

Dorsal: Detras.

E

Edad biolégica: Estado de desarrollo fisiolégico del organismo en relacién con los va-
lores medios de la poblacién.

— cronolégica: Afos de vida de cada individuo.

— de la altura corporal: Edad corporal, corresponde a la edad que se puede deter-
minar del percentil 50 de la curva de altura corporal.

— de la masa corporal: Corresponde a la edad que se puede determinar del per-
centil 50 de la curva de masa corporal.
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Enddgeno: Que viene de dentro, creado en el interior del cuerpo, que permanece en
el cuerpo.

Epidemologia: Ciencia y ensefianza de la distribucién de las enfermedades en un de-
terminado grupo de poblacién.

Epifisis: Extremo (cabeza) de un hueso largo, desarrollado durante las edades infantil
y juvenil a través del nlcleo éseo.

Esfuerzo: Influencia sobre el organismo mediante exigencias de distinto tipo. El es-
fuerzo conduce a una CEF del organismo.

Estado de maduracién: Edad biolégica en comparacién con la edad cronolégica;
puede ser retardado, normal o acelerado.

Exdgeno: Que surte efecto desde fuera del cuerpo y que influye sobre él.

Extremidades: Miembros del cuerpo; extremidades superiores: brazos; extremidades
inferiores: piernas.

F

Factores de riesgo: Estimulos influyentes que ejercen su efecto sobre el organismo,
asi como condiciones del organismo mismo que representan un peligro elevado
por la posibilidad de crear trastornos para la salud.

Fibras del tejido conjuntivo: Parte del tejido conjuntivo que, a partir de células, com-
pone la sustancia basica y las fibras.

Fisura de la epifisis: Fisura cartilaginosa de crecimiento, situada entre la epifisis y el
cuerpo largo y medio del hueso. En la fisura de la epifisis tiene lugar el crecimien-
to de la estatura.

Frontal: De la frente, paralelo al plano de desarrollo de la frente.

G

G: Estado genital o estado de desarrollo de las caracteristicas sexuales exteriores de
los varones. G1 se corresponde con el estado infantil, y G5 con el estado adulto.

Genético: Condicionado por la herencia.

H

Habituacién: Disminucién de la reaccion tras el estimulo repetido de un érgano, por
ejemplo el ajuste del 6rgano de equilibrio en los movimientos de giro del cuerpo sin
que aparezca sensacion de molestia.

Hallux valgus: Dedo en X. Desviacion del dedo gordo en direccion al centro del pie.

Hiperemia: Acumulacion incrementada de sangre, acopio de sangre en los musculos
u érganos.
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Hiperemizante: Que produce una irrigacion elevada.

Hipermavil: Con movilidad aumentada en las articulaciones, asi como en las zonas
del aparato locomotor y de sostén.

Hipomovil: Con movilidad disminuida en las articulaciones, asi como en las zonas del
aparato locomotor y de sostén.

K

KA (Kraftausdauer): Fuerza resistencia.

L

Labilidad del sistema nervioso: Intensificacion de la funciéon de percepcion y de las
reacciones del sistema nervioso.

M

Maladaptacion: Ajuste erréneo. Los estimulos de carga han superado la barrera de la
CEF, un restablecimiento insuficiente lleva a una limitacién de las estructuras y de
sus funciones.

Metabolismo anabdlico: Metabolismo energético que se emplea para el crecimiento
y la maduracion.

— basal: Metabolismo energético que es necesario en estados de descanso (reposo)
para asegurar el desarrollo de las funciones del organismo.

— de esfuerzo: Metabolismo energético que es necesario para realizar un trabajo asi
como el uso que se hace de ello.

N

Necrosis aséptica: Anomalias en la construccién del hueso que aparecen como tras-
tornos estructurales (muerte del tejido local).

Normomovil: Que tiene movilidad normal en las articulaciones, asi como en las zonas
del aparato locomotor y de sostén.

P

P: Estadio de pubertad o estadio de desarrollo del vello pubico. P1 se corresponde
con el estado infantil, y P5 con el de un adulto.

Parasimpatico: Parte del sistema nervioso vegetativo que es especialmente impor-
tante para el trabajo econémico del organismo. Contrario al simpatico.
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Percentil: Magnitud matematica, estadistica que indica la frecuencia de las magnitu-
des de medida en determinados grupos de poblacion.

Percepcion: Captacién de estimulos e informaciones, inclusive las modificaciones de
situacion del entorno (a través de los 6rganos sensitivos).

Pie hueco o cavo: Arco de pie excesivamente alto.

— laxo: Aplanamiento del arco longitudinal del pie, sin llegar al aplanamiento extre-
mo (Ver Pie plano).

— plano: Extremado aplanamiento del arco del pie.

Posicidn valga: Desviacién, en forma de X, del eje de las extremidades (brazo X, pier-
na X).

— vara: Desviacion, en forma de O (las rodillas se separan, los pies se juntan) del eje
de las extremidades, en especial en las extremidades inferiores (pierna O).

R

Restablecimiento: Alcance del estado de reposo biolégico individual (equilibrio bio-
l6gico) tras cargas de distinto tipo. Es significativo su grado de conexién con las
caracteristicas de tiempo para la salud y las cargas reiteradas.

Retardo: Retraso del desarrollo.

Rotacién: Movimiento de giro.

S

Sagital: Paralelo al plano medio del cuerpo, hacia el vértice de la cabeza.

Salto del desarrollo: Importante aceleracién del desarrollo de las condiciones biol6-
gicas del cuerpo, es decir, desarrollo muy rapido en un corto espacio de tiempo,
por ejemplo de la altura corporal.

Secrecion bronquial: Separacion de las mucosidades de las vias respiratorias.
Sensorial: Captacion de sensaciones a través de los sentidos.

Simpatico: Parte del sistema nervioso vegetativo que se activa especialmente en ca-
so de excitacion, por estrés y en el trabajo; facilita las condiciones biologicas que
son necesarias para realizar una labor.

Sistema nervioso vegetativo: Parte del sistema nervioso que es independien-
te del sistema nervioso central. Se ocupa e influye especialmente en los mus-
culos de los érganos internos, 6érganos de los sentidos, glandulas, vasos san-
guineos del corazoén y de los 6rganos sexuales. Sus dos partes son el simpatico y
el parasimpético.

SNC: Sistema nervioso central.
SW: Metabolismo.
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T

TM: Masaje parcial.

Trastorno funcional: Modificacién en la funcién de un segmento de movimiento o de
un sistema de movimiento.

'

Velocidad de crecimiento: Incremento de la altura corporal en 1 afio de vida, depen-
diendo del estado de madurez.

— del crecimiento: Velocidad elevada de crecimiento en un determinado momento
del desarrollo.

Vestibular: Que salen del 6érgano del equilibrio, relativo al érgano del equilibrio.

Visual: Relativo a la vista, relacionado con la vista.
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