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PUNTOS CLAVE

« Lacantidad adecuada de ejercicio (ni muy poco ni demasiado) es probablemente importante en el crecimiento y desarrollo saludable de los nifios.

«  Muchos nifios y adolescentes que son obesos, tienen niveles elevados de lipidos en sangre o presentan otros factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares que pueden ser aminorados por un programa adecuado de ejercicios. Estos nifios deben ser identificados tempranamente para que puedan
planificarse programas de educacion e intervencion adecuados; las escuelas publicas y privadas son lugares adecuados para ayudar a 0s nifios a iniciar un

estilo de vida saludable.

+ Ningun deporte esta libre de riesgo, pero las lesiones relacionadas con el deporte se pueden llevar al minimo con los examenes adecuados previos a la

participacion, la supervision, las regulaciones y el equipo apropido.

«  Los nifios que participan en deportes dependientes del peso como la gimnasia, pueden estar mas vulnerables a los trastornos de la alimentacion y sus

consecuencias, como la pérdida prematura de masa 6sea.

INTRODUCCION

Desde una perspectiva de salud publica, el ejercicio regular puede
desempefiar un papel importante en la prevencion de varias
enfermedades degenerativas en sociedades industrializadas. Aunque
la mayoria de las enfermedades degenerativas como la enfermedad
de las arterias coronarias, se manifiestan en la edad adulta, su origen
puede atribuirse a conductas poco saludables en afios anteriores.
En “Nifios Sanos 2000”, el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de Estados Unidos (1992) sefalaron que la infancia es un
periodo critico para desarrollar actitudes saludables y patrones de
comportamiento relacionados con el uso de tabaco, dieta, actividad
fisica y otros comportamientos relacionados con la salud que pueden
persistir en la edad adulta.

La cantidad adecuada de ejercicio es probablemente importante para
un o6ptimo desarrollo y estado de salud de los nifios. Muy poco o
demasiado ejercicio puede tener algunos efectos adversos (McKeag,
1991). El proposito de este reporte es proporcionar una vision general
de los problemas relacionados con el gjercicio para los profesionales
de la salud pediatrica.

LOS NINOS, ELEJERCICIOY LAS ENFERMEDADES CRONICAS
Existe una percepcion popular de que los nifios norteamericanos
no estan ni fisicamente en forma ni son fisicamente activos, pero
esta percepcion ha sido cuestionada recientemente y es un punto
de debate considerable. Corbin y Pangrazi (1992) sugirieron que
la evaluacion de la condicion fisica en los nifios por los estandares
de las normas de referencia, ha dado lugar a una tasa de fracaso
excesiva, que se reduce de manera significativa al cambiar por el uso
de estandares de criterios de referencia de salud (CRS) actualmente
desarrollados. Las normas CRS se basan en criterios tales como
la potencia aerdhica y grasa corporal que se cree que producen
beneficios especificos de salud o que afectan riesgos especificos

de salud. La evidencia que subyace en el establecimiento de las
normas CRS para nifios ha sido cuestionada (Updyke, 1992), pero
Blair (1992) esta de acuerdo con Corbin y Pangrazi, que al menos
podemos estar razonablemente cdmodos con las normas actuales de
potencia aerdbica y obesidad.

Suponiendo que los nifios deben gastar al menos 3 kcal/kg de peso
corporal por dia a través de la actividad fisica, Blair (1989) observo
que aproximadamente el 90% de los nifios americanos podrian estar
clasificados como fisicamente activos. Sin embargo, tanto Blair
(1989, 1992) como Corbin y Pangrazi (1992) reconocen que hasta
8-9 millones de nifios en edad escolar podrian estar en mayor riesgo
de presentar enfermedades degenerativas debido a una condicion
fisica insuficiente.

Efectos del ejercicio sobre los factores de riesgo de
enfermedad coronaria en ninos

Cercade lamitad de los nifios norteamericanos moriran eventualmente
por enfermedad coronaria (EC). Muchos nifios, incluso los muy
pequefios de 5-6 afios, tienen varios factores de riesgo para EC,
de los cuales, los mas comunes son la obesidad, presion sanguinea
elevada y niveles elevados de colesterol sérico (Chandra, 1992). La
obesidad puede ser critica debido a que esta asociada con la presion
sanguinea y colesterol elevados (Lohman, 1992). Aunque sin duda,
la obesidad en adolescentes tiene consecuencias adversas para la
salud a largo plazo, ademas impone una carga psicoldgica perjudicial
por el estigma social relacionado con la obesidad (Williams, 1986).

La etiologia de la obesidad infantil y en adolescentes no esta
muy clara (Williams, 1986), pero los expertos en el crecimiento y
desarrollo humano han notado que la inactividad fisica es un factor
de riesgo importante (Malina, 1989). Aunque la restriccion calorica
es un elemento clave en la prevencion y tratamiento de la obesidad
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y los factores de riesgo relacionados para EC, tal restriccion en
ninos podria comprometer el crecimiento y el desarrollo (Rowland,
1990). Por consiguiente, aumentar el gasto calérico mediante el
gjercicio habitual puede ser ain mas importante para los nifos que
para los adultos, para prevenir y controlar la obesidad. Ademas, los
programas de ejercicio disefiados adecuadamente, pueden disminuir
la presion arterial y los niveles de lipidos séricos en nifios obesos
(Endo et al, 1992).

LOS NINOS, EL EJERCICIO, EL DEPORTE Y LA APARIENCIA

Los nifios pueden participar en deportes o programas de ejercicio fisico con el
fin de mejorar su apariencia fisica y por lo tanto, mejorar su estatus social. Los
programas deportivos para niios, en especial para nifias, han incrementado
en gran medida en las Ultimas dos décadas, y al parecer los nifios empiezan
a realizar gjercicio mas intensamente con el fin de mejorar su rendimiento.
En ciertos deportes como la gimnasia y el patinaje artistico, los nifios pueden
enfocarse no slo en mejorar sus habilidades, sino también en controlar su
peso como un medio para mejorar el rendimiento. Aunque el aumento en la
participacion en deportes y el control de peso adecuado son conductas que
son consideradas generalmente como deseables para los nifios, también
hay motivos de preocupacion si estos comportamientos se persiguen sin una
supervision adecuada.

Lesiones deportivas

Las lesiones no intencionales son la principal causa de morbilidad y mortalidad
en nifios en edad escolar (Lenaway et al., 1992). La participacion en deportes
juveniles es relativamente segura, pero las lesiones se vuelven mas frecuentes
a medida que la edad, el tamario corporal y la habilidad aumentan (Landry,
1992; Lenaway et al,, 1992). Las lesiones catastréficas en la cabeza, cara,
0jos y boca podrian llevarse al minimo si se promulgara el requerimiento de
dispositivos de proteccion por todas las organizaciones que patrocinan los
eventos deportivos y de recreacion que presentan riesgos de lesiones.

Las lesiones por sobreuso pueden ser causadas por el ejercicio excesivo. Existe
una preocupacion especial por el potencial que tienen las cargas repetidas en
carreras de larga distancia para dafar las placas de crecimiento epifisario en
los huesos de las piernas de los nifios en crecimiento.

Aunque existe cierta falta de evidencia cientifica suficiente de que dichas
carreras son realmente dafiinas, Rowland (1990) apoya la recomendacion de
la Academia Americana de Pediatrfa que indica que los nifios deben evitar
participar en eventos competitivos de carreras de larga distancia que son
disefiados principalmente para adultos. Sin embargo, lo que importa es el
kilometraje total registrado durante €l entrenamiento, mas que el cubierto el
dia de la competencia.

Lesiones por calor

En general, los nifios pre-plberes pueden mantener una regulacion adecuada
de la temperatura corporal durante el ejercicio en ambientes termo-neutrales o
calientes, pero en comparacion con los post-piberes y adultos, tienen un mayor
riesgo de lesiones por calor mientras se ejercitan en ambientes calurosos.
Contribuyendo a este aumento del riesgo, otros factores presentes en los nifios
en etapa prepuberal son: 1) un mayor costo de oxigeno y produccion de calor
para un ejercicio submaximo estandar; 2) menores tasas de sudoracion con
gjercicios similares; 3) menores tasas de produccion de sudor por las glandulas
ecrinas y 4) menor sensibilidad de las glandulas ecrinas a un cambio dado
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de la temperatura central (Bar-Or, 1988, 1989). Las nifias con obesidad o
anorexia corren un mayor riesgo de presentar trastornos relacionados con el
calor (Bar-Or, 1988).

Por otra parte, debido a que los nifios pre-plberes dependen en gran medida
del aumento en la circulacion en la piel para controlar la temperatura corporal,
una disminucion en la circulacion central como resultado de una deshidratacion,
podria perjudicar su capacidad para realizar ejercicio de resistencia en el calor
(Bar-Or, 1988). Por lo tanto, se debe tener precaucion al programar los eventos
de nifios en climas calidos y la reposicion de liquidos durante el ejercicio debe
ser de alta prioridad.

Lesiones en los entrenamientos de fuerza

Un nimero creciente de nifios y adolescentes estan utilizando el entrenamiento
de fuerza (pesas) para mejorar su apariencia, aumentar la fuerza para el
rendimiento deportivo 0 para ayudar a prevenir lesiones relacionadas con el
deporte, a pesar de que hay poca evidencia directa de que los misculos mas
fuertes conducen a lesiones menos frecuentes 0 menos severas (Rowland,
1990). Por otro lado, existe evidencia sustancial de que el entrenamiento
inadecuado con pesas, como realizar levantamientos maximos, puede causar
serias lesiones musculoesqueléticas, incluyendo la ruptura de los discos
intervertebrales y dario a los centros de crecimiento epifisario (Risser, 1991;
Rowland, 1990; Sale, 1989). Aunque la incidencia de lesiones relacionadas con
el levantamiento de pesas en nifios y adolescentes no esta bien documentada,
varios informes indican que se producen pocas lesiones en los programas que
son supervisados cuidadosamente y que involucran instrucciones apropiadas
en la técnica. La mala técnica es la principal causa de lesion cuando se
levantan grandes cargas de peso (Risser, 1991); sin embargo, los nifios deben
gvitar levantamientos maximos y explosivos (Sale, 1989).

Pérdida de peso

La apariencia fisica es un factor determinante importante de la condicion social
en los adolescentes, por lo que no es de extrariar que en una muestra nacional
representativa, el 70% de las nifias y el 30% de los nifios en bachillerato
estaban tratando de perder peso 0 prevenir la ganancia de peso (National
Institutes of Health, 1992). Los nifios a una edad cada vez mas precoz,
parecen estar preocupados de que el peso corporal afecta en su apariencia.
En un estudio reciente de estudiantes de cuarto grado, aproximadamente 60%
de las nifas y 40% de los nifios deseaban ser mas delgados y ya estaban
recurriendo a modificaciones en su dieta con la esperanza de limitar su ingesta
caldrica (Gustafson-Larson y Terry, 1992). Esta preocupacion por el tamafio
del cuerpo existe incluso en estudiantes de jardin de nifios (Chase y Dummer,
1992). Bajo una adecuada orientacion médica, los programas de control de
Peso para nifios y atletas jovenes pueden ser seguros y efectivos (Horswill,
1992). Sin embargo, los programas no supervisados deben ser desalentados
(National Institutes of Health, 1992). Una buena nutricion es esencial para los
atletas jovenes que experimentan cambios importantes en el crecimiento y
desarrollo. Pero su deseo por alcanzar un menor peso corporal que el normal
para ser elegidos para competir en una clasificacion de peso menor para un
deporte especifico, puede dar lugar a malas practicas de alimentacion. La
investigacion que compara mujeres gimnastas jovenes de diferentes edades,
sugiere que una mala alimentacion podria perjudicar el crecimiento, pero los
pesos corporales mas bajos de lo normal en estas gimnastas podria reflejar
simplemente el hecho de que las jovenes tienen rasgos heredados que
conducen a pequenios cuerpos musculares que tienden a participar mas en
los equipos y clubes de gimnasia (Benardot y Czerwinski, 1991). Numerosos
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estudios han revelado las deficiencias nutrimentales y las conductas de
control de peso patogénicas en atletas jovenes que participan en deportes de
clasificacion de peso. Desafortunadamente, hay pocos datos relativos a los
efectos en la salud a largo plazo de estas practicas (Williams, 1992). Por otra
parte, la capacidad anaerobica y otras medidas de la condicion atlética pueden
ser perjudicadas por habitos inadecuados de alimentacion (Williams, 1992).

Las nifias que se preocupan demasiado por su peso corporal podrian encontrar
que el ejercicio excesivo Y/o la restriccion caldrica afectan negativamente
a su estado menstrual. Aunque no hay evidencia experimental de que el
entrenamiento atlético retrasa la menarca en nifias (Loucks, 1989), el gjercicio
y la restriccion caldrica estan fuertemente implicados como factores causales
en la etiologia de la amenorrea secundaria en nifias pre-puberes. Aunque uno
de los beneficios del gjercicio en nifios es el posible incremento en la masa
0sea (Slemenda et al, 19971), el ejercicio excesivo que conduce a la amenorrea
secundaria puede conducir a la desmineralizacion dsea (Loucks, 1989) con
implicaciones de osteoporosis prematura y fracturas 6seas.

Las adolescentes demasiado preocupadas por su peso corporal, también son
propensas a la anorexia nerviosa, un trastorno psicoldgico caracterizado por la
auto-inanicion y el gjercicio excesivo. Las consecuencias médicas severas de la
anorexia nerviosa incluyen arritmias cardiacas y la muerte. En los Gltimos afios,
el término anorexia atlética se ha aplicado a las atletas que presentan algunas
de las caracteristicas de la anorexia nerviosa.

NINOS SANDS-ADULTOS SANOS

Aunque el principal objetivo de este articulo ha sido los riesgos para
la salud asociados con el ejercicio en nifios, los beneficios potenciales
de la actividad fisica relacionados con la salud, tienen mayor peso
que los riesgos. Demasiado 0 muy poco ejercicio puede representar
riesgos para la salud, pero hay mucho mas nifios en la dltima categoria
que podrian beneficiarse incrementando su actividad fisica. Aunque
los padres, pediatras y otros en la comunidad podrian fomentar el
aumento de las oportunidades para la actividad fisica en la infancia, las
instituciones escolares podrian tener el mayor potencial para impactar
el comportamiento de ejercicio en los nifos. La implementacion del plan
de accion para Nifios Sanos para el afio 2000” (American Association of
School Administrators, 1992), haria del ejercicio regular un componente
importante del plan de educacion disefiado para ayudar a todos los nifios
a desarrollar un estilo de vida saludable. Los programas escolares que
se centran en el gjercicio y la nutricion, como el Programa de Promocion
de la Salud Familiar del Corazdn Inteligente (Heart Smart Family Health
Promotion Program) (Arbeit et al., 1992), han sido muy efectivos para
reducir los factores de riesgo para la salud.
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TRADUCCION
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