EDUCACION FISICA DE LOS ADOLESCENTES
Por el Dr. José Martinez-Costa
Médico Pediatra Adolescentdlogo

Educacion fisica. Ejercicio fisico. Gimnasia.

La Educacion Fisica es el conjunto de ejercicios fisicos y de deportes
cuya finalidad es propiciar el desarrollo armdénico del cuerpo.

Su préactica es aconsejable en todas las edades de la vida, no solo en la
adolescencia-juventud sino en la madurez, en la vejez y hasta para bebés.
Existe por cierto un manual titulado “Baby Gymnastics” (poseemos la
edicion 232 inglesa, existiendo también una 232 edicion alemana), que
describe el llamado “método Neumann-Neurode”, libro por cierto,
prologado por el Prof. Trueta. También existe una traduccion espafiola del
libro de Martha Scharll sobre ejercicio fisico en la tercera edad.

Con vistas a la actividad fisico-deportiva todo adolescente debe
someterse a un examen médico especializado, mejor si periodicamente
reiterado. Uno de los objetivos es la agrupacion de los adolescentes por
indices de madurez, tanto corporal (por ejemplo mediante los estadios de
Tanner-Whitehouse), como psiquica. Existen cuestionarios al efecto, por
ejemplo el de la Academia Americana de Pediatria y otros. La evaluacion
medico-deportiva debe abarcar la valoracion antropométrica, los
antecedentes patologicos personales, la idoneidad del aparato
respiratorio, el aparato locomotor, el sistema cardiovascular, el estado
nutritivo, un estudio analitico bésico, etc.

Mediante el ejercicio fisico ponemos en marcha actividades fisicas para
mejorar el rendimiento muscular, a la par que se conserva y acrecienta la
forma fisica.

La gimnasia es el conjunto de ejercicios fisicos reglados, con la finalidad,
no solo de fortalecer el cuerpo, sino de favorecer su flexibilidad. Existen
muchas modalidades de la misma ademas de la clasica gimnasia sueca,
tales como el “aerobic” o gimnasia ritmica de movimientos rapidos al son
de la masica, que modelan el cuerpo y oxigenan los tejidos.

La “gimnasia de estiramientos” (stretching) es suave y favorece la
“souplesse” o0 elasticidad corporal, evitando las rigideces del
sedentarismo, del estrés o los envaramientos propios de la edad. (Véase
por ej. el libro de Bob Anderson: “Como rejuvenecer el cuerpo
estirandose”, edita Integral).

El Herbertismo es la gimnasia practicada al aire libre.

La gimnasia culturista o “culturismo” es proclive a las exageraciones y al
uso de productos anabolizantes, no siempre inofensivos, ya sean de
origen hormonal u otros. Favorece la musculacion. Generalmente se
auxilia de aparatos. Muchos son los peligros de los anabolizantes,
especialmente de los esteroides: halitosis (mal olor del aliento), lesiones
hepaticas, cambios en el ciclo menstrual, disminucion del tamafio de los
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testiculos, disfuncion eréctil, infertilidad, hipertension arterial, accion de
frenado sobre la talla, diversos trastornos psiquicos, etc.

Gimnasia china, “Tai chi” y otras.
Gimnasia acrobatica.

Gimnasia educativa o correctiva que trata de remediar defectos o
deformaciones del cuerpo por medio de ejercicios idoneos. Tiene pues un
componente meédico clarisimo, existiendo una especialidad médica
reconocida, la rehabilitacion.

La kinesiterapia o cinesiterapia es el tratamiento de las enfermedades por
los movimientos y el ejercicio muscular.

Una modalidad terapéutica es la gimnasia médica respiratoria, la cual
mejora, entre otros, a los adolescentes asmaticos. (ver “Exercises for
Asthma and Emphysema” editado por el “Asthma Research Council”, asi
como “Atem-Ubungen mit Kindern” del que son autores Miuller y
Lichtenberg, Georg Thieme Verlag) y también el capitulo “Breathing
Exercises at home” de Gilbertson (Hospital Great Ormond Street) en “The
Chesty Child”, London, 1965.

Otro aspecto a considerar aqui es la Educacién Fisica del “porte” manera
natural de estar de nuestro cuerpo, entendiendo como tal la normalidad y
armonia en la posicion o postura del cuerpo. Vecino es el sentido del
vocablo “planta”. A tales efectos existe una interesante y breve
monografia con abundantes fotografias titulada: “So lernt das Kind sich
gut zu halten” de Martha Scharll, Georg Thieme Verlag. Scharll es una
conocida fisioterapeuta (Policlinica Ortopédica Universidad de Munich)
cuyos libros tienen varias ediciones, habiendo sido traducido al espafiol
alguno.

Un caso particular a considerar también aqui, es el de la gimnasia para las
molestias de espalda sin enfermedad subyacente detectable, de cierta
frecuencia en adolescentes. Charles I. Shubin (Johns Hopkins University
School of Medicine) aconseja como tratamiento: 1) lecho duro, 2) calor
local, 3) bafio caliente, 4) reposo (prohibicién temporal de actividad
deportiva), 5) observar las recomendaciones de la higiene laboral, 6) en
casos rebeldes descartar una depresién, 7) consultar con el médico. Hay
varios biblio-links recomendables, por ej. “El web de la espalda”, etc.

Para determinados adolescentes sanos también es datil la gimnasia
médica de los pies. Recomendamos el opusculo, de la misma autora
(Scharll) y editorial titulado “Fussgymnastik mit Kindern”. Segun el Prof.
Fevre, en materia de gimnasia de pies, los ejercicios mas recomendables
son: 1) marcha con los pies descalzos, mejor sobre arena, 2) marcha
sobre las puntas de los pies (lo cual refuerza el triceps sural), 3) marcha
sobre los talones, con el borde interno del pie elevado, 4) marcha sobre el
borde externo de los pies (tanto este ejercicio como el anterior, refuerzan
los musculos tibiales).
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Un aspecto especializado, correctivo, es el tratamiento ortoptico que se
utiliza en la rehabilitacion de los estrabicos.

Las modalidades mas conocidas de gimnasia educativa son el sistema
sueco Yy, en menor escala, el danés. Ambos prescinden, generalmente, de
aparatos.

La gimnasia deportiva (con su modalidad predeportiva) es recomendable
para el entrenamiento en los distintos deportes.

Durante la adolescencia estan indicados los ejercicios fisicos, siempre
gue sea posible al aire libre y sin llegar nunca a la fatiga extrema, asi
como la gimnasia educativa, sistema sueco.

La frecuencia cardiaca Optima durante el ejercicio en adolescentes es,
para principiantes, de 72 a 96 pulsaciones por minuto y, en entrenados,
entre 96 y 128 pulsaciones por minuto. Nunca sobrepasaran los
principiantes las 120 pulsaciones por minuto y los entrenados las 160.

Por extensién hablamos también de gimnasia de la memoria, de la
voluntad y en general de la gimnasia del pensamiento.

Deportes

Son actividades fisicas que se practican como juego, como competicion y
como esfuerzo, requiriendo un entrenamiento metédico y el respeto a
ciertas reglas y disciplinas. Pueden ser individuales y en equipo.

La natacién, el baloncesto, el fatbol, el remo, poseen un buen
componente aerdbico, siendo por ello recomendables para adolescentes.

La bicicleta es utilizada practicamente por todos los nifios. Otra cosa es el
ciclismo como deporte, el cual solo se autorizar4 en adolescentes
mayores. Hoy, por el caos circulatorio es, ciertamente, un deporte
peligroso, requiriendo una educacién vial muy seria.

El atletismo puede permitirse desde la primera adolescencia, sin
sobrepasar los umbrales de fatiga propios de cada edad.

A partir de los 12 afios se puede autorizar el fulbito y en la adolescencia
intermedia, 15 a 17 afos, se puede empezar, paulatinamente, con los
partidos mas serios.

Con el baloncesto, como simple juego observamos que ya se empieza en
la edad escolar temprana y, desde luego, los partidos pueden autorizarse
desde la primera adolescencia.

El tenis, el frontén y el golf tienen el ligero inconveniente de que
requieren ejercicio fisico asimétrico.

En cualquier caso se evitaran los deportes de competicion seria hasta los
doce afios como minimo.
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Los deportes colectivos tienen la ventaja sobre los individuales de que
favorecen la integracién social del adolescente en el grupo, en el equipo.

Fisiologia del ejercicio: nociones elementales

El ejercicio fisico demanda la colaboracion armonica de todos los aparatos y sistemas
corporales con sus distintos 6rganos. Obliga a trabajar al organismo como un todo,
interrelacionada y coordinadamente.

En el adolescente es importante conocer la fisiologia del ejercicio pues éste favorece la
maduraciéon equilibrada de su organismo asi como el mejor rendimiento y una mayor
capacidad de trabajo, no solo muscular, sino de las funciones biopsiquicas superiores:
inteligencia, afectividad, atencion, memoria, etc.

Como es sabido, el ejercicio fisico se acompafia de un aumento en la frecuencia y
amplitud de los movimientos respiratorios. Aquella pasa de 10 a 20 excursiones
respiratorias al minuto a 50 o mas. El volumen corriente de aire inspirado, variable
asimismo segun las edades que consideremos, pasa de unos 500 ml. a 3 litros 0 més. La
mayor ventilacién y el aumento del volumen minuto de aire utilizado influyen
sensiblemente en el abastecimiento de oxigeno disponible para el organismo.

En los deportes que requieren velocidad, la capacidad para respirar adecuadamente
tiene menor importancia que en los deportes de fondo, de resistencia.

El consumo de tabaco tiene una influencia nociva sobre la ventilacion pulmonar durante
el ejercicio. Ello se debe a los motivos siguientes.

e La nicotina produce una disminucion de la luz de los bronquiolos terminales lo
cual dificulta la entrada y salida del aire en los pulmones.

e La accioén irritante del humo del tabaco aumenta la mucosidad bronquial e
hinchazén (edema) de la mucosa bronquial, con efectos parecidos al supuesto
anterior.

e La nicotina disminuye los movimientos de barrido de los cilios del epitelio
respiratorio, con lo cual se dificulta la limpieza hacia el exterior de los tubos
bronquiales, especialmente los de calibre pequefio.

El incremento del trabajo muscular requiere un mayor consumo de 02, necesario para el
gasto aumentado de la masa muscular principalmente y para ello el sistema de aporte de
oxigeno a los tejidos (aparato circulatorio) bombea méas sangre y aumenta el calibre de
las arterias y de las arteriolas (vasodilatacién) lo que produce una apertura de nuevos
circuitos vasculares. Mas también aumenta el coeficiente de utilizacion del 02 por los
tejidos periféricos, pasando de una utilizacion habitual del 26% hasta un 95%.

El aumento del caudal sanguineo disponible se debe por una parte a la vasodilatacion
arteriolar local (incremento hasta diez veces mayor del nimero de capilares abiertos
durante el ejercicio en comparacién con los circuitos permeables durante el reposo), y
por otro, a la elevacién de la presién sanguinea sistdlica o maxima. Esta se eleva
rapidamente recién comenzado el ejercicio y, terminado éste, desciende antes de que se
recupere el numero de latidos del corazon.

El torrente circulatorio se redistribuye en el organismo, aumentando en las regiones
activas, siendo menor en las no activas y permaneciendo constante en el cerebro y en
los pulmones. La presién diastolica o minima disminuye durante el ejercicio y se
recupera al terminar éste.

La frecuencia de latidos del corazon durante el ejercicio es menor en las personas
entrenadas que en las que no lo estan. Terminado el ejercicio desciende primero con
rapidez y después poco a poco hasta recuperar los valores basales. La velocidad de
recuperacion es mayor en los sujetos entrenados.
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El ejercicio fisico mejora la capacidad de trabajo, ventaja que se consigue mediante el
entrenamiento (training,) el cual produce aumento de la fuerza, aumento de la resistencia
al esfuerzo y mayor destreza y acierto de los movimientos por la mejoria de la
coordinacion muscular, con la consiguiente economia en el esfuerzo.

Es conocida la taquicardia del ejercicio pero también aumenta la descarga de sangre en
cada contracciéon de los ventriculos del corazén (descarga sistélica). En reposo y en el
adulto es de de 60 a 70 ml y durante el ejercicio intenso en sujetos entrenados llega a los
100 a 150 ml. Esta es mayor en individuos entrenados que en los de costumbres
sedentarias.

Se describen también en Fisiologia Humana modificaciones endocrinas y humorales
importantes, pero en las cuales no consideramos oportuno extendernos.

En resumen, tanto la educacién fisica como el ejercicio y los deportes son muy
aconsejables para los adolescentes, siempre que exista control médico de los mismos.
Se logra asi mejorar la aptitud fisica (physical fitnes).

Mantenerse en forma mejora la calidad de vida y la prolonga. Disminuye el riesgo
cardiovascular. Las personas con actividad fisica tienen mayores reservas corporales
que los sedentarios en el caso de enfermar.

Beneficios sométicos del ejercicio fisico.

+ La actividad fisica del adolescente favorece una maduracién corporal
Optima, especialmente en lo que se refiere al sistema 6seo-musculo-
ligamentoso (aparato locomotor) y también a los aparatos respiratorio y
cardiocirculatorio.

+ Si bien lo hemos mencionado antes, lo repetimos ahora: estar en buena
forma fisica desde edades tempranas, contribuye a una mejor calidad y
mayor duracion de la vida.

+ El deportista suele ser persona con habitos de vida sanos; por ejemplo,
el porcentaje de fumadores cronicos es menor en ellos, pues son
conscientes de que el tabaco disminuye las performancias y la
resistencia. La vida deportiva es una buena profilaxis contra el uso de
sustancias adictbégenas.

+ Esas costumbres sanas se refieren también a la alimentacién y a la
higiene personal.

+ La educacion fisica mejora el porte o planta de los adolescentes que es
la expresién postural del cuerpo. La postura es el composicion mental de
las distintas relaciones funcionales entre las diversas partes del cuerpo.
La postura habitual es una de las expresiones de la personalidad del
individuo.

+ La Educacion Fisica previniene las malas posturas corporales:

e Flacidez hipoténica (“floppy” adols., “debilidad congénita del tejido
conjuntivo”, “distrofias 6steo-conjuntivo-elastopaticas”).

e Los hombros redondos y caidos (“lordocifosis flexible”, (“dos
rond”), pueden ser un defecto funcional aislado, postural, que se
presenta cuando los muasculos cervicales y toracicos que
suspenden ambas escapulas son insuficientes, hipotonicos.
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e A sefialar también las cifosis de actitud por insuficiencia
muscular, en adolescentes jovenes que duermen sobre camas
excesivamente blandas y/o con la cabeza demasiado elevada.
Generalmente son dorsales, de gran radio. Como tratamiento se
aconsejan sesiones de marcha a gatas, la natacién estilo braza de
pecho y el decubito ventral, ademas de gimnasia médica de los
musculos erectores del raquis, la cual, en todos estos pequefios
problemas, es conveniente efectuar delante de un espejo.

e La “lordosis estatica del adolescente” (predisponente a actitud
escoliodtica sin rotacion vertebral). Se debe, con frecuencia, a una
insuficiencia muscular abdominal que sera tratada mediante
gimnasia médica. El ejercicio gimnastico béasico es el siguiente:
Previa contraccion de la musculatura anterior abdominal,
infraumbilical y suprapubica, se procurara “aplastar” la columna
lumbosacra contra el plano del suelo, si el ejercicio se realiza en
decubito supino, o contra el plano de una pared si se hace en
bipedestacién. Se cuenta mentalmente hasta cinco, relajamos y
volvemos a empezar.

e La actitud escolidtica, no conlleva, por el momento, rotacion
vertebral alguna. Se trata de wuna escoliosis todavia no
estructurada, con curvas de preferencia toraco-lumbares o
lumbares, no siendo obligado el caracter progresivo, si se las trata
preventivamente. Es conveniente la revision y tratamiento por el
oftalm6logo de posibles defectos de refraccion, especialmente
astigmatismo.

e En la hiperlordosis lumbar hay debilidad general hipotonica de los
musculos antigravitatorios: los hombros y la cabeza se proyectan
hacia adelante.

e Pies insuficientes valgos, etc.

En la base comun de estos trastornos “minor” esta la hipotonia
musculo-ligamentosa, debilidad congénita del tejido conjuntivo a la que
ya hemos hecho alusion antes.

Es recomendable el tratamiento ténico-roborante general y heliomarino
gue el médico indique y ejercicios como trepar, voley ball, baloncesto y
otras practicas antes mencionadas.

+ La actividad fisica es factor de proteccion contra enfermedades
intercurrentes y mejora la resistencia a las mismas.

Beneficios académicos

El ejercicio fisicodeportivo, especialmente los deportes en equipo,
propician la motivacién de los estudiantes, su integracién entre los
condiscipulos, mejora los rendimientos psiquicos, reduce el absentismo,
las actitudes negativas pedagodgicas y, en consecuencia, es un factor
positivo protector a considerar en la lucha contra el fracaso escolar.






