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CUERPOS EN ACCION

Programa Nº 47: La seguridad en la práctica deportiva de niños y adolescentes.

Puente: La mayoría de nosotros estamos convencidos de la necesidad de que los niños se ejerciten y practiquen destrezas deportivas. Pero también la mayoría de nosotros quisiera evitar aquellos deportes o actividades que podrían ser dañinos para nuestros hijos. ¿Debe un niño levantar pesas? ¿Es cierto que la gimnasia en el niño retarda el crecimiento? Veamos lo que dicen los expertos.

El video se puede montar con una perspectiva "histórica" o de desarrollo, es decir, empezar con tomas de bebés, pasar a niños más grandecillos, y seguir así hasta terminar el programa con adolescentes. La forma en que se organice el material dependerá de lo que se logre conseguir en cada edad, del siguiente material sugerido:

Niños de kinder jugando en el área de juegos de Cipreses, CUENAC Nº 20.
Un bebé de pocos meses tiene ya el reflejo de caminar (El Cuerpo Humano 1-b).
Una niña de dos años caminando por la playa (El Cuerpo Humano 1-b).
Niñas jugando baloncesto.
Niños y niñas en clase de gimnasia.
Niños y niñas en competencia de gimnasia.
Niños y adolescentes ejercitándose con pesas.
Competencia de beisbol de niños.
Niños y adolescentes en clases o competencias de artes marciales.
Imágenes de juegos nacionales de niños y adolescentes. (Todos los deportes posibles). Ojalá haya algo donde se vean calurosos, deshidratados.
Clase de natación de niños (la que filmamos en Cipreses, el mismo día que filmamos a los ancianos en la UCR).
Adolescentes jugando voleibol, fútbol.
Competencias de natación de niños y adolescentes.
Imágenes de niños y adolescentes compitiendo en carreras, triatlón.
Información sobre huesos, crecimiento, puede ser de "El Cuerpo Humano" o algún otro que se meta bastante en el asunto de los huesos.

Frecuentemente se escuchan comentarios tales como "si el niño levanta pesas se queda enano" o "no deje que ese bebé camine todavía, pues se le van a torcer las piernas". Dichas opiniones han sido formadas al ver que los pesistas y gimnastas tienden a ser pequeños, o que el bebé jovencito arquea las piernas al caminar. Sin embargo, ¿se vio limitado el crecimiento del niño por practicar la gimnasia, o más bien será que el niño o joven naturalmente pequeño tiene ciertas ventajas para la práctica de la gimnasia? Para responder a ese tipo de preguntas, lo mejor es acudir a la evidencia científica que han acumulado los expertos a lo largo de años de investigación: en este caso, el Colegio Americano de Medicina Deportiva y la Academia Americana de Pediatría.

Quizás el punto más controversial es el uso de pesas por parte de niños y jóvenes. El temor común es que como no han madurado aún fisiológicamente, se podrían causar daños. Se ha demostrado con experimentos que un programa de pesas para desarrollar la fuerza en niños y en adolescentes produce mejorías en la fuerza sin perjudicar el crecimiento o desarrollo normal. Sin embargo, el niño o joven debe aprender bien la técnica correcta de levantamiento, hacerlo bajo supervisión de un instructor debidamente certificado, mantener siempre el peso bajo control, y evitar usar pesos que no le permitan hacer, como mínimo, ocho repeticiones de cada ejercicio. Ambas organizaciones mencionadas anteriormente consideran que el entrenamiento con pesas bajo estas condiciones es seguro.

Entre las excepciones se debe mencionar que la Academia Americana de Pediatría no recomienda el levantamiento olímpico en adolescentes, pues los datos disponibles sugieren que hay una incidencia muy alta de lesiones. Se sospecha que esto se debe a los movimientos balísticos, rápidos, y al manejo de pesos altos. Vale la pena mencionar que aunque existen movimientos con pesos libres que son más peligrosos que otros, los factores más importantes en la prevención de lesiones son la buena instrucción y la supervisión adecuada por parte de instructores debidamente capacitados.

Conforme más y más niños y jóvenes se involucran en los deportes organizados, van apareciendo nuevos patrones de lesiones deportivas. Estos patrones no eran evidentes cuando los jóvenes y niños dedicaban la mayor parte de su tiempo de actividad física al juego espontáneo. Este hecho y otros fenómenos estudiados sugieren que muchas de las lesiones se deben a la práctica inapropiada y a la especialización temprana en un solo deporte. Por esta razón, los jóvenes y niños deben ponerle especial atención a la aptitud física general, en lugar de centrarse solamente en las destrezas propias de su deporte en particular.

Una de las preocupaciones básicas de los médicos deportivos son los daños a las placas de crecimiento de los huesos o epífisis. Los impactos y fuerzas grandes, así como el impacto repetitivo pueden causar daños en estas zonas, produciendo deformaciones y problemas de crecimiento. Los períodos de crecimiento rápido (cuando la estatura aumenta rápidamente) son períodos en que las epífisis son muy vulnerables, y por esa razón los expertos recomiendan que se modifiquen los programas de entrenamiento durante estos períodos.

Otra preocupación médica, específicamente en niños que participan en competencias de larga distancia, es que los niños responden peor al calor que los adultos y adolescentes. Ellos generan más calor relativo al caminar y correr, tienen menor capacidad para sudar, y su temperatura corporal se eleva más rápidamente cuando están deshidratados. Por todo ello, se debe poner especial énfasis en su rehidratación adecuada.

La prevención de las lesiones en niños y adolescentes es responsabilidad de varias personas. Los entrenadores e instructores deben no solamente saber enseñar las destrezas y táctica del deporte, sino conocer reglas de seguridad, manejo de equipo, primeros auxilios y métodos específicos de entrenamiento con niños y adolescentes. Tanto el entrenador como el árbitro juegan un papel crucial al asegurarse de que las condiciones de la práctica deportiva sean las apropiadas. El médico debe llevar un control del crecimiento, flexibilidad, lesiones y otros detalles, especialmente en los niños y adolescentes que practican deportes en forma competitiva. Un buen médico deportivo evaluará, entre otras cosas, la fuerza y la flexibilidad, la simetría muscular y esquelética, y la postura. Al trabajar con adolescentes, debe prestar atención al uso de esteroides anabólicos y otras sustancias, así como a los métodos peligrosos para la pérdida del peso.

Los padres también juegan un papel importante, al prestarle atención a las necesidades particulares del niño. P. ej., si éste se queja de dolor fuerte, o de un dolor leve o moderado por más de dos semanas, deben llevarlo al médico. También deben prestarle atención a cambios como irritabilidad, cambios en los patrones de sueño y caídas en el rendimiento académico, que indican que el niño está bajo estrés. Los padres deben velar por la calidad del programa donde están sus hijos. Finalmente, deben tener una actitud positiva y no-presionar a los niños, sino dejar que disfruten su deporte y lo vean como un juego. Se ha determinado que la presión de los adultos (entrenadores, padres, maestros) para competir y ganar tiende a tener resultados negativos en los jóvenes y niños.

Para terminar, cinco recomendaciones finales.
Primero, recordar que la buena aptitud física general es la base para la participación deportiva exitosa. Segundo, las sesiones de entrenamiento SIEMPRE deben incluir fases de calentamiento y normalización. Tercero, el entrenamiento de la flexibilidad debe ser obligatorio para los jóvenes en fases de crecimiento rápido. Cuarto, es bueno hacer ejercicios para desarrollar la fuerza, pues hay evidencia preliminar que dice que esto puede disminuir el riesgo de lesiones, y quinto, recordar que durante el entrenamiento y las competencias, se debe mantener una buena rehidratación.
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Puntos adicionales:

La Academia Americana de Pediatría dice que "las investigaciones recientes han demostrado que los programas de corta duración en que los niños (pre-pubertad) son entrenados y supervisados por adultos experimentados y conocedores pueden aumentar la fuerza sin aumentar significativamente el riesgo de lesiones". Parece que en adolescentes hay mayor riesgo.

ACSM dice que "el entrenamiento con pesas para desarrollar la fuerza, bajo instrucción y supervisión profesional, es seguro para niños y adolescentes".

Un experimento de 3 meses y medio con niños pre-pubertad concluyó que el ejercicio con equipo hidráulico (trabajo concéntrico) no produce alta incidencia de lesiones y no afecta negativamente el hueso, el músculo o las epífisis.

Los programas de pesas para niños y adolescentes deben ser preparados por entrenadores certificados, y deben adecuarse a la etapa de maduración del atleta, la cual debe haber sido evaluada objetivamente por personal médico. (AAP)


