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INTRODUCCION

El presente documento contiene la informacion del proceso y resultados de la
investigacion sobre la Evaluacion Ortopédica Postural en nifios y nifias pre-puberes que
se inician en la practica deportiva sistematica en las federaciones deportivas de Judo,

Atletismo y Balonmano.

La evaluacion ortopédica es practicamente indispensable en la practica deportiva
sistematica y el deporte es un perfecto entretenimiento en los nifios de estas edades
porque incluso pueden ayudar a un mejor desarrollo tanto fisico como intelectual y de la

personalidad de los nifios.

Se espera que la investigacion ayude a que las federaciones practiquen este tipo de
pruebas a los nifios y nifias que se inicien en la practica deportiva Yy asi prevenir
mayores desviaciones posturales si ya existiera y evitar producir posibles lesiones en los

nifnos.

El documento que informa sobre el trabajo de la investigacién posee la siguiente

estructura:

Capitulo I: Planteamiento del problema, situacion problematica, enunciado del
problema, justificacion, alcances y delimitaciones, objetivos, supuestos e indicadores de

la investigacion.

Capitulo 1I: Marco tedrico, que contiene antecedentes sobre la realizacion de pruebas
ortopédica en las federaciones salvadorefias a los nifios y nifias que se inician en la
practica deportiva asi como también los fundamentos tedricos del porque se deben

realizar este tipo de pruebas a estos nifios.



Capitulo I11: contiene basicamente la descripcion sobre como fue realizado el estudio,
los Métodos, Tipo de la Investigacion, Poblacion, Muestra, Técnicas e Instrumentos

aplicados y el Procedimiento de la Investigacion.

Capitulo IV: Titulado Analisis e Interpretacion de Resultados, es el apartado sepresentan
los resultados en cuadros iniciando desde su ordenacion y analisis hasta los resultados

obtenidos.

Capitulo V: Es el que contempla las conclusiones y recomendaciones, basados en los
resultados, obtenidos en el estudio.

Finalmente se tiene la bibliografia, que permite demostrar que la investigacion es
respaldada por la opinion de especialistas asi como diversos enfoques tedricos y los
anexos, entre los que se encuentran el diagnostico, cuadro de relaciones, el instrumento
recolector de datos, el mapa de escenario de la zona donde se realiz6 la investigacion y

la secuencia de como se realizo la prueba a los nifios y nifias evaluados.



CAPITULOI
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este capitulo presenta el contexto en el cual se establece la situacion particular referida a
lo social; sistema educativo y la evaluacion ortopédica en los nifios y nifias pre puberes
que se inician en el deporte sistematico de las federaciones deportivas, de atletismo, judo

y balonmano.

1. SITUACION PROBLEMATICA

Con la finalidad de conocer més de cerca a la comunidad educativa a traves de
informacion de, el analisis de los avances y desafios de la reforma educativa y su
incidencia en la sociedad considera informacion relativa al contexto econémico y social
en el que se desarrolla la educaciéon e incluye ademas los insumos educativos en
términos de recursos humanos, infraestructura y financieros. La condicion de pobreza es
un factor que obstaculiza el desempefio del sector educativo en tanto que le exige
mayores esfuerzos no solo para hacer accesible la educacion sino para retener a los
estudiantes en las escuelas y logren con ello un nivel educativo que les permita acceder a
mejores oportunidades sociales y econdmicas. No obstante un poco mas de un tercio de
hogares se encontraban en condiciones de pobreza, los programas educativos registrados
en las décadas de los noventa han conservado su tendencia positiva.

En el escenario econdmico nacional se destaca que a pesar del ciclo de lento crecimiento
gue se vive se viene experimentando una inversion publica importante en el fendmeno
de desarrollo social, pues al revisar la estructura del gasto publico, de los ultimos afios se
observa una tendencia ascendente del gasto destinado al desarrollo social, de los cuales
el sector de educacién y salud se han visto mayoritariamente beneficiados.

La cobertura educacional conserva su tendencia creciente, los esfuerzos han estado en la
linea de hacer un sistema educativo mas equitativo entre las areas geograficas y los
géneros; no obstante en los avances existe una buena proporcion de nifios y jovenes que
no se incorporan al sistema educativo. Por otro lado poco se ha podido hacer por retener

a los nifios y jovenes en las aulas, en tanto que persisten los indices de repitencia y



desercion. En cuanto a la educacion fisica dentro del plan escolar si esta contemplada
pero en la mayoria de casos no es impartida por profesionales especializados en esta area
sino por los mismos maestros de aula son los encargados de impartir dichas clases; y no
lo hacen de la manera adecuada en relacion al desarrollo de las habilidades y destrezas
de los nifios sobre todo cuando se encuentran en edades pre puberes que es cuando estas
estan mas propensas a desarrollarse de la mejor manera siempre y cuando se realice de la
mejor manera, teniendo el cuidado debido a los nifios para prevenir futuras lesiones o
agudizar las ya existentes, causadas por practicar deporte, por participar en la clase de
educacién fisica o problemas congénitos relacionados con su sistema esquelético.

Hay que tener en cuenta que la préctica deportiva cuando se realiza en funcién de
grandes rendimientos requiere de un proceso sistematico de ejercicios a largo plazo,
siendo preferente su inicio en las edades de ocho a diez afios, razon por la cual son nifios
de estas edades nuestro objeto de estudio, ya que son nifios que practican en sus clases
de educacion fisica y ademas forman parte de algin club dentro de las federaciones
salvadorefias de judo, atletismo y balonmano ya que se desarrollan entrenos de acorde a
la demanda del deporte y evolucion de los nifios, estas federaciones estan ligadas al
Instituto Nacional de los Deportes (INDES) y al Comité Olimpico de El Salvador
(COES).

En esta edad por el hecho de constituirse en un periodo de evolucidon, es decir de
maduracion y crecimiento no se encuentran establecidas las disposiciones dseas
definitivas, encontrando que los efectos de la posicion que demanda la escolaridad y por
la razén de asumir actitudes viciosas al ver television o del estar de pie el nifio y la nifia
de las edades de ocho a diez afios, corre el riesgo de contar con defectos en su postura, al
incorporarse a la practica deportiva los nifios y las nifias de estas edades pueden dado al
alto efecto estresor de la practica deportiva agravar sus condiciones Oseas posturales
defectuosas si las hubiera, ante esta circunstancia es de preguntarse, las federaciones
deportivas, lugar por excelencia de la practica deportiva sistematica de los nifios y nifias
pre puberes: ¢evaltan las federaciones de judo, atletismo y balonmano el estado de salud

de estos nifios y nifias?, ;tienen en consideracion el estado general de salud que



presentan los nifios y nifias que inician la préctica deportiva para facilitar el
entrenamiento?, ¢;realizan evaluaciones de seguimiento en este grupo de novatos?,
¢Como se encuentran ortopédicamente los nifios y nifias pre puberes que recién han
iniciado la practica deportiva en las federaciones deportivas de judo, atletismo y

balonmano?.

1.2 Enunciado del problema
¢Qué estado ortopédico (postural) presentan los nifios y nifias pre-puberes que recién
ingresan a las federaciones deportivas salvadorefias de Judo, Atletismo y

Balonmano, para la practica deportiva sistematica?

1.3 Justificacion

Este estudio es importante dado que si no se da este tipo de evaluaciones en los
nifios y nifias que recién ingresan a las federaciones deportivas, los entrenadores a
cargo no se enteran de que los entrenados poseen algun tipo de dafios en el aparato
de sostén; el aparato de sostén frente a posturas viciadas sucumbiria ante el gran
estrés producido por el entrenamiento deportivo siendo necesario valorar su estado
al inicio de la préactica deportiva, a fin de tomar las medidas correspondientes con la
salud, el bienestar y el mismo rendimiento deportivo. Logrando asi mejores
resultados y a la vez evitar causar mayor desviacion si ya existiera un inicio o
producir el dafio inicial, razén por la cual se hace necesario conocer la existencia de
algin posible desvid para desarrollar el entrenamiento de manera méas adecuada al
estado del atleta.

Ademas es necesario saber si el deporte nacional tiene un desarrollo higiénico que
garantice a los atletas practicar sin temor a sufrir algun tipo de lesion y prepararse de
manera tal que se obtengan excelentes resultados a la hora de una competencia; a la
vez que garantice a estos pre puberes llegar a niveles mayores sin ningln tipo de
dolencia ni mucho menos lesiones irreversibles y se puedan realizar plenamente

como atletas.



Por tanto los beneficiarios de este estudio son los nifios usuarios del servicio de las
federaciones mencionadas, de igual manera lo son los entrenadores, padres de
familia y directivos, pues sus dirigidos seran entrenados convenientemente. A la vez
los beneficios que estos tendran son guias de evaluacion ortopédica (postural) la cual
pueden practicar a sus nifios atletas, a si como también conocimientos de que
materiales son necesarios para realizar estas pruebas, logrando de esta manera
prevenir y combatir las posibles desviaciones que puedan presentar los nifios y

nifias que se entrenan dentro de sus instalaciones deportivas.

1.4 Alcances y delimitaciones.
1.4.1 Alcances de la investigacion.

» Ayudar a identificar la situacion ortopédica (postural) que presentan los
deportistas que se inician en la practica dentro de las federaciones
deportivas salvadorefias de Judo, Atletismo y Balonmano.

» Ofrecer informacién relativa a la condicién ortopédica que presentan los
deportistas de nuevo ingreso de las federaciones de atletismo, judo y
balonmano, a fin de que estas tomen las providencias respectivas en la

condicion del entrenamiento.
1.4.2 Delimitaciones de la investigacion.

» Social: el estudio se desarrollo en los nifios recién ingresados a la préactica

deportiva sistematica.

» Espacio: las Federaciones Salvadorefias de Judo, Atletismo y Balonmano.
» Temporal: segundo semestre del afio 20009.



1.5 Objetivos.

151

1.5.2

Objetivo General

Establecer en qué estado ortopédico postural se encuentran los nifios y nifias
pre-puberes que recién inician la préctica deportiva sistematica en las
federaciones salvadorefias de judo, atletismo y balonmano, a la vez saber

como influye este estado en su desarrollo tanto fisico como intelectual.
Objetivo Especifico

1. Delimitar que grado de aplicacion de pruebas ortopédicas realizan las
federaciones de atletismo, judo y balonmano en lo nifios y nifias pre-puberes

que recién ingresan a ellas.

1.6 Supuestos

16.1

1.

Supuestos Generales
Los nifios y nifilas pre puberes de nuevo ingreso a las federaciones
salvadorefias de atletismo, judo y balonmano, presentan algun grado de

deficiencia postural.

1.6.2 Supuestos Especificos.

1. Las federaciones salvadorefias de atletismo, judo y balonmano, no evalGan
el estado postural de los nifios y nifias pre-paberes que ingresan a ellas.

2. Los federativos y entrenadores no se interesan por los antecedentes con
respecto a la salud de sus nuevos atletas, (sobre todo del estado

ortopédico)



1.7 Indicadores de trabajo
En este estudio el indicador de trabajo sera el nivel de desviacion de las

partes corporales que pueden ser:

Normal: no presentan ningln dafio ortopédico en su estructura 6sea.

Grado 1: presentan un nivel de desviacion leve, en su estructura 6sea siendo
esta de facil tratamiento.

Grado 2: presentan un nivel de desviacion intermedio en su estructura dsea,
teniendo estd un poco mas de dificultad en su tratamiento pero siempre
siendo tratable y controlable.

Grado 3: presentan un nivel de desviamiento, en su estructura dsea, teniendo
mayor dificultad en su tratamiento y en la mayoria de casos no logra ser

controlada



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

En este capitulo se plantea la basqueda de antecedentes referentes al tema de evaluacion
ortopédica en los nifios y nifias deportistas de El Salvador igual se presenta la
informacion realizada que tiene esta medida en el entrenamiento deportivo de los nifios y
nifias en su desarrollo normal, finalmente se presentan los términos o conceptos propios

de este tema.

2.1 Antecedentes sobre la realizacién de pruebas ortopédicas a nifios y nifias pre-

puberes que se inician en la practica deportiva sistematica en El Salvador.

Se ha revisado en la Universidad Evangeélica de El Salvador y en la Universidad de El
Salvador los trabajos de investigacion desarrollados por sus egresados a fin de verificar
consultar, si existe algin estudio referido a la evaluacion ortopedica en nifios y nifas,
siendo el resultado que no se encontro trabajo alguno que trate sobre el tema, en

cuestion.

2.1.1 Importancia de la préactica deportiva por parte de los nifios y nifias

(antecedentes tedricos)

La préactica deportiva practicada ya sea de manera sistematica o como simple diversion
es de gran beneficio para la salud de los nifios y nifias; para la poblacion en general.
Razén por la cual es necesario realizar algun tipo de actividad fisica; pero teniendo
siempre en cuenta las debidas precauciones para evitar algin tipo de dafio, logrando asi
un mejor desarrollo tanto fisico como mental de los nifios y nifias ya que el deporte es un
gran favorecedor a este fin debido a los movimientos constantes el aparato locomotor
tanto pasivo como activo se fortalecen con mayor rapidez y eficacia, logrando asi un
mejor desempefio de los nifios y nifias en cualquier actividad que se les mande realizar, y

gracias al buen funcionamiento fisico se logra un mejor estado emocional (salud



mental). Pero para tener mejores resultados a la hora de realizar de porte sistematico es
saber sobre nuestro estado ortopédico (postural).

2.1.2. Bases biologica deportivas para el entrenamiento de nifios y adolescentes.

“El nifo no es un adulto en miniatura y su mentalidad no es solamente cuantitativa sino
también cualitativamente diferente de la de un adulto, de manera que un nifio no es

solamente menor sino mas bien diferente.”

Para un desarrollo optimo es necesario saber
diferenciar las habilidades y necesidades de un nifio a las de un adulto. La mayor
actividad motora de los nifios comparada con la de los adultos se identifica por el
predominio de los impulsos cerebrales de otra manera por el hecho de que el esfuerzo
resultante del movimiento es subjetivamente sentido con menor fuerza en el nifio que en

el adulto.

Sabiendo que el movimiento a veces es considerablemente reducido por la educacion y
por la escuela a través de la posicidn sedentaria obligada, representa una necesidad para
el desarrollo; “el entrenamiento debe ser solicitado sobre todo en la infancia y en la
adolescencia, cuidando y administrandolo en conformidad con la edad y nivel de
desarrollo”” La adopcién de un entrenamiento de rendimiento en estas fases depende de
una serie de condiciones previas, las cuales debe tener en cuenta en el entreno de nifios
que puedan poseer un tipo de dificultad ortopédica. Para iniciar un entrenamiento de
rendimiento debe haber un examen general ortopédico y organico susceptible de excluir
tan ampliamente cuanto fuera posible los eventuales factores o0 modificaciones mérbidas
del area del aparato motor activo y pasivo, asi como del sistema cardio pulmonar el cual

podria representar un riesgo en el cuadro de entrenamiento.

! Bases bioldgicas deportivas para el entrenamiento de los nifios y adolescentes, weineck,

jurgen, editorial Manole, 1986, Espafa.

2 ibidem



Este examen deberia ser practicado en intervalos regulares a fin de identificar y de evitar
eventuales dafios causados por la fatiga resultante de las sobrecargas. El entrenamiento
deberia ser estructurado en funcion de la edad, de los datos ortopédico de los nifios.
Todo entrenamiento de rendimiento deberia ser efectuado voluntariamente y no bajo
presion de los padres o del entrenador. El entrenamiento no deberia atropellar la
formacion escolar o profesional de los nifios y adolescentes. El entrenamiento deberia
dejar a los nifios y adolescentes una disponibilidad suficiente para otros intereses ajenos

al deporte.

El entrenamiento de los nifios y adolescentes implica un proceso sistematico de
ejercicios a largo plazo, mas los objetivos, los contenidos y los métodos difieren en
muchos aspectos de los que convienen a los adultos. Se encuentra en primer plano los
problemas de adaptacién, edad y nivel de desarrollo asi como aquellos de perspectiva a
largo plazo. Una de las razones esenciales es aquella en la que el entrenamiento de los
nifios y adolescentes no es una reduccion del entrenamiento de un adulto, ofrecida por el
hecho de que el nifio y el adolescente (contrario al adulto) se encuentran en crecimiento
y por ello sometido a un gran nimero de modificaciones y de particularidades de

desarrollo que determinan consecuencias correspondientes al entrenamiento de ellos.
2.1.3. Particularidades condicionadas al crecimiento del nifio y adolescente.

Los elementos del cuerpo presentan un crecimiento de diferente intensidad en relacion
con la edad, esto conlleva modificaciones en las proporciones corporales, caracteristicas
de cada uno de los periodos de desarrollo. Las curvas de crecimiento de la cabeza y del
cerebro por un lado y del cuerpo en general por el otro, evidencian una evolucién muy
diferente; Ilama la atencion el rapido crecimiento del cerebro ya que a los 6 afios alcanza
un 90-95% del desarrollo del cerebro del adulto; el crecimiento general del cuerpo en
contrapartida no alcanza mas que la mitad del cuerpo del adulto. La interconexién

creciente de las células nerviosas ya en los primeros afios, es de gran importancia para el



potencial funcional posterior, se admite que ese brote de las fibras se produce con una
particular intensidad hasta los tres afios pudiendo ser intensificada por un ejercicio
conveniente. En una perspectiva motora es importante ofrecer estimulos suficientes a los
nifios pequefos para el desarrollo de sus estructuras en red y también para la formacion
plastica de sus aéreas cerebrales. Si faltaren esos estimulos y no fueran ofrecidos en
cantidades suficientes, la infraestructura de las estructuras cerebrales alcanzadas seré
menos elaborada resultando en una menor maduracion funcional. En virtud del répido
desarrollo del cerebro y de la subsecuente capacidad elevada de rendimiento en el campo
de las actividades de coordinacion (Equivalente deportivo del ya excelente
funcionamiento del sistema nervioso central) son principalmente la cultura optima de
habilidades y tecnicas multiples del orden de la motricidad deportiva y la expansién del
repertorio de movimientos y de la experiencia de los movimientos que estan en el
entrenamiento de los nifios. El entrenamiento de las capacidades de condicionamiento es
operado paralelamente solamente en la medida en que el cultivo de una coordinacion

general se vuelve exigible.

Otro problema suscitado por el crecimiento surge del hecho que tanto los nifios como los
adolescentes no crecen de manera continua sino por saltos; la velocidad de crecimiento
disminuye constantemente hasta la edad adulta. La excepcion la constituye el
aceleramiento pasajero del crecimiento de la época pubertaria, ese salto de crecimiento
gue generalmente ocurre entre 11 y 13 afios en las nifias y 13 a 15 afios en los nifios. Se
puede constatar que los segmentos esqueléticos considerados aisladamente pasan por su
salto de crecimiento en épocas diferentes: los pies y las manos maduran mas pronto que
la pierna y el antebrazo, los que a su vez lo hacen mas rapido que la pelvis y el brazo

mostrandose una regularidad del crecimiento.

El inicio de la pubertad marca una ruptura en el desarrollo psicofisico del nifio por las
modificaciones revolucionarias que conlleva, la pubertad no tiene equivalente en la vida
adulta. La ocurrencia del salto pubertaria del crecimiento por su amplia dispersién y su

diversos grados de intensidad propicia un problema particular y suplementario parale



crecimiento en grupo o en clase escolar formada por nifios de edades iguales. La edad
cronoldgica puede divergir de la edad bioldgica., en el medio escolar se puede observar
una discrepancia entre el alumno biolégicamente mas joven y el méas viejo. En las
personas con desarrollo precoz (acelerado) el desarrollo de las fases es acelerado en uno
0 varios afios, en las personas tardias el atraso cubre uno o varios afios. Todavia hay que
constatar que hay tres tipos de desarrollo: un crecimiento armonioso de la capacidad
organica de rendimiento, de las dimensiones de los 6rganos y del sistema esquelético. La
teoria de que el crecimiento des armonioso es lo que se refiere a un desarrollo acelerado
del esqueleto, asociado a un desarrollo temporalmente retardado de los 6rganos se
vuelve hoy insustentable después de numerosas investigaciones ya que los acelerados
debido a su mayor altura y a su mayor peso tienen una capacidad de rendimiento y una
actitud para el esfuerzo superiores en todos los registros del condicionamiento (fuerza,
velocidad, resistencia) y que la fuerza tiene una aceleracién altamente significativa con
la bioldgica, con la altura y el peso corporal. La infancia y la adolescencia como edades
de transicion para la edad adulta, precisan en estrecha relacion con el crecimiento de una

serie de particularidades importantes para la formalizacién del entrenamiento.
2.1.4 Crecimiento y metabolismo.

“El metabolismo constructivo tiene una funcion muy particular en el nifio y en el
adolescente en fases de crecimiento, los procesos intensivos de crecimiento y de
diferenciacion que exigen un gran numero de fendmenos de reestructuracion provocan
una evolucion del metabolismo basal en términos del 20 al 30% mas elevado en los
nifios que en los adultos. A deméas de ello la necesidad de vitaminas, minerales y
alimentos es mayor, sobre todo la necesidad de albumina la cual sube mucho, los nifios
precisan de 2.5g/k del peso corporal lo que corresponde a la necesidad de un atleta de

fuerza adulta. Cargas suplementarias pueden aumentar esa necesidad’ -

3 Manual de educacion Fisica,anatomia, barios autores, océano, 2000. El Salvador.



La propia capacidad maxima de absorcion de oxigeno el mejor indicador de la capacidad
de rendimiento de la resistencia en los nifios y adultos, alcanza en nifios entrenados,
valores de 60ml/kg (normal es de 40-48ml/kg para nifios no entrenados). Esto
corresponde a las cifras registradas en deportistas de resistencia adultos. Mientras que
pocos afos atras se temia a las solicitaciones y hasta los mismos riesgos provocados por
el entrenamiento deportivo de resistencia, actualmente la mayor preocupacion se toma
del problema de sub-solicitacion que ocurre en cuanto a la gran carencia motora que
marca la vida cotidiana de hoy sin duda alguna el entrenamiento de la resistencia es el
mas importante de todos los parametros que expresan la capacidad de rendimiento
fisico; una capacidad desarrollada adecuadamente de rendimiento de resistencia
constituye una importante base de progreso y estabilidad para la salud general, esto, se
evidencia entre otras cosas, por un sistema inmunoldgico méas eficaz y una mayor
resistencia a las llamadas infecciones comunes. Los programas escolares deberian de
tener esto en consideracion, ya que en la infancia y la adolescencia debe recibir atencion
muy especial. “Por otro lado la importancia de una institucion, volcada prioritariamente
para la resistencia, resulta de que justamente en la infancia y la adolescencia debido al
bajo nivel inicial comun en el entrenamiento de principiantes los progresos de capacidad
de rendimiento de resistencia repercuten en otros factores fisicos de rendimiento, tales
como velocidad, elasticidad, resistencia de velocidad, fuerza, resistencia de fuerza y
destreza®~ En este contexto conviene sefialar sobre todo el efecto retardado de un
entrenamiento para principiantes que sea polivalente en donde la resistencia predomine
sobre la velocidad y la fuerza de explosion. En un entrenamiento de gran volumen y de
gran intensidad en los deportes en que los rendimientos de pico son producidos en la
infancia el metabolismo de manutencion puede en principio prevalecer sobre el
metabolismo constructivo lo que implica un contraste para los procesos de ordenamiento

del organismo infantil, o una disminucion de la capacidad total del esfuerzo.

4 ibidem



2.1.5 Entrenamiento de la resistencia en nifios y adolescentes partiendo de sus bases

bioldgicas.

A pesar de las particularidades de la edad, los nifios y adolescentes, presentan en
principio, los mismos fendmenos de adaptacion que los adultos durante entrenamiento
de la resistencia, desde la infancia ocurren fendmenos estructurales de adaptacion de
organos y sistemas organicos prioritariamente involucrados en la manutencion del
rendimiento o lo que lo limita, por tanto ya no se puede defender la teoria de que el
corazén del nifio es insuficiente y de que el organismo infantil estaria sujeto a
limitaciones funcionales, nada de ese género fue constatado en ninguna de las fases del

desarrollo infantil.

Durante el crecimiento del corazén la fiebre miocardiaca del nifio siguen una curva
armoniosa se sabe que el numero de fibras del miocardio permanecen inalterados en el
transcurso de la evolucion asi cada fibra se alarga y se espesa, y la frecuencia cardiaca
disminuye en la medida que las fibras se alargan. La cavidad interna del corazén
aumenta debido a la hipertrofia resultante del crecimiento y de entrenamiento asi
aumenta el volumen sistolico, de esa forma el trabajo cardiaco se vuelve més eficaz y

mas econdémico.

Como el sistema cardiovascular de los nifios y de los adolescentes no reacciona diferente
del sistema del adulto a los estimulos del entrenamiento, la aplicacion de un
entrenamiento de resistencia no podra provocar dafios y si modificaciones adaptativas
positivas. Se demostré que un volumen cardiaco de 14.9 a 18ml/hg de peso corporal
(normal aproximadamentel2ml/kg) fue constatado en nifio entrenado, estos valores ya
corresponden a corazones de atletas adultos. Esto ofrece una base general indispensable
para la efectiva aplicacion de todos los métodos y formas de entrenamiento ofrecido, una
intensificacion de las cargas de entrenamiento, la adecuada variacion de los normativos

solo sera optima si la resistencia basica estuviera establecida.



2.1.5.1 Particularidades del entrenamiento de resistencia en nifios y adolescentes

Como ya fue mencionado anteriormente el organismo del nifio y joven posee una
elevada capacidad de adaptacién compleja, esto es valido especialmente en el &mbito del
rendimiento aerdbico. Investigaciones revelan que un inicio de cargas maximas, en un
nifio de 5 a 12 afos alcanza ya en los 30 segundos iniciales del 41 al 55% de la
absorcion maxima de oxigeno, mientras que para los adultos las cifras correspondientes
son del 29 al 35%.

Entre tanto los nifios estan menos aptos que el adulto para la produccion de energia, es
verdad que el entrenamiento puede elevar esa capacidad en nifios y adolescentes
entrenados por largo tiempo, al caso no se reporte la orientacion que prevalece
actualmente se pueden presentar después de cargas de competencias agobiadoras,
valores muy elevados de lactato sanguineo; mientras esa elevacion no presente una carga
fisioldgica, pues la eliminacion del lactato es por lo tanto dependiente de la capacidad de

recuperacion siendo mas reducida en los nifios que en los adultos.

Se conocen indices en los que los valores medios de lactato sanguineo de 10mmo/litros
en relacién a la masa muscular del cuerpo, representan localmente para el organismo
infantil una carga tan elevada como 20mmo/litros para el adulto, mientras esto no
significa que los chicos sean particularmente aptos para las cargas anaerobicas, al
contrario sea demostrado que a un nifio, las cargas anaerdbicas elevan diez veces 0 mas
los niveles de catecolaminas. Esa elevacion de las hormonas de estrés y de rendimiento
es perjudicial para los nifios y hay dos razones para considerar antificiologica e

inadecuada a la edad.

En primer lugar no parece razonable llevar nifios y adolescentes en esa edad a los limites
de su receptividad psicofisica de las cargas y tampoco movilizar prematuramente

reservas de rendimiento que sera necesaria mas tarde.

En segundo lugar los mecanismos naturales de proteccion no deben ser ignorados bajo el

pretexto de una elevacion prematura e intempestiva de rendimiento. La capacidad



glicolitica generalmente méas baja y los niveles menores de catecolaminas preservan al
organismo infantil de una superacides excesiva y de una situacion catabolica del

metabolismo.

La capacidad enzimatica anaerobica permite tasas de crecimiento menores que la de los
adultos; la causa de ello es la constitucion hormonal, especialmente el nivel de
testosteronas. La elevacion de la capacidad anaerobica se acelera sobre todo en el inicio
de la pubertad cuando la testosterona aumenta rapidamente.

“En la aplicacién de un entrenamiento de resistencia en nifios y adolescentes, es preciso
considerar que su capacidad anaerobica es menor asi, la seleccion de métodos y medios
del entrenamiento, como la dosificacion de la intensidad y de la duracion de las cargas

deben adaptarse a los factores fisioldgicos de la edad” -
2.1.5.2 El entrenamiento de resistencia en edad pre-escolar.

Los resultados de un entrenamiento de dos afios aplicados en nifios de 3 a 5 afios
demuestras que ya en la edad pre-escolar los nifios pueden ser entrenados en resistencia,
sin riesgo de secuelas negativas o de agotamiento; siempre que el entrenamiento respete

la constitucion de los nifios y no haya coaccién.

Para la utilizacion del entrenamiento de resistencia la seleccion de una velocidad al 60%
del méaximo, ejecutada en 10 minutos parece la méas favorable. Conviene notar también
que ya a los 4 afios los nifios y nifias presentan diferencias en el tiempo corrido. No se
sabe si esto es debido a la diferencia entre los sexos o a comportamientos ludicos
diferentes. Entre las formas de entrenamiento para la edad pre-escolar, se recomienda
particularmente el método de carrera de larga duracion y las cargas intervaladas con
exigencias de la energia alactacida-anacrobica, se debe evitar las cargas realizadas por la

capacidad anaerobica.

®Bases bioldgicas deportivas para el entrenamiento de los nifios y adolescentes, weineck, jurgen, editorial Manole, 1986, Espafia.



Los contenidos de entrenamiento deben ser cumplidos alternadamente y con un
acentuado espiritu ludico. Debe quedar bien claro que en esa edad el trabajo de
resistencia merece atencion conforme al objetivo de condicionamiento general, mas que
en el complejo perfil global de los diversos factores, del rendimiento, ello no debe ser
stper valorizado. Un entrenamiento centrado solo en la resistencia ofrece el peligro de
retardar los impulsos hormonales de crecimiento, de desarrollo y de diferenciacion. Se
tiene el peligro de influenciar unilateralmente el modelo de actividad propia del nifio,
caracterizado: por movimientos de alta frecuencia y corta duracién, por la variedad,
polivalencia y multiplicidad de los movimientos asi como el placer de aprender las

habilidades motoras con una intensa participacion emocional.
2.1.6 Entrenamiento de la resistencia en la primera y segunda edad escolar.

Para evitar la sobrecarga y el sub-empleo, es preciso aplicar en el entrenamiento de
resistencia el principio de cargas individualmente diferenciadas. También en esa edad
los ejercicios de resistencia ejecutados con mediana intensidad y en condiciones
aérobicas son mas Utiles al organismo del nifio que los ejercicios de tipo anaerdbicos, sea
demostrado a qué punto las carreras de 800mts o de distancias semejantes son
inadecuadas para los nifios de esa edad; se demostr6 que nifios de 8 y 9 afios después de
una corrida de 800mtrs, los valores de lactato estaban altos después de 30 minutos y solo
retornaban al nivel inicial después de un hora. Una carrera de 800mtrs, disputada en
competencias o como control de rendimiento impone al nifio una, carga mayor que una

carrera de 3000mtrs, con sprint final.
2.1.6.1 Principios de los métodos de entrenamiento de la resistencia en:
La infancia y la adolescencia.

En la infancia y en la adolescencia el principal objetivo del entrenamiento de la
resistencia es el perfeccionar la resistencia basica; aumentando asi la capacidad aerobica.
Las distancias de 600 a 1200mtrs. Son inadecuadas pues imponen un cociente

anaerdbico excesivamente alto, es conveniente proponer carreras de cinco, diez o quince
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minutos en ritmo libre. Solamente después de obtener una cierta duraciéon minima (15-20
minutos) es que deben introducirse exigencias minimas bajo la formacién de objetivos
deseables pero no obligatorios.

El entrenamiento de resistencia debe ser aplicado en una medida suficiente para cada
sesion de clase, recurriendo principalmente a los pequefios y grandes juegos.

La mayoria de las veces la institucion de resistencia aerobica comienza tarde, casi hunca
temprano.

La capacidad aerobica de rendimiento de resistencia tiene su momento optimo de
entrenamiento: en las nifias a los 12 — 13 afios; en los nifios a los 13 y 14 afos.

En el entrenamiento de la resistencia se debe insistir en el volumen y no en la intensidad.
El entrenamiento de la resistencia debe ser efectuado bajo formas diferenciadas que
correspondan a los factores individuales y en usencia de coaccion.

El entrenamiento de la resistencia debe ser variado, atractivo y estar al alcance de los
nifios. Ello debe divertir y provocar la imaginacion de los nifios.

La seleccion de los métodos y medios del entrenamiento deben corresponder a las bases
sicofisicas de los nifios y los adolescentes

Explotar desde la infancia efectos higiénicos positivos de un entrenamiento de

resistencia.
2.1.6.2 Métodos y medios del entrenamiento de nifios y adolescentes.

Los principales métodos de entrenamiento para la infancia y la adolescencia son los de
larga duracion y el de intervalos breves o sea de cargas intervaladas. En oposicion son
inadecuados: el método de repeticién (sobre todo en largas distancias, pues ellas
solicitan excesivamente la glicolisis anaerobica), asi como el método de competicién

sobre todo en medio fondo.

Como la cerrera de larga duracion puede volverse mondtona es preciso escoger un
listado bastante amplio de medios y métodos de entrenamiento la carrera tambien puede
tornarse mas atractiva si fuera empleados instrumentos de locomocion. El placer del

entrenamiento de resistencia depende exclusivamente de la forma como es ejecutada.
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2.1.6.3 Contenidos de entrenamiento para la edad pre-escolar y para la primera y
segunda edad escolar.

En esta fase el entrenamiento de resistencia debe limitarse principalmente a los juegos
de carrera ; donde la recuperacién y la carga se alternan constantemente de manera libre
bajo la forma de intervalo, y la carrera de larga duracion que presentan una gran

variedad de situaciones.
CARGAS INTERVALADAS:

Pequefios juegos como por ejemplo: tipos de micas, carreras de numeros, juegos con
cambio de lugar, etc.

Juegos de equipos; minibasket, quemado.

Carreras sobre figuras grandes y pequefias

Juegos de transito.

Carreras de orientacion.

En estos contenidos la carga puede variar partiendo del método que se haya elegido por
ejemplo las carreras deben ser a velocidad constante, cronometradas por tiempos que el

maestro determine segun las capacidades de los alumnos.
2.1.6.4 Medios de entrenamiento para las fases pubertarias uno y dos.

Se deben aplicar los métodos de carreras de larga duracion y cargas intervaladas, y

variabilidad de velocidad
CARGAS INTERVALADAS:

Entrenamiento intervalados extensivo, distancias largas que deben ser corridas en un

tiempo determinado pero sin exceder la velocidad.

Relevos.
Carreras en cuestas (pendientes)

Carreras con variabilidad en velocidad y de larga duracion de preferencia.



2.1.7 El entrenamiento de velocidad en la infancia y en la adolescencia.

La velocidad méxima parece genéticamente limitada en un cuadro relativamente
estrecho, la posibilidad de que el perfil definitivo de las bases bioldgicas de la velocidad
se establece muy temprano. “Lo que no fue desarrollado en su tiempo adecuado no
podréa ser recuperado después®- Esas constataciones enfatizan la importancia de su

introduccion tan precoz como sea posible de ser factor fisico de rendimiento
2.1.7.1 El entrenamiento de la velocidad en la edad pre-escolar.

La evolucidn de las carreras en los nifios de 4 afios completos permite observar en un
30% de ellos, una buena coordinacién de los movimientos de los brazos y de las piernas,
a los 5 afios esa proporcién se eleva a 70-75% y a los 6 afios hasta 90%, por lo tanto no
se puede actuar, a no ser propiciando multiples oportunidades con respecto a la
velocidad y lanzar las bases de coordinacion para el futuro. Un considerable
perfeccionamiento de los movimientos de la carrera ocurre de los 5 a los 7 afios,
revelados por un aumento extraordinario de la velocidad de la carrera una oferta

aumentada de ejercicios de velocidad es recomendada en ese lapsos de tiempo.
2.1.7.2 El entrenamiento de la velocidad en la primera edad escolar.

La frecuencia en la velocidad de los movimientos pasa por su méas fuerte impulso en la
primera edad escolar. Considerables son también los aumentos de la velocidad de
reaccion y la disminucion del tiempo. En ese periodo de gradientes maximos de aumento
de las capacidades de velocidad, un papel importante cabe no solo en las condiciones
favorables que los procesos, que se ofrecen para la movilidad, ademas de las condiciones
de las palancas es preciso entonces tomar en cuenta el desarrollo general de los factores

fisicos de “rendimiento” recurriendo mas a ejercicios que empleen la velocidad.

Manual de entrenamiento de educacion fisica, cap. 5 “Anatomia”; barios autores, océano, 2000. El Salvador.



2.1.7.3 El entrenamiento de la velocidad en la segunda edad escolar.

Los tiempos de latencia y de reaccion contintan reduciendo rapidamente hasta el fin de
ese periodo, hasta alcanzar casi los valores del adulto. Considerando que la frecuencia de
movimientos y la velocidad de la carrera aumenta también considerablemente surgen de
alli las mismas consecuencias que en la edad anterior: una intensificacion del trabajo

sobre las capacidades de velocidad.
2.1.7.4 El entrenamiento de la velocidad en la pubescencia.

Los tiempos de latencia y de reaccion alcanzan los valores de adulto en el final de la
pubescencia y la influencia de el movimiento que mal serd modificado después,
teniendo su punto méximo entre los 13 y 15 afios; los coeficientes elevados de
crecimiento debido a las hormonas en materia de fuerza y de velocidad maxima, asi
como el aumento de la capacidad anaerdbica, producen en esta fase ganancia importante
en velocidad; ademéas de eso al contrario de las edades importantes en velocidad, al
contrario de las edades anteriores se puede reducir el medio de entrenamiento

anaeradbico, para estimar el aumento.

Es posible practicar sin restricciones, el trabajo de aspecto de condicionamiento y de
coordinacion del entrenamiento de la velocidad. Esos métodos y medios de
entrenamiento corresponden sensiblemente a los adultos y apenas se distinguen de ellos
por la menor cantidad (esto corresponde a los adolescentes).

2.1.7.5 Contenidos de entrenamiento para ninos.

Considerando la necesidad acentuada de movimiento y la necesidad de cambiar
frecuentemente la actividad ludica y los datos fisioldgicos (menor capacidad alactica y
lactida) de los nifios, los medios de entrenamiento deben ser adaptados a ellos en
cantidad y calidad; el principio béasico es el caracter infantil de los medios de

instruccion. Es preciso también tener cuidado en seleccionar bien la distancia corridas y



el nimero de repeticiones: las distancias deben ser cortas y recorridas en condiciones

constantemente variables.
Medios de entrenamiento y su seleccion.
Tipos de carreras (todos los tipos)
Todos los juegos de persecucion.
Accion de saltar
Juegos de reaccion y de salida
Juegos de cambios de lugar.

Estos no pretenden ser exhaustivo, ya que puede ser ampliado o modificado a voluntad,
el objetivo de la lista es mostrar posibles métodos de instruccion variable de velocidad
de fuerza explosiva y de velocidad de reaccion.; aumentando las edades las formas
puramente ludicas son sustituibles durante el entrenamiento (después de la pubertad y en

el inicio de la adolescencia).

2.1.7.6 Principios metodologicos del entrenamiento de velocidad para nifios y

adolescente
El entrenamiento debe ser conducido en las diferentes edades por medios apropiados,
Es preciso estar atento a utilizar los sectores sensitivos del desarrollo.

La velocidad y las capacidades que la condicionan deben ser desarrolladas de manera

diferenciada.

Ejercicios combinados para instruccion de movilidad de la columna vertebral.



2.1.8 Entrenamiento de la movilidad en nifios.

La movilidad de la columna vertebral, de las articulaciones coxofemorales y escapular
no aumenta mas, a no ser en las direcciones en que son trabajadas, por ese motivo el
principal trabajo de la movilidad debe ser en el periodo de la segunda edad escolar, asi
mas tarde hay que mantener el nivel adquirido, ya que no se podra conseguir mejoria.
Considerando que el entrenamiento de los jovenes para el alto rendimiento propiamente
dicho, en el caso de muchos deportes se inicia en la segunda edad escolar, se puede
entonces tratar el entrenamiento de la movilidad especialmente con el auxilio de
ejercicios especiales. La instruccion de la movilidad en ocasion de la pubertad, para el
final de la segunda edad escolar ocurre el inicio de la impulsion del crecimiento de la
primera fase puber. El aumento de estatura anual se eleva, al mismo tiempo las
hormonas acarrean una disminucién de la capacidad de resistencia mecanica en altura,
por un lado la susceptibilidad mecanica disminuida en las cargas del aparato locomotor
pasivo tienen diversas consecuencias: primero se puede constatar en esta fase una
particular amenaza en la edad, por este motivo es preciso evitar todo ejercicio forzado de
flexion para el frente de separacién y de estiramiento que provocaria una situacién
extrema de desgaste o distincion del aparato motor pasivo. En caso de sobre carga

crénica puede provocarse igual un desprendimiento de la epifisis de la cabeza del fémur.

En conclusion se puede decir que un entrenamiento general polivalente de movilidad es
necesario en la pubertad, sin embargo deben evitar a toda costa las sobrecargas del

aparato motor pasivo.
2.1.8.1 El entrenamiento de movilidad en la adolescencia.

Hacia el final de esta edad el esqueleto comenzo a osificarse y el crecimiento en altura
esta concluido de los 18 a los 22 afios, por lo tanto los principios generales validos para

la adolescencia son los mismos que se enuncian para el entrenamiento de los adultos.



2.1.8.2. Principios metddicos.

La movilidad estd muy acentuada en la infancia, un entrenamiento centralizado en esta
debe por tanto comenzar a intervenir para mantenerlo. Hasta los diez afios de edad la
practica necesaria es un entrenamiento de movilidad en preponderancia general. La
movilidad sobre todo en la infancia y la adolescencia no debe ser desarrollada sin limites
puesto que si desarrolla en exceso trae repercusiones deplorables sobre el desarrollo de
otras cualidades motoras lo que podria causar defectos de postura.

La movilidad no se desarrolla uniformemente en todos los sistemas articulares, un
aumento de la movilidad de la columna vertebral condicionada por el desarrollo por
ejemplo no debe corresponder a un aumento de la movilidad de la coxofemoral, es

necesario tener esto en cuenta en la instruccion de la movilidad.
Los entrenamientos de la movilidad deben ser variados conforme a la edad.
2.1.9 Entrenamiento de la fuerza en nifios y adolescentes.

Entrenamiento de la fuerza desempefia un papel importante en la formacién corporal
polivalente de los nifios y de los adolescentes, la practica demuestra que muchas
personas no alcanzan mas tarde su capacidad potencial de rendimiento por la simple
razén de que los estimulos de crecimiento propuestos para el aparato tonico y motor
fueron insuficientes, el desarrollo oportuno es especifico de la edad, es de una

importancia decisiva para la evolucion posterior del rendimiento.

En el desarrollo de la fuerza, es preciso tener cuidado con las particularidades del
organismo en crecimiento, el sistema éseo del nifio y del adolescente es mas elastico por
causa de menos inclusiones calcareas, este resiste menos presion y flexion por ello se
dice que el aparato motor pasivo la osocificacion del sistema esquelético se concluye
entre los 17 y 20 afios de edad y presenta una capacidad menor a la carga. Por otro lado,
la actividad muscular desencadena estimulos formaticos, por lo tanto fendmenos de

adaptacion, igual afecta al aparato locomotor pasivo, gracias a las solicitaciones de



traccion presion, ello se manifiesta entre otros, en la estructura 6sea mas espesa, huesos
mas largos, orientacion de las columnas esponjosas conforme a las lineas de traccién y
de presion y en la resistencia aumentada del tejido conjuntivo para la traccion.
Considerando que la musculatura, gracias a los mecanismos de control de fatiga, es poco
susceptible de super-entrenamiento, las lesiones musculares por entrenamiento forzado
en general no deben ser temidas. La lesion deportiva del aparato locomotor se limita por
lo tanto casi exclusivamente a la parte pasiva. EI hecho de que disposicion para el
rendimiento del organismo del nifio y del joven sea reducida, en el dominio del aparato

de sustentacion y motor, no impide.
2.1.9.1 Entrenamiento de fuerza.

En la primera y la segunda edad escolar y en la edad pre-escolar un entrenamiento de
fuerza en el sentido propio, en esa edad solamente se trata de utilizar el gesto normal de
movimiento de nifios, para el desarrollo general polivalente y completo del aparato
motor activo y pasivo, dirigiendo y proponiendo estimulos suficientes para el
crecimiento 0seo y para el desarrollo muscular. En este nivel ya se puede de forma
racional utilizar el instinto motor, siempre muy acentuado para un entrenamiento de
fuerza a su alcance. El tnico modo de entrenamiento es el dinamico, pues el organismo

del nifio por ser débil, no posee las bases necesarias para un trabajo muscular.

Es preciso trabajar principalmente la fuerza de explosion, considerando que los nifios
pequefios pueden concentrarse en una tarea apenas por poco tiempo, el entrenamiento en

circuito se mostro particularmente para esas edades.

En la primera fase puber, la impulsion acentuada de crecimiento en largo causa unas
desarmonias pasajeras de las proporciones corporales, considerando que bajo la
influencia de las hormonas y sobre todo de la hormona sexual, el cartilago de
crecimiento sufre una serie de modificaciones morfolégicas y funcionales, que reducen

su capacidad funcional de cargas, esta edad tiene una sensibilidad aumentada en las



cargas y en las cargas unilaterales de larga duracién, en particular en lo que se refiere a

columna vertebral.

En la segunda fase puber se observa un coeficiente absolutamente mas elevado del
aumento de la fuerza. Esa situacion particular exige primeramente la utilizacion de esas
fases tan sensibles para el desarrollo de la fuerza, ademés de eso la ejecucion de un
entrenamiento que no coloque el aparato motor pasivo en des adecuado con la larga y a
la capacidad de carga, por causa de estimulos de entrenamiento muy elevados o

uniformes y provoque por eso mismo, dafios al sistema esquelético.

Por esa razon esta edad deberia recibir el desarrollo de una musculatura robusta
manteniendo una amplia descarga de la columna vertebral. Con el método del
entrenamiento dinamico, se puede recurrir en la medida que la edad aumenta
paralelamente a la capacidad anaerdbica, al método de entrenamiento estético. En ese
contexto es preciso atribuir un papel importante al entrenamiento de la resistencia de la
fuerza, ya que con ello beneficia la fuerza maxima. A los medios de entrenamiento ya

mencionados se sumar los ejercicios especiales de tonificacion.

Finalmente en la adolescencia se pueden retomar bien ampliamente las cargas y métodos
del entrenamiento de adultos. Mientras en esa edad, el trabajo amplio supera las cargas
de gran intensidad; ademas de ello la elevacion continua de las cargas permanece como

principio fundamental del entrenamiento de la fuerza.
2.1.9.1 Principios del entrenamiento.

El principio supremo del entrenamiento de fuerza de los nifios y de los adolescentes
es una formacion completa que excluye el riesgo de la capacidad corporal rendimiento.
La instruccion de fuerza en la infancia y en la adolescencia debe servir a una formacion
general armoniosa. Ella debe corresponder a la faja estaria, ser uniforme, variada y
alegre. Se posibilita a la persona a lograr en consecuencia, el auge de su rendimiento

deportivo individual, es indispensable desarrollar precozmente la fuerza muscular.



Sin excepcidn, toda admisidn de una joven para un entrenamiento, de rendimiento, debe

ser predicha de un examen ortopédico preliminar.

2.2  Fundamentos teoricos, de la realizacion de pruebas ortopédicas a nifios pre-

puberes que se inician en la practica deportiva sistematica.

“La pregunta qué relacion tiene la ortopedia con el deporte (educacion fisica) se
responde por su propio nombre; porque ortopedia significa, educacion para la postura
erguida. Asi también la ortopedia se ve en la postura corporal de la persona no solo la
potencia de cualquier musculo, sino la expresion de todas las fuerzas involucradas en

ella””

El que se ocupa, en general de la educacion es también responsable del desarrollo de
todas las aptitudes intelectuales, espirituales y corporales del nifio. El nifio no es un
“pequefio adulto” es un organismo muy especial, que vive y se desarrolla segiin leyes
propias. El nifio no deformado existe, la union armoniosa de cuerpo y espiritu, lo que el
nifio hace, lo hace enteramente reacciona con cuerpo y alma a toda excitacion del

ambiente.

Si se forza a un nifio a realizar actividades que van contra su voluntad, entonces se
desvia su desarrollo y se destruye su totalidad. Un nifio del mismo modo que responde a
toda sensacion adecuada a su ser con nuevas formaciones propias, también sucumbe a
todas las influencias poderosas del mundo circundante. El organismo juvenil necesita
una actividad intensiva, un movimiento impulsivo si se le concede esto, entonces
realizara esfuerzos que para un adulto son inalcanzables. Solo hace falta observar como
se mueve un nifio durante el juego o de qué forma tan increiblemente rapida aprende lo
que le interesa. Por otra parte, el organismo juvenil no soporta solicitaciones continuas

monotonas, y sucumbé mucho mas rapido que el adulto ante el esfuerzo que le exige.

7 Basesbioldgicas deportivas para el entrenamiento de los nifios y adolescentes, weineck, jurgen, editorial Manole, 1986, Espafa.



Si a un nifio con enormes necesidades de moverse, se le obliga a esperar diariamente de
6 a 8 horas en un cuarto cerrado y en una postura continua insoportable; en honor al
cerebro que se atrofien la musculatura, la respiracion y el metabolismo, cierra las fuentes

de vida del mismo intelecto y le quita la capacidad de asimilar la ciencia suministrada.

La actividad corporal y espiritual son inseparables en el nifio, se condicionan
mutuamente, se crean mutuamente y tienen que estar unidas entre si con un ritmo
determinado. En los afios del desarrollo se forma la personalidad totalmente. Lo que
realiza la persona en este tiempo determina su presencia fisica y espiritual para toda la

vida.

“La mision de la educacion fisica y el deporte es evitar todo lo que pueda perturbar el
desarrollo natural. Un desarrollo libre de trabas alcanza por si mismo el punto
culminante determinado por la masa hereditaria, la meta del desarrollo, hacia la cual el
cuerpo avanza con una tenacidad extraordinaria. El desarrollo autentico es el producto

de una lucha de la tendencia heredada con las influencias del peri mundo® .

Y he aqui el campo de la educacion fisica y el deporte: puede y debe apoyar al cuerpo
infantil en la lucha con el mundo circundante, debe protegerlo de cualquier perjuicio, y
debe ayudarle a alcanzar la meta del desarrollo que le ha sido impuesta. Un
perfeccionamiento béasico de la constitucion solo puede alcanzarse en los afios del
desarrollo. Una vez concluidos estos, aquella ya esta fija. Todos los dias tenemos ante
nuestros ojos a nifios que han perdido debido a influencias nocivas del mundo exterior
las posibilidades que les habian sido dadas por la naturaleza, y esto de forma definitiva.
Porque se nos ha dado un plazo muy determinado para el desarrollo, una vez concluido

este plazo, ya no puede recuperarse.

2.2.1 Desarrollo funcional y la realizacion de pruebas ortopédicas a nifios pre-

puberes que se inician en la practica deportiva sistematica.

El desarrollo natural de los 6rganos vivientes es y seguira siendo la mas grande de todas

las maravillas. El sentido de la meta del desarrollo es una adaptacion lo mas amplia



posible del organismo a las exigencias de la vida. “El organismo crece u se

perfecciona viviendo y funcionando®”.

La vida, la funcién, el trabajo, forman de la aptitud existente el érgano completo y
definitivo que, a su vez, es el supuesto para el maximo rendimiento funcional a esto

Ilamamos: desarrollo funcional.

Al organismo le queda la mision de conservar la propia existencia y en el marco de esta
mision sigue su desarrollo por las vias antiguas y, segun las leyes de la adaptacion
funcional, hasta el fin de la vida.

Constantemente se descomponen tejidos gastados y se sustituyen por tejidos nuevos,
hasta que a una edad mayor la descomposicién empieza a predominar sobre la
composicion. Todo 6rgano, toda célula tiene una respuesta propia, y siempre la misma, a
las excitaciones de cualquier tipo. La célula muscular se contrae, la célula glandular
segrega, las células de la retina producen impresiones épticas, provenga la excitacion de

procesos espirituales, de materias excitantes quimicas o de la corriente eléctrica.

Las excitaciones que desencadenan la funcion especifica de un érgano son excitaciones
adecuadas a el, la reaccién depende de la intensidad de la excitacion; esta dependencia
en la forma de ley bioldgica fundamental dice que unas excitaciones ligeras hasta medias

provocan la actividad vital; unas excitaciones excesivas la afectan.

La excitacion optica forma el érgano, fomenta su crecimiento y su perfeccionamiento,
aumenta su rendimiento: estas son llamadas excitaciones funcionales. Sin embargo
ninguna excitacion afecta a un solo drgano, sino que todas afectan siembre a todo el
organo. Pero el efecto de una excitacion sobre un érgano no solo depende del tipo y la

intensidad de la excitacion, sino también de la excitabilidad del 6rgano.

8 Ibidem

9 Ibidem



Ahora bien, sabemos que la excitabilidad de una célula joven en crecimiento es mayor
que la de una célula adulta. Cuanto més intenso es el potencial de crecimiento de una
célula yanto mayor es su excitabilidad, por otra parte, dichos estimulos débiles son
capases de producir en este caso deterioros o la propia destruccion celular, mientras que

células no sometida a crecimiento lo soportarian con facilidad.

La excitabilidad extraordinaria del érgano infantil es un hecho en el cual no puede
insistirse demasiado. Como ya hemos dicho, el nifio no es un adulto pequefio. Es un
organismo totalmente diferente, muy particular, que vive y debe ser tratado segin sus
propias leyes, la excitabilidad del organismo infantil nos explica la intensidad del
metabolismo, pero no nos explica las fuentes de energia de la formacién; no podemos
evitar suponer que es una fuente de energia innata, que se pone en marcha gracias a las

excitaciones funcionales, y que sirve a la procreacién interna.

La experiencia demuestra que las excitaciones fomentan el desarrollo, o sea, producen
mas energia de la que gastan: son excitaciones cortas, frecuentes, de mediana
intensidad, pero crecientes. Los esfuerzos continuados de cualquier tipo son
perjudiciales para el organismo infantil, puesto que consume constantemente, aun que
lentamente, energias, sin producir mas. El nifio sano y abandonado a si mismo, nunca se
sometera a esfuerzos continuos, busca instintivamente aquellos estimulos que le son

favorables.

El reconocimiento de la peculiaridad del organismo infantil de la excitabilidad y la
intensidad de su vida nos lleva a una deduccion de la maxima importancia practica: el
organismo que crece posee también una resistencia frente a las influencias del mundo

exterior mucho mas reducidas que el adulto.

Las influencias del mundo exterior, que el organismo adulto apenas se registra, pero
puede influir ya en el desarrollo del organismo infantil, es sentido positivo y negativo.
Un nifio se atrofia mas facilmente si padece escasez de excitaciones o sobrexcitacion.

Razén por la cual debemos examinar previamente a los nifios previos a someterlos a



cargas a las cuales su fragil organismo no estid acostumbrado y a si poder evitar
cualquier tipo de inconveniente que se pueda dar con el paso del tiempo.

2.2.2 Adaptacion funcional del hueso en relacion con la realizacion de pruebas
ortopédicas en nifios y nifias pre puber que se inician en la préactica deportiva

sistematica.

Los procesos que determinan el desarrollo funcional, empezando de momento por aquel
sistema de Organos que nos permite reconocer con mayor claridad sus maravillosas
legalidades: el esqueleto. La funcion del hueso es mecénica, parece muy sencilla: ofrece
resistencia, si nos imaginamos un cuerpo formado sin huesos o una contraccion
muscular de un brazo carente de huesos, comprenderemos en seguida para que sirve el
hueso. Sirve para ofrecer resistencia a las fuerzas descendentes y las de acortamiento, la
fuerza de gravedad y de traccion. Observando la forma y la estructura del hueso,
comprenderemos que ambas estan adaptadas a su tarea. El hueso posee una figura y

estructura funcional.
Podemos explicarlo por un ejemplo: el desarrollo del cuerpo del fémur.

La formacion aproximada del cuello del fémur ya se prepara en el cuerpo materno,
forzada por la tendencia de desarrollo heredada, fijada para el género, en el nacimiento
ya se denota la flexion del cuello del fémur hacia la diafisis femoral, pero el cuello del
fémur todavia sigue bastante mas empinado que en la persona adulta. La formacion
ulterior, hasta alcanzar la forma definitiva, se realiza gracias a la funcion, es decir,
gracias a la presion que ejercen las cargas del cuerpo y la traccion muscular. Bajo la
influencia de esta solicitacion, el cuello del fémur desciende paulatinamente hasta
formar con la dié&fisis el &ngulo que hallamos en el adulto. Esta forma se solidifica
entonces definitivamente, al mismo tiempo se distribuyen en su interior las trabeculas
Oseas de tal manera que forman finalmente una estructura a modo de grda de perfeccién

inimitable.



Sin embargo si se interrumpe la funcion ya en la infancia, debido a una paréalisis
completa de la pierna o por una dislocacion de la articulacion de la cadera, o0 por una
amputacion de la pierna en el muslo entonces también se elimina el desarrollo funcional
del cuello del fémur, y este conserva la figura y la estructura heredada, tal como le
estaba dada al nacer, ademas, se retrasara su crecimiento. A si pues, la presion

constituye el estimulo funcional para que se forme el hueso.

Para comprender hemos de saber cdmo se realiza la formacion del hueso en general;
distinguimos dos clases de crecimiento del hueso, primera, el crecimiento aposicional,
que consiste en que a partir del periostio (revestimiento exterior del hueso) y del
endostio (revestimiento interior de las cavidades 6seas) se forma y se apone, es decir, se
inserta tejido 6seo. De este modo se efectua el crecimiento en grosor del hueso una fase
previa primitiva del hueso, el llamado tejido osteoide o hueso plexiforme, que se

asemeja.

La renovacion del tejido 0seo recapitula siempre, a grandes rasgos, todo la historia del
desarrollo, es decir, en primer lugar se forma la etapa previa embrionaria del hueso. Este
tejido posee una capacidad de soporte muy reducida, y puede denominarse también
hueso blando. Seguidamente se producen las sedimentaciones de cal dentro del tejido
osteoide, que se ordenan finalmente segun criterios constructivos. Lo que ha de soportar
se refuerza, lo que es superfluo se elimina, hasta que finalmente queda constituida la
arquitectura del hueso acabado, que con unas necesidades minimas de material posee
una capacidad de sustentacion aun hoy no superada por la técnica.

Este crecimiento aposicional del hueso se ve estimulado por la presion, y por esta razén
se denomina también crecimiento funcional. La formacion del hueso se efectla

perpendicularmente a la direccién de la presion.

La naturaleza quiere que los diferentes elementos de todos los 6rganos se soliciten

siempre hasta el punto en que estos puedan soportarlo éptimamente, 0 como se decia



antes: que reciban la excitacién éptima. Tienen que rendir lo que puedan, sin esforzarse

demasiado, pero por otra parte, tan poco debe atrofiarse por carencia de trabajo.

El segundo tipo de crecimiento del hueso es el crecimiento cartilaginoso o epifisario.
Sirve al crecimiento longitudinal y esta limitado a la edad del desarrollo, el crecimiento
longitudinal cartilaginoso se efectla a partir de las zonas de crecimiento cartilaginosas,
que vemos por ejemplo en los extremos (epifisis) de todo hueso tubular. Con ello se
consume paulatinamente el cartilago de las epifisis y se sustituye por sustancias dseas.

El crecimiento longitudinal del hueso no estd condicionado funcionalmente en la misma
medida que el crecimiento del grosor. Depende en lo esencial de la tendencia de
desarrollo heredada. El limite del crecimiento longitudinal, por lo visto, esta
predeterminado en el tiempo y espacio. Al final del periodo de desarrollo se cierran las
zonas de crecimiento, desaparecen sin dejar huella y, al mismo tiempo, se acaba

definitivamente el crecimiento longitudinal.

Sin embargo para el crecimiento longitudinal cartilaginoso del hueso juvenil, toda
presidn que sobre pasa la medida soportable frena el crecimiento en longitud. Cuando se
descarga un hueso que antes estuvo sobrecargado, se recupera creciendo
longitudinalmente. Sin embargo, una descarga continua origina un retraso en dicho
crecimiento, aun que este tenga que realizarse en sentido contrario al de la presion. Una

presidén demasiado grande y sobre todo una presion constante lo frenan.
2.2.3 El crecimiento

Todo el que quiera ejercer una actividad de educador fisico y deba ensefiar ejercicios

corporales ha de conocer las leyes naturales segun las cuales se mueve nuestro cuerpo.
2.2.3.1 El funcionamiento de los musculos

Todos nuestros masculos cubren como minimo una articulacion. Todos parten de un
hueso y se fijan a otro. La unién entre el musculo y el hueso esta formada por un tejido

tendinoso, que posee una resistencia muy grande a la traccion y se une directamente con



el periostio. La parte tendinosa puede ser muy corta, pero también puede ser muy larga.
Cada una de las distintas fibras musculares tiene la cualidad de contraerse. Se hace mas
corta, mas gruesa y mas dura. La contraccion obliga a ambos puntos de insercion del
musculo a acercarse mutuamente, originando asi un movimiento. “La contraccion se
produce por una excitacion, que es transmitida desde el sistema nervioso central, a través
de un nervio, a un musculo. Acabada la excitacién, desaparece en seguida la
contraccion. ElI musculo se relaja y vuelve a su posicion normal, (relajado). Pero
también en su posicion normal sigue teniendo el musculo una cierta tensién, que
Ilamamos el tono. El tono puede ser, en cada caso, muy diferente. Las personas fuertes,

jovenes y sanas tienen un tono mas elevado que la persona débil, vieja y enferma'®”

El musculo puede elongarse més alla de su posicion normal por una fuerza externa, por
ejemplo, por la actividad de otros musculos de efecto opuesto o por la gravedad. En
oposicion a la tension activa o contraccion, la elongacién la denominamos tension
pasiva o distraccion” EI musculo opone a la distencion una resistencia elastica. Asi, una
vez terminada la fuerza distractora, el musculo vuelve otra vez, gracias a su elasticidad,
a la posicion normal. EI musculo se adapta en gran medida, durante toda la existencia, a
la solicitacion funcional. Si aumenta la solicitud, por ejemplo, debido a ejercicios de

fuerza, entonces el musculo se vuelve mas grueso y con ello aumenta su potencia.

En el momento en que la solicitacion de una fibra muscular individual sobrepasa la
medida optima, se forma a su lado una nueva fibra muscular, que carga con la mitad del
trabajo, de modo que ambas quedan otra vez sometidas a un esfuerzo dptimo. Si se
redice la solicitacién, el musculo adelgazard otra vez. El musculo también puede
adaptarse en longitud a las solicitaciones crecientes. En condiciones normales, la
posicion habitual del musculo representa el término medio entre la contraccion mayor y
la distraccion mayor; es decir, el musculo puede contraerse y estirarse, a partir de la
posicién normal, en un trecho igual. EI musculo trata de asegurarse este estado, cuya
ventaja técnica para el trabajo es evidente, en todos los casos; si se acercan de modo

permanente los puntos de insercion de un musculo, nunca podré estirarse al maximo. Su



espacio de movimiento se ha estrechado y se acorta de tal modo que su posicion normal
queda otra vez en el centro, entre la contraccion mayor y la nueva elongacién mayor. El
acortamiento permanente en la longitud del musculo, se Ilama contractura. La mision de
nuestros musculos no es tan solo realizar el movimiento, sino también mantener la

postura.

“Una actividad dura y constante fatiga el musculo. La fatiga se origina por la
aglomeracion de sustancias de cansancio''. La musculatura desempefia en el
metabolismo del cuerpo un papel importante, en el sentido de que se realiza en ella 'y
gracias a su actividad la descomposicion final de los hidratos de carbono. Los productos
finales de esta descomposicidn actlan como sustancias de cansancio. Son quemados por
en oxigeno de la sangre arterial, y se eliminan seguidamente a través de los pulmones y
rifones. Cuanto mas trabaja un musculo, tanto mayor es la intensidad de su
metabolismo. Un trabajo muscular maximo multiplica el metabolismo, en comparacion
con el de reposo, por veinte, en la misma cantidad aumenta también la hiperemia con
sangre arterial. La necesidad creciente de oxigeno la cubrimos por una respiracion
acelerada y mas profunda, y por una aceleracion de la actividad cardiaca. El flujo de la
sangre arterial a través del musculo y con ello el suministro de oxigeno, no se producen,
sin embargo, durante la contraccién misma, sino durante el relajamiento que sigue a la
contraccion, si se le niegan al musculo los intervalos de relajamiento entre contraccion y
contraccion, por muy breves que sean, se fatiga mas pronto y con mayor intensidad. Por
tanto, también en este caso lo mas adecuado son unas solicitaciones breves, frecuentes e
intensas del musculo, pues originan una aceleracion muy considerable y persistente de la
circulacion en las pausas, permiten una eliminacion sustancial de las materias de
cansancio y con ello una recuperacion rapida del tejido muscular. El trabajo muscular

aumenta el metabolismo total; la inactividad lo reduce.

10 Franz Schede. Fundamentos de la educacion fisica
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El nifio que se mueve vivamente tiene, como consecuencia de ello, un metabolismo mas
activo que el adulto; puesto que tiene un metabolismo més activo, también tiene una

necesidad mayor de moverse.

Por estas y otras causas es necesario practicarles algun tipo de pruebas ortopédicas a los
nifios pre-puberes que se inician en la practica deportiva sistematica para evitarles algin

tipo de dafo innecesario en su adecuado desarrollo funcional.

2.2.4 Posturas de la columna vertebral y del tronco con respecto a la préctica

deportiva sistemética por parte de nifios pre-puberes.

Las posturas de todas las partes del cuerpo dependen una de la otra. Sin embargo la
postura del tronco se presenta con la mayor evidencia. La postura no solamente es un
mecanismo interesante, sino un problema bioloégico de importancia maxima. El
mecanismo de la postura del tronco; el 6rgano de apoyo del tronco es la columna
vertebral. La columna vertebral se compone, aparte del compacto sacro, de 24 vertebras,
unidas entre si mediante articulaciones. Las articulaciones de las vertebras forman el
punto de apoyo sobre el cual descansa giratoriamente la vertebra proxima superior, la
posterior, la apofisis espinosa. La gran mayoria de las cargas afectan al cuerpo vertebral
y originan un descenso de la viga anterior de la palanca, con lo cual los cuerpos

vertebrales chocan uno contra otro.

El aparato completo de sostén de la columna vertebral tiene en primer lugar la mision
de proteger el choque de los cuerpos vertebrales entre si, de amortiguarlo de tal manera

gue no se destruya su estructura suave y sensible. Dicha amortiguacion se consigue:

- Mediante el disco invertebral, un disco muy elastico, fibrocartilaginoso, entre
cada dos cuerpos vertebrales. Su efecto amortiguador se ve reforzado aun mas
por el nucleo gelatinoso encerrado en el, que actia como un colchon de agua.

- Mediante los ligamentos elasticos que unen entre si los arcos vertebrales
formados por las apdéfisis transversas y espinosas. Se tensan con cada carga que

recibe el arco y frenan elasticamente su descenso.



La elasticidad de la columna vertebral se ve aumentada todavia por el hecho de que en
su conjunto no forma una columna recta, sino que esta arqueada en el plano sagital, la
columna dorsal muestra una curva convexa hacia atras: CIFOSIS. La columna lumbar y
la columna cervical estdn curvadas convexamente hacia adelante: LORDOSIS. Toda
carga aumenta las curvas y reduce su radio. Dichas curvaturas permiten interpretar
elasticamente cualquier golpe, que si fuese una columna recta. La perfeccion técnica de
la columna vertebral solo se nos evidenciara totalmente si pensamos que no solamente es
un o6rgano de apoyo, sino que también ha de permitir movimientos amplios, y que
simultaneamente, es proteccidn y abrigo para la medula espinal y los nervios que surgen
de ella. Las curvas fisiologicas de la columna vertebral, al nacer no son tan precisas
como una vez adquirida la postura erguida, lo que se hereda y adquiri6 caracter fijo en la
especie es la cifosis ligera de la columna dorsal, esta ya es fijada en el nifio, una
conversion de la cifosis dorsal en una lordosis apenas se conseguird en el nifio, y en la
persona adulta la extension completa de la columna dorsal también se haria imposible; la
lordosis de la parte cervical y lumbar, por el contrario, se adquiere solamente con la
postura erecta. El nifio pequefio que empieza a erguirse esta de pie y camina todavia con

el tronco hacia adelante, con la cadera y las rodillas flexionadas, igual que los 0sos.

Las formas de postura del tronco asi son resultado a su vez de la lucha de las fuerzas
erectoras contra la fuerza de gravedad. La forma més sencilla de la postura de reposo la
vemos en la persona sentada. La columna vertebral completa desciende para formar una
curva cifotica, hasta que los ligamentos de sostén en el lado posterior de la columna

vertebral quedan tensados.

La gravedad flexiona la columna dorsal hacia delante; este es el proceso primario de
todas las posturas de reposo erguidas. Sin embargo no se puede estar
ininterrumpidamente en posicion inclinada hacia delante. La flexion hacia delante de la
columna dorsal comporta una flexion hacia atras situada hacia abajo, el lugar de esta

flexion compensatoria hacia atras es diferente en cada individuo.



La flexion compensadora hacia atrds también puede realizarse més a fondo, inclinado

hacia atrés la pelvis y el tronco en conjunto, en las articulaciones de la cadera.

La columna vertebral esta totalmente cifotica, el tronco inclinado hacia atrds en su
conjunto. La inclinacion hacia atras se efectla en parte en la cruz, es decir entre la
columna lumbar y el sacro en parte mediante una bascula hacia atras de la pelvis en las

articulaciones de la cadera.
La caracteristica en todas las formas de la postura de reposo es:

- LaCifosis aumentada de la columna dorsal
- Inclinaciéon compensadora hacia atras del tronco
- Relajacion de los tensores de la columna dorsal, de los musculos abdominales y

de los musculos gluteos.

La inclinacion de la pelvis y la postura del tronco estan estrechamente relacionadas, al
igual que el dorso redondo condiciona, con su lordosis lumbar aumentada, una
inclinacion hacia delante de la pelvis, la espalda totalmente redondeada implica una
bascula hacia atras de la pelvis. Y viceversa, una inclinacion hacia delante de la pelvis
aumenta la lordosis lumbar, mientras que una inclinacion hacia atrds la aplana. Una
capacidad extensora deficiente de las articulaciones de la cadera es la causa mas

importante de la inclinacion hacia delante de la pelvis y de la lordosis.

Es necesario aclarar que: la lordosis de la columna lumbar es fisiologica en si. La regla

es que el tronco en conjunto este inclinado hacia atras sobre la pelvis o con la pelvis.

Tampoco la postura del cinturén escapular y de los brazos se puede separar de la postura
del tronco. El cinturon escapular y los brazos estan unidos en un punto determinado al
tronco: la articulacion entre la clavicula y el esternon. EI movimiento y la postura del
cinturén escapular vienen dados por los musculos que van de la columna vertebral, el
esternon y de la caja toracica hacia el cinturon escapular. La postura de descanso del

cinturdon escapular es por tanto dejar caer hacia delante los hombros.



+ Mecanismos de la postura erguida.

“La posicion de ereccion es totalmente propia del hombre, es considerada
instintivamente como algo especialmente bello y valioso'?". Al erguirnos totalmente
somos mas altos, esto es posible gracias a que se aplanan las curvas de la columna
vertebral. La ereccion mas importante es la de la columna dorsal curvada por la
gravedad, esta corre a cargo de los musculos erectores de la espalda. Si existiese ya en la
postura de descanso una lordosis excesiva de la columna lumbar entonces también hay
que estirarla lo cual se consigue a través de la musculatura abdominal, se rectificara la
lordosis de la columna cervical por los musculos cervicales anteriores. También la pelvis
debe erguirse saliendo de la posicién de descanso. Al final de la ereccién la imagen de la
postura se ha modificado en su totalidad. Entre estos dos extremos la postura de reposo y
la ereccién total, existen innumerables posturas, que se ofrecen a nuestros 0jos en

constante modificacién, como imagen de la postura erguida del ser humano.

La forma de una postura dada en cierto momento es siempre parte de un acontecer que
se desarrolla ininterrumpidamente: la lucha entre la fuerza de gravedad y las fuerzas
propias del organismo, una parte que nos muestra cual de estas dos tendencias en litigio

es mas fuerte es este momento dado.

En cuanto a la respiracion la postura también puede influir; la aspiracion se consigue
mediante la elevacion de la caja toracica y el aplanamiento de la ctpula del diafragma.
Distinguimos, en consecuencia, entre dos tipos de respiracion: la respiracion toracica y
la respiracion diafragmaética, o respiracion pectoral y del diafragma. En condiciones
normales las dos acciones estan ligadas entre si. Tanto la elevacion de la caja torécica
como el aplanamiento de la cupula del diafragma amplian el espacio interior del torax y

provocan la entrada de aire a los pulmones.

12. Ibidem



La respiracion profunda solo es posible por tanto con una ereccién total: la posicion
erguida corresponde a la aspiracion. EI movimiento torécico de la espiracion es
preponderantemente pasivo, el descenso de las costillas se efectla en parte gracias a la

fuerza de gravedad y a la elasticidad de los pulmones.

En contra posicion encontramos la espiracion diafragmatica, que se efectia mediante
aboveda miento de la ctpula del diafragma, cuando se reduce la contraccion aspiratoria
del diafragma, este vuelve a la posicién de reposo, para la espiracion total tiene que
abovedarse hacia lo alto, al interior de la caja toracica. La expiracion total depende, por
tanto, de la fuerza de los musculos abdominales, con la musculatura abdominal relajada
resulta imposible. En su conjunto la postura de descanso corresponde a la postura de

espiracion.

Por tanto, una permanencia prolongada en postura de descanso tiene por consecuencia
un aplanamiento de la respiracion, y con ello una deceleracion de la circulacion
sanguinea, una reduccion de los procesos de combustion y de toda la transformacién
energética. Y viceversa una respiracion deficiente conducira siempre una postura

también deficiente.
2.2.5 Defectos y degeneraciones de la postura.

“Ningin ser humano puede mantenerse constantemente erguido con los musculos
tensos. Cuando se cansan los mésculos descienden a una postura de descanso. Una
postura de reposos no es en si una postura mala; dentro de los limites de lo normal no
hay postura y movimiento bueno o malo, solo que la persona puede utilizar bien o mal
las posibilidades ofrecidas. Aun quedandonos dentro de los limites de lo normal
observamos diferencias considerables, en parte de tipo individual. Una persona atlética
tiene ligamentos muy tensos y un tono muscular elevados, dispositivos de soporte

pasivos fuertes.

13 manual de educacion fisica, anatomia, Autores barios, editorial Océano, 2002.



Una persona que envejece ya no podra pasar de la postura de descanso normal a la
ereccion total, en parte porque su fuerza muscular ya no es suficiente, y porque sus
articulaciones se han vuelto rigidas, sus musculos y ligamentos han perdido elasticidad.
La degeneracion de la postura demuestra una insuficiencia de los dispositivos de soporte
activos y pasivos de la columna vertebral. La postura es una medida de las exigencias
energeéticas de la persona, de su capacidad total, la degeneracién de la postura por tanto,

es signo de una falta de exigencias energeticas, de una capacidad reducida.

Las capacidades individuales que pueden alcanzarse mediante el entrenamiento o gracias
a un esfuerzo momentaneo de la voluntad nos engafian a menudo sobre las verdaderas
exigencias energéticas, sobre la verdadera capacidad; la postura involuntaria nos muestra
las fuerzas que yacen inconscientemente en la persona, la reserva de fuerza que puede
explotar cuando sea necesario. La postura de una persona no viene determinada solo por
el tamafio y el tono de los masculos erectores, por la profundidad de la respiracion o la
intensidad de los procesos de combustion, sino en la misma medida por la voluntad, por

la fortaleza de su impulso psiquico, por el carécter de la persona.

La degeneracion postural puede ser causada por; la eliminacion artificial de los
estimulos naturales frena el desarrollo del tejido de soporte desde la primera infancia. La
lesion producida por la postura sentada es la causa mas importante de la degeneracion

postural.
Entre las deformaciones mas importantes de la columna vertebral tenemos:

e Escoliosis que es; una modificacion tipica de la forma de la vertebra. Y existe la

escoliosis congénita y la escoliosis adquirida.

La tarea del educador ante la escoliosis se define automaticamente: las escoliosis
estacionarias mas leves requieren sobre todo una educacién fisica cuidadosa que mejore

la postura y la respiracion y aumente la resistencia del nifio.



e Cifosis es: una torsion convexa hacia atras de la columna vertebral.

Existe la cifosis juvenil que suele presentarse en aquellos jovenes que se ven obligados
por su actividad a adoptar unas posturas permanentes cifotica o unas solicitaciones
demasiado fuertes en posicion agachada. Asi pues la cifosis juvenil se origina por una
sobre carga de la columna dorsal.

2.2. 6 La postura con relacion a la préactica deportiva.

Una postura es evidentemente una posicion del cuerpo, que “es mantenida” o puede
“mantenerse”. Mantener quiere decir evitar un movimiento. La movilidad es, sin

embargo, un supuesto previo de la postura.

Se trata de evitar aquellos movimientos que son producidos por la fuerza de gravedad, o
sea, los movimientos de caida. Asi pues lo caracteristico de toda postura es la situacion

de equilibrio entre la fuerza de gravedad y las propias fuerzas de soporte.
Nuestras fuerzas de soporte tienen por efecto:

- Que el cuerpo se mantenga fijo, como totalidad, en el espacio.

- Que se mantenga a si mismo.

Asi pues, también es caracteristico de la postura que su continuidad o modificacion
dependa de la voluntad de la persona. Todas las posturas musculares cambian
constantemente y, en realidad, son tan solo fases de todo un proceso de movimientos, las

posturas de reposo, en cambio, permanecen iguales y son caracteristicas de la persona.
2.2.7 Formas y degeneraciones de la postura del pie.

“El pie es, al igual que la columna vertebral, un cuerpo que no es estable en si, sino que
debe mantenerse y moverse contra la fuerza de gravedad. El pie puede erguirse mediante
la fuerza muscular y se hunde en su postura de descanso cuando se anulan las fuerzas
erectoras'®’. Si el pie se vuelve insuficiente, entonces su postura degenera de la misma

manera y por las mismas causas que la de la columna vertebral. Los procesos de



hundimiento en la columna vertebral y en el pie estan tan relacionadas entre si, en la
mayoria de los casos, que debemos valorarlos como dos sintomas de un mismo estado de

debilidad general.

El pie estd compuesto por: dos lineas o haces, un haz interno, que consta del astragalo
(talus), el hueso navicular, los huesos cuneiformes, los huesos metatarsianos 1-3 y los
dedos del pie correspondientes; y un haz externo que consta del calcéneo, el hueso
cuboides y los metatarsianos 4 y 5 y los dedos del pie correspondientes. Gracias a la
situacion de ambos haces, el pie obtiene por una parte su forma caracteristica: por
delante ancho y plano, por detras estrecho y alto y, por otra parte, se forma asi el hueco
en el lado interior, que llamamaos el arco longitudinal del pie. Todo el pie descansa sobre
tres puntos de apoyo: el hueso calcaneo, la region plantar anterior interna y externa; las
uniones de estos tres puntos de apoyo entre si sostienen el pie en carga. Los dispositivos
de soporte pasivos debemos mencionar en primer lugar la fascia plantar, un ligamento
muy fuerte, tirante, que une las regiones plantares anteriores con el hueso calcaneo.
Puede evitar hasta cierto grado el descenso hacia abajo, pero no la caida interna o
externa, unos fuertes dispositivos de soporte pasivos unen las partes del haz externo
entre si, consiguiendo de este modo una resistencia considerable, llamado con razon el
haz de soporte. La carga sobre el pie tiene por consecuencia, pues, sino opone a ello un
esfuerzo suficiente de los musculos del pie, siempre un descenso, caracterizado por el
movimiento de las articulaciones astragalocalcanea y por el desplazamiento del punto de
apoyo medial anterior, que origina las siguientes modificaciones de la forma y postura
del pie: visto desde atras: postura valgus del talon, por que el tenddn de Aquiles forma
un angulo abierto hacia fuera. — visto desde dentro: aplanamiento de la boveda del pie,
igual a pie plano. — aplanamiento de boveda transversal, igual a pie plano transversal. —

torsién hacia dentro de la pierna y del hueso calcaneo sobre el pie.

14 Ibidem



2.2.8 Ejercicios y reposo.

Casi toda ciencia médica del mismo modo la ciencia de la educaciéon, se basan en la
aplicacion correcta del ejercicio y del reposo. El ejercicio es la aplicacion de un estimulo
que fomenta el desarrollo, una excitacion funcional. El reposo consiste en mantener
alejadas las excitaciones nocivas. Son conocidos para el desarrollo la carencia de
estimulos y la sobre excitacion. La carencia de estimulos se anula gracias al ejercicio, la
sobre excitacion se evita gracias al reposo. El ejercicio y el reposo se oponen en la
misma medida al cansancio. Un érgano que n o se solicita es dificil de fatigar y sucumbe
al cansancio bajo la carga minima, el ejercicio aumenta su valor de fatigabilidad,

mientras que al mismo tiempo, amplia y refuerza el érgano.

Pero un drgano que se fatiga debido a la sobre solicitacién requiere reposo para
reponerse. “El arte del educador fisico radica en reconocer si se trata de la fatigabilidad
de un 6rgano no ejercitado, o del cansancio de un érgano sobre solicitado, que requiere

reposo™

En el nifio pequefio, la tarea es sencilla. Tenemos que proteger al nifio ante la
enfermedad, por lo demas, es suficiente darle libertad al nifio, el nifio no maleado tiene
un instinto casi infalible para la dosificacion del ejercicio y el reposo que tiene que
soportar. Quien observa un nifio pequefio y sano comprobara con sorpresa que con la
intensidad y multiplicidad de su movimiento supera con creces cualquier sistema de
gimnasia. La gimnasia especial dirigida no la encontraremos necesaria para el nifio sano.
Para el nifio débil o enfermo, en cambio es indispensable. La cosa cambia en el escolar,
porgue en este caso ya se trata de un perjuicio que afecta mas o menos a todos los nifios.
Asi pues, es necesario ordenar sistematicamente las medidas para contrarrestar el
perjuicio por estar sentados, pero estructurando el orden de tal manera que corresponda

al ser infantil y le parezca.




15 Bases biolégicas deportivas para el entrenamiento de los nifios y adolescentes, weineck, jurgen, editorial Manole, 1986, Espafia.

Después de una serie de horas estando sentado, sera necesario ordenar la circulacion de
la sangre, alinear todas las partes del cuerpo con sangre fresca arterial, profundizar la
respiracion, esto sucede de forma répida a través de saltos y carreras, tal como lo haces
los nifios al salir del colegio. Pero ademés debe eliminarse las consecuencias especiales
del estar sentado. Los musculos de la espalda, los gluteos, los abdominales inclinados se

sobre dilatan o debilitan al estar sentado, deben contraerse fuertemente.

Otros masculos como los pectorales, abdominales rectos, los flexores de la cadera se
contraen por tanto la ereccién exhaustiva del cuerpo, el relajamiento fundamental de la

columna vertebral, del cinturén escapular y del cinturdn de la pelvis.

Todas estas exigencias se cumplen de la mejor manera a través de juegos libres de

movimientos. Los movimientos de juegos estan saturados de placer, intuicion.

La alegria del movimiento intuitivo, la satisfaccion incomparable que nos proporciona es

innata a la persona.

Si se observan nifios y adultos en el juego de movimientos, entonces apenas se veran
caras malhumoradas, es incomparable la gracia inconsciente que desarrolla el nifio en el
juego, incluso la persona que envejece saca a la luz del dia, en estas ocasiones todavia
algunos restos de alegria. Razon por la cual es considerado uno de los medios educativos
mas eficaces. No debe existir duda alguna de que los frenos patoldgicos que inhiben el

movimiento deben eliminarse.

En la naturaleza, siempre se completa el movimiento mediante ejercicios dirigidos,
siempre concentrando la voluntad y la atencién sobre un objetivo, y nunca y en ningln
lugar dirigirlas hacia el movimiento es si, o analizar este movimiento constantemente.

La naturaleza ha establecido muy prudentemente que las funciones de nuestro cuerpo, en



la mayoria de los casos, nos resulten consientes solo cuando se ven perturbados. Cuanto
mas perfecto es el movimiento tanto mas escapa a la conciencia. La buena postura no se
alcanza en modo alguno por un ejercicio consciente de la misma. Se produce
automaticamente a base de las reservas de energia. Todo movimiento totalmente
orientado a un fin es al mismo tiempo perfectamente bello. Para los nifios es
convenientes dejarlos descansar descargando la columna vertebral en una posicion

totalmente estirada. De ser posible al aire libre.

Los estados criticos de salud no deben valorarse como menos importantes. En el aspecto
de la columna es peligro si ya existen deformaciones como escoliosis, cifosis 0 un
hundimiento del pie. En ningln periodo de la vida, se atenta contra las leyes del
desarrollo. El ejercicio debe dotar a los nifios y adolescentes de resistencia de modo que

supere aquellos esfuerzos que la vida le exige.

Las leyes del desarrollo funcional no permiten que se las descuide; toda infraccion se
venga tarde o temprano. El cuerpo en crecimiento es superior al cuerpo adulto en lo
dindmico, es decir. Puede realizar y soportar mas el movimiento cambiante, rapido.
Pero, al revés, nunca puede exigirsele al cuerpo en crecimiento los esfuerzos estaticos

constantes que el adulto soporta sin perjuicio alguno.

En todo caso no debe olvidarse: el medio natural de recuperacion, la forma mas efectiva
de cuidarse, siempre, noche a noche. El nifio que crece necesita dormir seguido de ocho
a nueve horas, y esto siempre, noche a noche. El suefio del nifio deberia ser intocable

para todos los que se ocupan de la educacion.

No se debe olvidar que el nifio debe realizar, aparte de todos los esfuerzos normales del
dia, todavia un trabajo interno, superior a todo lo que tiene que hacer hacia fuera; el

crecimiento, la reproduccion interna, el desarrollo funcional necesita descanso.

No debemos olvidar que el nifio reacciona de manera diferente que el adulto respecto a
las prisas, a la intranquilidad, a vivencias demasiado fuertes y frecuentes, se sobre excita

su desarrollo natural, se perturba su armonia, y a consecuencia surgen las deficiencias de



todo tipo, un crecimiento des armonioso, crisis en la pubertad, degeneracion de la

postura.

Las leyes del desarrollo funcional son y seran siempre la base de la educacion fisica.
Quien conozca y comprenda estas leyes, posee con ello también una norma infalible
para la accion educacional de todo tipo. Quien no las conozca o las ignore, destruira

facilmente la obra de arte que crea la naturaleza con todos los nifios que crecen.

Hay que exigirle a todo aquel que quiere llevar una actividad como educador de la
juventud que conozca a fondo las leyes del desarrollo funciona

2.3 Definicion de términos basicos.

Aparato Locomotor: esta constituido por la agrupacion de una serie de estructuras,
organos y sistemas, concretamente de huesos, articulaciones y musculos, cuya funcion

es brindar soporte y proteccion al organismo y posibilitar sus desplazamientos.

Sistema Oseo: estd formado por un conjunto de estructuras solidas compuestas

basicamente por tejido 6seo, huesos. Aparato Motor Pasivo.

Sistema Muscular: consta de los musculos esqueléticos o0 somaticos, unas estructuras

carnosas representan un 40% del peso corporal de un individuo. Aparato Motor Activo.

Postura: es el estado de equilibrio que guardan las diferentes estructuras del cuerpo

partiendo de la posicién en que se encuentran en determinado momento.

Lordosis: curvatura que se da en las vertebras cervicales y lumbares de la columna

cervical la convexidad de esta es hacia adentro.
Congenito: padecimiento que se muestra desde el nacimiento.

Escoliosis: curvatura a nivel toracica en forma de ese (S), su convexidad puede estar a la

derecha o a la izquierda.

Cifosis: curvatura en la region dorsal de la columna vertebral (joroba)



CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Este capitulo hace referencia a los métodos que se utilizaron para realizar la
investigacion, asi como también los instrumentos que son de utilidad para la medicion
de posturas y evaluaciones ortopédicas; en este caso basadas en nifios y nifias pre

puberes que se inician en la practica deportiva sistematica.

3.1 Tipo de Investigacion.

La investigacion tiene como objetivo recabar informacion acerca de fendmenos que
actualmente adolecen los nifios que se inician en la préctica deportiva sistematica, en
este caso es en el area deportiva; por ello inicialmente la investigacion fue de caracter

descriptivo y desarrollada en el campo de accion

La investigacion “Descriptiva” es utilizada para obtener informacion a traves de
la medicion y otras fuentes afines que estan relacionadas con los nifios y nifias que se
inician en la practica deportiva sistematica en las federaciones de atletismo, judo y

balonmanao.

La investigacion de “Campo” consistid en un primer momento en la observacion
de los hechos tal como ocurren en la iniciacion de la practica deportiva, en el
entrenamiento, para que a partir de ello se tuviera la configuracién del objeto de estudio.
En un segundo momento se procedié con la recopilacion mas precisa y estructurada

mediante la aplicacion de técnicas e instrumentos como mediciones, entrevista.

Para ello fueron visitadas las federaciones de atletismo, judo y balonmano, para observar
y verificar el comportamiento y la metodologia de entrenamiento para luego poder

aplicar los métodos de la investigacion.



3.2 Poblacion
3.2.1 Poblacion.

La poblacion estuvo constituida por los nifios y nifias que se han iniciando en la
practica deportiva sistematica localizados en las federaciones salvadorefias de atletismo,

judo y balonmano, con un aproximado de 50 nifios
3.3.2 Muestra de la investigacion

Esta se conforma por conveniencia por todos aquellos nifios y nifias que recién

ingresaron a las federaciones salvadorefias. Que suman 15 nifios y nifias mencionados.
3.4. Técnicas e Instrumentos de la investigacion.
3.4.1. Técnicas.

Las técnicas que se estimaron convenientes para la realizacion de la investigacion
son la observacion postural, la entrevista y la medicion corporal, La observacion fue
realizada mediante visitas a cada una de las federaciones, igual las medicion fueron
aplicada a los nifios y nifias pre-plberes que se inician en la practica deportiva,

sistematica y la entrevista a los mismos atletas y sus respectivos entrenadores.
3.4.2. Instrumentos de la investigacion.

Los instrumentos recolectores de informacién empleados fueron: guias de
observacion, y cuadricula de evaluacion postural (alineacion corporal), aplicados a los
nifios y nifias que se inicien en la practica deportiva sistematica de las federaciones de

atletismo, judo y balonmano.



3.5 Procedimiento de la Investigacion.

3.5.1 Procedimiento General.

El procedimiento general para la realizacion del presente estudio fue el siguiente:

b
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Solicitar el permiso correspondiente a las federaciones de atletismo, judo y
balonmano.

Preparar los instrumentos y hojas de registros respectivos.

Estudio Piloto se realizo en la federacién de balonmano con nifios y nifias que
asilan entre las edades de 5 a 7 afios de edad y que ya se estan iniciando en la
practica sistematica de este deporte.

Visita de evaluacion a los nifios y nifias que se inician en la practica sistematica
de atletismo.

Visita de evaluacion a los nifios y nifias que se inician en la practica sistematica
de judo.

Visita de evaluacion a los nifios y nifias que se inician en la practica sistematica
de balonmano.

Organizacion de los datos obtenidos.

Obtencion de estadisticos

Anélisis de los datos.

Conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En este capitulo se hace referencia a los analisis de la investigacion de campo referente
al tema de evaluacién ortopédica (evaluacion postural), en los nifios y nifias deportistas
de nuevo ingreso en las federaciones salvadorefias de judo, atletismo y balonmano, para
obtener esta informacion se tomo como base un test de evaluacion postural que se afiade
en los instrumentos de campo (anexos), dicho test esta conformado por items referentes

a partes del cuerpo y su respectiva posicion postural.

En primera instancia se indica el orden con relacion a federaciones y nifios que fueron
evaluados, luego se menciona su analisis por federacion y luego una breve sintesis

general de resultado.



CAPITULOI
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este capitulo presenta el contexto en el cual se establece la situacion particular referida a
lo social; sistema educativo y la evaluacion ortopédica en los nifios y nifias pre puberes
que se inician en el deporte sistematico de las federaciones deportivas, de atletismo, judo

y balonmano.

2. SITUACION PROBLEMATICA

Con la finalidad de conocer més de cerca a la comunidad educativa a través de
informacion de, el analisis de los avances y desafios de la reforma educativa y su
incidencia en la sociedad considera informacion relativa al contexto econémico y social
en el que se desarrolla la educacién e incluye ademas los insumos educativos en
términos de recursos humanos, infraestructura y financieros. La condicion de pobreza es
un factor que obstaculiza el desempefio del sector educativo en tanto que le exige
mayores esfuerzos no solo para hacer accesible la educacién sino para retener a los
estudiantes en las escuelas y logren con ello un nivel educativo que les permita acceder a
mejores oportunidades sociales y econoémicas. No obstante un poco mas de un tercio de
hogares se encontraban en condiciones de pobreza, los programas educativos registrados
en las décadas de los noventa han conservado su tendencia positiva.

En el escenario econdmico nacional se destaca que a pesar del ciclo de lento crecimiento
gue se vive se viene experimentando una inversion publica importante en el fenémeno
de desarrollo social, pues al revisar la estructura del gasto publico, de los ultimos afios se
observa una tendencia ascendente del gasto destinado al desarrollo social, de los cuales
el sector de educacién y salud se han visto mayoritariamente beneficiados.

La cobertura educacional conserva su tendencia creciente, los esfuerzos han estado en la
linea de hacer un sistema educativo mas equitativo entre las areas geogréaficas y los
géneros; no obstante en los avances existe una buena proporcion de nifios y jovenes que
no se incorporan al sistema educativo. Por otro lado poco se ha podido hacer por retener

a los nifios y jovenes en las aulas, en tanto que persisten los indices de repitencia y



desercion. En cuanto a la educacién fisica dentro del plan escolar si estd contemplada
pero en la mayoria de casos no es impartida por profesionales especializados en esta area
sino por los mismos maestros de aula son los encargados de impartir dichas clases; y no
lo hacen de la manera adecuada en relacion al desarrollo de las habilidades y destrezas
de los nifios sobre todo cuando se encuentran en edades pre puberes que es cuando estas
estan mas propensas a desarrollarse de la mejor manera siempre y cuando se realice de la
mejor manera, teniendo el cuidado debido a los nifios para prevenir futuras lesiones o
agudizar las ya existentes, causadas por practicar deporte, por participar en la clase de
educacién fisica o problemas congénitos relacionados con su sistema esquelético.

Hay que tener en cuenta que la préctica deportiva cuando se realiza en funcion de
grandes rendimientos requiere de un proceso sistematico de ejercicios a largo plazo,
siendo preferente su inicio en las edades de ocho a diez afios, razon por la cual son nifios
de estas edades nuestro objeto de estudio, ya que son nifios que practican en sus clases
de educacion fisica y ademas forman parte de algin club dentro de las federaciones
salvadorefias de judo, atletismo y balonmano ya que se desarrollan entrenos de acorde a
la demanda del deporte y evolucion de los nifios, estas federaciones estan ligadas al
Instituto Nacional de los Deportes (INDES) y al Comité Olimpico de El Salvador
(COES).

En esta edad por el hecho de constituirse en un periodo de evolucion, es decir de
maduracion y crecimiento no se encuentran establecidas las disposiciones dseas
definitivas, encontrando que los efectos de la posicion que demanda la escolaridad y por
la razén de asumir actitudes viciosas al ver television o del estar de pie el nifio y la nifia
de las edades de ocho a diez afios, corre el riesgo de contar con defectos en su postura, al
incorporarse a la practica deportiva los nifios y las nifias de estas edades pueden dado al
alto efecto estresor de la practica deportiva agravar sus condiciones 6seas posturales
defectuosas si las hubiera, ante esta circunstancia es de preguntarse, las federaciones
deportivas, lugar por excelencia de la practica deportiva sistematica de los nifios y nifias
pre puberes: ¢evaltan las federaciones de judo, atletismo y balonmano el estado de salud

de estos nifios y nifias?, ;tienen en consideracion el estado general de salud que



presentan los nifios y nifias que inician la préctica deportiva para facilitar el
entrenamiento?, ¢;realizan evaluaciones de seguimiento en este grupo de novatos?,
¢Como se encuentran ortopédicamente los nifios y nifias pre puberes que recien han
iniciado la practica deportiva en las federaciones deportivas de judo, atletismo y

balonmano?.

2.2 Enunciado del problema
¢ Qué estado ortopédico (postural) presentan los nifios y nifias pre-puberes que recién
ingresan a las federaciones deportivas salvadorefias de Judo, Atletismo y

Balonmano, para la practica deportiva sistematica?

2.3 Justificacion

Este estudio es importante dado que si no se da este tipo de evaluaciones en los
nifios y nifias que recién ingresan a las federaciones deportivas, los entrenadores a
cargo no se enteran de que los entrenados poseen algun tipo de dafios en el aparato
de sostén; el aparato de sostén frente a posturas viciadas sucumbiria ante el gran
estrés producido por el entrenamiento deportivo siendo necesario valorar su estado
al inicio de la préactica deportiva, a fin de tomar las medidas correspondientes con la
salud, el bienestar y el mismo rendimiento deportivo. Logrando asi mejores
resultados y a la vez evitar causar mayor desviacion si ya existiera un inicio o
producir el dafio inicial, razén por la cual se hace necesario conocer la existencia de
algin posible desvid para desarrollar el entrenamiento de manera mas adecuada al
estado del atleta.

Ademas es necesario saber si el deporte nacional tiene un desarrollo higiéenico que
garantice a los atletas practicar sin temor a sufrir algun tipo de lesion y prepararse de
manera tal que se obtengan excelentes resultados a la hora de una competencia; a la

vez que garantice a estos pre puberes llegar a niveles mayores sin ningun tipo de



dolencia ni mucho menos lesiones irreversibles y se puedan realizar plenamente
como atletas.

Por tanto los beneficiarios de este estudio son los nifios usuarios del servicio de las
federaciones mencionadas, de igual manera lo son los entrenadores, padres de
familia y directivos, pues sus dirigidos serdn entrenados convenientemente. A la vez
los beneficios que estos tendran son guias de evaluacion ortopédica (postural) la cual
pueden practicar a sus nifios atletas, a si como también conocimientos de que
materiales son necesarios para realizar estas pruebas, logrando de esta manera
prevenir y combatir las posibles desviaciones que puedan presentar los nifios y

nifias que se entrenan dentro de sus instalaciones deportivas.

2.4 Alcances y delimitaciones.
1.4.1 Alcances de la investigacion.

> Ayudar a identificar la situacion ortopédica (postural) que presentan los
deportistas que se inician en la practica dentro de las federaciones

deportivas salvadorefias de Judo, Atletismo y Balonmano.

» Ofrecer informacion relativa a la condicion ortopédica que presentan los
deportistas de nuevo ingreso de las federaciones de atletismo, judo y
balonmano, a fin de que estas tomen las providencias respectivas en la

condicioén del entrenamiento.
1.4.2 Delimitaciones de la investigacion.

» Social: el estudio se desarrollo en los nifios recién ingresados a la préactica

deportiva sistematica.

» Espacio: las Federaciones Salvadorefias de Judo, Atletismo y Balonmano.

» Temporal: segundo semestre del afio 2009.



2.5 Objetivos.

2.5.1

2.5.2

Objetivo General

Establecer en qué estado ortopédico postural se encuentran los nifios y nifias
pre-puberes que recién inician la préctica deportiva sisteméatica en las
federaciones salvadorefias de judo, atletismo y balonmano, a la vez saber

como influye este estado en su desarrollo tanto fisico como intelectual.
Objetivo Especifico

1. Delimitar que grado de aplicacion de pruebas ortopédicas realizan las
federaciones de atletismo, judo y balonmano en lo nifios y nifias pre-puberes

que recién ingresan a ellas.

2.6 Supuestos

2.6.1

2.

Supuestos Generales
Los nifios y nifilas pre puberes de nuevo ingreso a las federaciones
salvadorefias de atletismo, judo y balonmano, presentan algun grado de

deficiencia postural.

2.6.2 Supuestos Especificos.

3. Las federaciones salvadorefias de atletismo, judo y balonmano, no evaltan
el estado postural de los nifios y nifias pre-paberes que ingresan a ellas.

4. Los federativos y entrenadores no se interesan por los antecedentes con
respecto a la salud de sus nuevos atletas, (sobre todo del estado

ortopédico)



1.7 Indicadores de trabajo
En este estudio el indicador de trabajo sera el nivel de desviacion de las

partes corporales que pueden ser:

Normal: no presentan ningln dafio ortopédico en su estructura osea.

Grado 1: presentan un nivel de desviacion leve, en su estructura 6sea siendo
esta de facil tratamiento.

Grado 2: presentan un nivel de desviacion intermedio en su estructura dsea,
teniendo estd un poco mas de dificultad en su tratamiento pero siempre
siendo tratable y controlable.

Grado 3: presentan un nivel de desviamiento, en su estructura dsea, teniendo
mayor dificultad en su tratamiento y en la mayoria de casos no logra ser

controlada



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

En este capitulo se plantea la basqueda de antecedentes referentes al tema de evaluacion
ortopédica en los nifios y nifias deportistas de El Salvador igual se presenta la
informacion realizada que tiene esta medida en el entrenamiento deportivo de los nifios y
nifias en su desarrollo normal, finalmente se presentan los términos o conceptos propios

de este tema.

2.1 Antecedentes sobre la realizacién de pruebas ortopédicas a nifios y nifias pre-

puberes que se inician en la practica deportiva sistematica en El Salvador.

Se ha revisado en la Universidad Evangeélica de El Salvador y en la Universidad de El
Salvador los trabajos de investigacion desarrollados por sus egresados a fin de verificar
consultar, si existe algin estudio referido a la evaluacion ortopédica en nifios y nifas,
siendo el resultado que no se encontro trabajo alguno que trate sobre el tema, en

cuestion.

2.1.1 Importancia de la préactica deportiva por parte de los nifios y nifias

(antecedentes tedricos)

La préactica deportiva practicada ya sea de manera sisteméatica o como simple diversion
es de gran beneficio para la salud de los nifios y nifias; para la poblacion en general.
Razén por la cual es necesario realizar algun tipo de actividad fisica; pero teniendo
siempre en cuenta las debidas precauciones para evitar algun tipo de dafio, logrando asi
un mejor desarrollo tanto fisico como mental de los nifios y nifias ya que el deporte es un
gran favorecedor a este fin debido a los movimientos constantes el aparato locomotor
tanto pasivo como activo se fortalecen con mayor rapidez y eficacia, logrando asi un
mejor desempefio de los nifios y nifias en cualquier actividad que se les mande realizar, y

gracias al buen funcionamiento fisico se logra un mejor estado emocional (salud



mental). Pero para tener mejores resultados a la hora de realizar de porte sistematico es
saber sobre nuestro estado ortopédico (postural).

2.1.2. Bases biologica deportivas para el entrenamiento de nifios y adolescentes.

“El nifo no es un adulto en miniatura y su mentalidad no es solamente cuantitativa sino
también cualitativamente diferente de la de un adulto, de manera que un nifio no es

solamente menor sino mas bien diferente.”

Para un desarrollo optimo es necesario saber
diferenciar las habilidades y necesidades de un nifio a las de un adulto. La mayor
actividad motora de los nifios comparada con la de los adultos se identifica por el
predominio de los impulsos cerebrales de otra manera por el hecho de que el esfuerzo
resultante del movimiento es subjetivamente sentido con menor fuerza en el nifio que en

el adulto.

Sabiendo que el movimiento a veces es considerablemente reducido por la educacion y
por la escuela a través de la posicién sedentaria obligada, representa una necesidad para
el desarrollo; “el entrenamiento debe ser solicitado sobre todo en la infancia y en la
adolescencia, cuidando y administrandolo en conformidad con la edad y nivel de
desarrollo”” La adopcién de un entrenamiento de rendimiento en estas fases depende de
una serie de condiciones previas, las cuales debe tener en cuenta en el entreno de nifios
que puedan poseer un tipo de dificultad ortopédica. Para iniciar un entrenamiento de
rendimiento debe haber un examen general ortopédico y organico susceptible de excluir
tan ampliamente cuanto fuera posible los eventuales factores o modificaciones mérbidas
del area del aparato motor activo y pasivo, asi como del sistema cardio pulmonar el cual

podria representar un riesgo en el cuadro de entrenamiento.

! Bases bioldgicas deportivas para el entrenamiento de los nifios y adolescentes, weineck,

jurgen, editorial Manole, 1986, Espafa.
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Este examen deberia ser practicado en intervalos regulares a fin de identificar y de evitar
eventuales dafios causados por la fatiga resultante de las sobrecargas. El entrenamiento
deberia ser estructurado en funcion de la edad, de los datos ortopédico de los nifios.
Todo entrenamiento de rendimiento deberia ser efectuado voluntariamente y no bajo
presion de los padres o del entrenador. El entrenamiento no deberia atropellar la
formacion escolar o profesional de los nifios y adolescentes. El entrenamiento deberia
dejar a los nifios y adolescentes una disponibilidad suficiente para otros intereses ajenos

al deporte.

El entrenamiento de los nifios y adolescentes implica un proceso sistematico de
ejercicios a largo plazo, mas los objetivos, los contenidos y los métodos difieren en
muchos aspectos de los que convienen a los adultos. Se encuentra en primer plano los
problemas de adaptacién, edad y nivel de desarrollo asi como aquellos de perspectiva a
largo plazo. Una de las razones esenciales es aquella en la que el entrenamiento de los
nifios y adolescentes no es una reduccion del entrenamiento de un adulto, ofrecida por el
hecho de que el nifio y el adolescente (contrario al adulto) se encuentran en crecimiento
y por ello sometido a un gran nimero de modificaciones y de particularidades de

desarrollo que determinan consecuencias correspondientes al entrenamiento de ellos.
2.1.4. Particularidades condicionadas al crecimiento del nifio y adolescente.

Los elementos del cuerpo presentan un crecimiento de diferente intensidad en relacion
con la edad, esto conlleva modificaciones en las proporciones corporales, caracteristicas
de cada uno de los periodos de desarrollo. Las curvas de crecimiento de la cabeza y del
cerebro por un lado y del cuerpo en general por el otro, evidencian una evolucién muy
diferente; Ilama la atencion el rapido crecimiento del cerebro ya que a los 6 afios alcanza
un 90-95% del desarrollo del cerebro del adulto; el crecimiento general del cuerpo en
contrapartida no alcanza mas que la mitad del cuerpo del adulto. La interconexién

creciente de las células nerviosas ya en los primeros afios, es de gran importancia para el



potencial funcional posterior, se admite que ese brote de las fibras se produce con una
particular intensidad hasta los tres afios pudiendo ser intensificada por un ejercicio
conveniente. En una perspectiva motora es importante ofrecer estimulos suficientes a los
nifios pequefios para el desarrollo de sus estructuras en red y también para la formacion
plastica de sus aéreas cerebrales. Si faltaren esos estimulos y no fueran ofrecidos en
cantidades suficientes, la infraestructura de las estructuras cerebrales alcanzadas seré
menos elaborada resultando en una menor maduracion funcional. En virtud del rapido
desarrollo del cerebro y de la subsecuente capacidad elevada de rendimiento en el campo
de las actividades de coordinacion (Equivalente deportivo del ya excelente
funcionamiento del sistema nervioso central) son principalmente la cultura optima de
habilidades y tecnicas multiples del orden de la motricidad deportiva y la expansién del
repertorio de movimientos y de la experiencia de los movimientos que estan en el
entrenamiento de los nifios. El entrenamiento de las capacidades de condicionamiento es
operado paralelamente solamente en la medida en que el cultivo de una coordinacion

general se vuelve exigible.

Otro problema suscitado por el crecimiento surge del hecho que tanto los nifios como los
adolescentes no crecen de manera continua sino por saltos; la velocidad de crecimiento
disminuye constantemente hasta la edad adulta. La excepcion la constituye el
aceleramiento pasajero del crecimiento de la época pubertaria, ese salto de crecimiento
gue generalmente ocurre entre 11 y 13 afios en las nifias y 13 a 15 afios en los nifios. Se
puede constatar que los segmentos esqueléticos considerados aisladamente pasan por su
salto de crecimiento en épocas diferentes: los pies y las manos maduran mas pronto que
la pierna y el antebrazo, los que a su vez lo hacen mas rapido que la pelvis y el brazo

mostrandose una regularidad del crecimiento.

El inicio de la pubertad marca una ruptura en el desarrollo psicofisico del nifio por las
modificaciones revolucionarias que conlleva, la pubertad no tiene equivalente en la vida
adulta. La ocurrencia del salto pubertaria del crecimiento por su amplia dispersién y su

diversos grados de intensidad propicia un problema particular y suplementario parale



crecimiento en grupo o en clase escolar formada por nifios de edades iguales. La edad
cronoldgica puede divergir de la edad bioldgica., en el medio escolar se puede observar
una discrepancia entre el alumno biolégicamente mas joven y el méas viejo. En las
personas con desarrollo precoz (acelerado) el desarrollo de las fases es acelerado en uno
0 varios afios, en las personas tardias el atraso cubre uno o varios afios. Todavia hay que
constatar que hay tres tipos de desarrollo: un crecimiento armonioso de la capacidad
organica de rendimiento, de las dimensiones de los 6rganos y del sistema esquelético. La
teoria de que el crecimiento des armonioso es lo que se refiere a un desarrollo acelerado
del esqueleto, asociado a un desarrollo temporalmente retardado de los drganos se
vuelve hoy insustentable después de numerosas investigaciones ya que los acelerados
debido a su mayor altura y a su mayor peso tienen una capacidad de rendimiento y una
actitud para el esfuerzo superiores en todos los registros del condicionamiento (fuerza,
velocidad, resistencia) y que la fuerza tiene una aceleracién altamente significativa con
la bioldgica, con la altura y el peso corporal. La infancia y la adolescencia como edades
de transicion para la edad adulta, precisan en estrecha relacion con el crecimiento de una

serie de particularidades importantes para la formalizacidn del entrenamiento.
2.1.4 Crecimiento y metabolismo.

“El metabolismo constructivo tiene una funcion muy particular en el nifio y en el
adolescente en fases de crecimiento, los procesos intensivos de crecimiento y de
diferenciacion que exigen un gran numero de fendmenos de reestructuracion provocan
una evolucion del metabolismo basal en términos del 20 al 30% mas elevado en los
nifilos que en los adultos. A deméas de ello la necesidad de vitaminas, minerales y
alimentos es mayor, sobre todo la necesidad de albumina la cual sube mucho, los nifios
precisan de 2.5g/k del peso corporal lo que corresponde a la necesidad de un atleta de

fuerza adulta. Cargas suplementarias pueden aumentar esa necesidad’ -

3 Manual de educacion Fisica,anatomia, barios autores, océano, 2000. EI Salvador.



La propia capacidad maxima de absorcion de oxigeno el mejor indicador de la capacidad
de rendimiento de la resistencia en los nifios y adultos, alcanza en nifios entrenados,
valores de 60ml/kg (normal es de 40-48ml/kg para nifios no entrenados). Esto
corresponde a las cifras registradas en deportistas de resistencia adultos. Mientras que
pocos afos atras se temia a las solicitaciones y hasta los mismos riesgos provocados por
el entrenamiento deportivo de resistencia, actualmente la mayor preocupacion se toma
del problema de sub-solicitacion que ocurre en cuanto a la gran carencia motora que
marca la vida cotidiana de hoy sin duda alguna el entrenamiento de la resistencia es el
mas importante de todos los parametros que expresan la capacidad de rendimiento
fisico; una capacidad desarrollada adecuadamente de rendimiento de resistencia
constituye una importante base de progreso y estabilidad para la salud general, esto, se
evidencia entre otras cosas, por un sistema inmunolégico méas eficaz y una mayor
resistencia a las llamadas infecciones comunes. Los programas escolares deberian de
tener esto en consideracion, ya que en la infancia y la adolescencia debe recibir atencion
muy especial. “Por otro lado la importancia de una institucion, volcada prioritariamente
para la resistencia, resulta de que justamente en la infancia y la adolescencia debido al
bajo nivel inicial comun en el entrenamiento de principiantes los progresos de capacidad
de rendimiento de resistencia repercuten en otros factores fisicos de rendimiento, tales
como velocidad, elasticidad, resistencia de velocidad, fuerza, resistencia de fuerza y
destreza®~ En este contexto conviene sefialar sobre todo el efecto retardado de un
entrenamiento para principiantes que sea polivalente en donde la resistencia predomine
sobre la velocidad y la fuerza de explosion. En un entrenamiento de gran volumen y de
gran intensidad en los deportes en que los rendimientos de pico son producidos en la
infancia el metabolismo de manutencion puede en principio prevalecer sobre el
metabolismo constructivo lo que implica un contraste para los procesos de ordenamiento

del organismo infantil, o una disminucion de la capacidad total del esfuerzo.
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2.1.5 Entrenamiento de la resistencia en nifios y adolescentes partiendo de sus bases

bioldgicas.

A pesar de las particularidades de la edad, los nifios y adolescentes, presentan en
principio, los mismos fendmenos de adaptacion que los adultos durante entrenamiento
de la resistencia, desde la infancia ocurren fendmenos estructurales de adaptacion de
Organos y sistemas organicos prioritariamente involucrados en la manutencion del
rendimiento o lo que lo limita, por tanto ya no se puede defender la teoria de que el
corazén del nifio es insuficiente y de que el organismo infantil estaria sujeto a
limitaciones funcionales, nada de ese género fue constatado en ninguna de las fases del

desarrollo infantil.

Durante el crecimiento del corazén la fiebre miocardiaca del nifio siguen una curva
armoniosa se sabe que el numero de fibras del miocardio permanecen inalterados en el
transcurso de la evolucion asi cada fibra se alarga y se espesa, y la frecuencia cardiaca
disminuye en la medida que las fibras se alargan. La cavidad interna del corazén
aumenta debido a la hipertrofia resultante del crecimiento y de entrenamiento asi
aumenta el volumen sistolico, de esa forma el trabajo cardiaco se vuelve mas eficaz y

mas econdémico.

Como el sistema cardiovascular de los nifios y de los adolescentes no reacciona diferente
del sistema del adulto a los estimulos del entrenamiento, la aplicacion de un
entrenamiento de resistencia no podra provocar dafios y si modificaciones adaptativas
positivas. Se demostrd que un volumen cardiaco de 14.9 a 18ml/hg de peso corporal
(normal aproximadamentel2ml/kg) fue constatado en nifio entrenado, estos valores ya
corresponden a corazones de atletas adultos. Esto ofrece una base general indispensable
para la efectiva aplicacion de todos los métodos y formas de entrenamiento ofrecido, una
intensificacion de las cargas de entrenamiento, la adecuada variacion de los normativos

solo sera optima si la resistencia basica estuviera establecida.



2.1.5.1 Particularidades del entrenamiento de resistencia en nifios y adolescentes

Como ya fue mencionado anteriormente el organismo del nifio y joven posee una
elevada capacidad de adaptacién compleja, esto es valido especialmente en el &mbito del
rendimiento aerdbico. Investigaciones revelan que un inicio de cargas maximas, en un
nifio de 5 a 12 afos alcanza ya en los 30 segundos iniciales del 41 al 55% de la
absorcion maxima de oxigeno, mientras que para los adultos las cifras correspondientes
son del 29 al 35%.

Entre tanto los nifios estan menos aptos que el adulto para la produccion de energia, es
verdad que el entrenamiento puede elevar esa capacidad en nifios y adolescentes
entrenados por largo tiempo, al caso no se reporte la orientacion que prevalece
actualmente se pueden presentar después de cargas de competencias agobiadoras,
valores muy elevados de lactato sanguineo; mientras esa elevacion no presente una carga
fisioldgica, pues la eliminacion del lactato es por lo tanto dependiente de la capacidad de

recuperacion siendo mas reducida en los nifios que en los adultos.

Se conocen indices en los que los valores medios de lactato sanguineo de 10mmo/litros
en relacién a la masa muscular del cuerpo, representan localmente para el organismo
infantil una carga tan elevada como 20mmo/litros para el adulto, mientras esto no
significa que los chicos sean particularmente aptos para las cargas anaerobicas, al
contrario sea demostrado que a un nifio, las cargas anaerdbicas elevan diez veces 0 mas
los niveles de catecolaminas. Esa elevacion de las hormonas de estrés y de rendimiento
es perjudicial para los nifios y hay dos razones para considerar antificiologica e

inadecuada a la edad.

En primer lugar no parece razonable llevar nifios y adolescentes en esa edad a los limites
de su receptividad psicofisica de las cargas y tampoco movilizar prematuramente

reservas de rendimiento que sera necesaria mas tarde.

En segundo lugar los mecanismos naturales de proteccion no deben ser ignorados bajo el

pretexto de una elevacion prematura e intempestiva de rendimiento. La capacidad



glicolitica generalmente méas baja y los niveles menores de catecolaminas preservan al
organismo infantil de una superacides excesiva y de una situacion catabolica del

metabolismo.

La capacidad enzimatica anaerobica permite tasas de crecimiento menores que la de los
adultos; la causa de ello es la constitucion hormonal, especialmente el nivel de
testosteronas. La elevacion de la capacidad anaerobica se acelera sobre todo en el inicio
de la pubertad cuando la testosterona aumenta rapidamente.

“En la aplicacion de un entrenamiento de resistencia en nifios y adolescentes, es preciso
considerar que su capacidad anaerobica es menor asi, la seleccion de métodos y medios
del entrenamiento, como la dosificacion de la intensidad y de la duracién de las cargas

deben adaptarse a los factores fisioldgicos de la edad’ -
2.1.5.2 El entrenamiento de resistencia en edad pre-escolar.

Los resultados de un entrenamiento de dos afios aplicados en nifios de 3 a 5 afios
demuestras que ya en la edad pre-escolar los nifios pueden ser entrenados en resistencia,
sin riesgo de secuelas negativas o de agotamiento; siempre que el entrenamiento respete

la constitucion de los nifios y no haya coaccién.

Para la utilizacion del entrenamiento de resistencia la seleccion de una velocidad al 60%
del méaximo, ejecutada en 10 minutos parece la méas favorable. Conviene notar también
que ya a los 4 afios los nifios y nifias presentan diferencias en el tiempo corrido. No se
sabe si esto es debido a la diferencia entre los sexos o a comportamientos ludicos
diferentes. Entre las formas de entrenamiento para la edad pre-escolar, se recomienda
particularmente el método de carrera de larga duracion y las cargas intervaladas con
exigencias de la energia alactacida-anacrobica, se debe evitar las cargas realizadas por la

capacidad anaerobica.

®Bases bioldgicas deportivas para el entrenamiento de los nifios y adolescentes, weineck, jurgen, editorial Manole, 1986, Espafia.



XI.

XII.

Los contenidos de entrenamiento deben ser cumplidos alternadamente y con un
acentuado espiritu ludico. Debe quedar bien claro que en esa edad el trabajo de
resistencia merece atencion conforme al objetivo de condicionamiento general, mas que
en el complejo perfil global de los diversos factores, del rendimiento, ello no debe ser
stper valorizado. Un entrenamiento centrado solo en la resistencia ofrece el peligro de
retardar los impulsos hormonales de crecimiento, de desarrollo y de diferenciacion. Se
tiene el peligro de influenciar unilateralmente el modelo de actividad propia del nifio,
caracterizado: por movimientos de alta frecuencia y corta duracién, por la variedad,
polivalencia y multiplicidad de los movimientos asi como el placer de aprender las

habilidades motoras con una intensa participacion emocional.
2.1.6 Entrenamiento de la resistencia en la primera y segunda edad escolar.

Para evitar la sobrecarga y el sub-empleo, es preciso aplicar en el entrenamiento de
resistencia el principio de cargas individualmente diferenciadas. También en esa edad
los ejercicios de resistencia ejecutados con mediana intensidad y en condiciones
aérobicas son mas Utiles al organismo del nifio que los ejercicios de tipo anaerdbicos, sea
demostrado a qué punto las carreras de 800mts o de distancias semejantes son
inadecuadas para los nifios de esa edad; se demostr6 que nifios de 8 y 9 afios después de
una corrida de 800mtrs, los valores de lactato estaban altos después de 30 minutos y solo
retornaban al nivel inicial después de un hora. Una carrera de 800mtrs, disputada en
competencias o como control de rendimiento impone al nifio una, carga mayor que una

carrera de 3000mtrs, con sprint final.
2.1.6.1 Principios de los métodos de entrenamiento de la resistencia en:
La infancia y la adolescencia.

En la infancia y en la adolescencia el principal objetivo del entrenamiento de la
resistencia es el perfeccionar la resistencia basica; aumentando asi la capacidad aerobica.
Las distancias de 600 a 1200mtrs. Son inadecuadas pues imponen un cociente

anaerdbico excesivamente alto, es conveniente proponer carreras de cinco, diez o quince
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minutos en ritmo libre. Solamente después de obtener una cierta duraciéon minima (15-20
minutos) es que deben introducirse exigencias minimas bajo la formacién de objetivos
deseables pero no obligatorios.

El entrenamiento de resistencia debe ser aplicado en una medida suficiente para cada
sesion de clase, recurriendo principalmente a los pequefios y grandes juegos.

La mayoria de las veces la institucion de resistencia aerobica comienza tarde, casi hunca
temprano.

La capacidad aerobica de rendimiento de resistencia tiene su momento optimo de
entrenamiento: en las nifias a los 12 — 13 afios; en los nifios a los 13 y 14 afos.

En el entrenamiento de la resistencia se debe insistir en el volumen y no en la intensidad.
El entrenamiento de la resistencia debe ser efectuado bajo formas diferenciadas que
correspondan a los factores individuales y en usencia de coaccion.

El entrenamiento de la resistencia debe ser variado, atractivo y estar al alcance de los
nifios. Ello debe divertir y provocar la imaginacion de los nifios.

La seleccion de los métodos y medios del entrenamiento deben corresponder a las bases
sicofisicas de los nifios y los adolescentes

Explotar desde la infancia efectos higiénicos positivos de un entrenamiento de

resistencia.
2.1.6.2 Métodos y medios del entrenamiento de nifios y adolescentes.

Los principales métodos de entrenamiento para la infancia y la adolescencia son los de
larga duracion y el de intervalos breves o sea de cargas intervaladas. En oposicion son
inadecuados: el método de repeticién (sobre todo en largas distancias, pues ellas
solicitan excesivamente la glicolisis anaerobica), asi como el método de competicién

sobre todo en medio fondo.

Como la cerrera de larga duracion puede volverse mondtona es preciso escoger un
listado bastante amplio de medios y métodos de entrenamiento la carrera tambien puede
tornarse mas atractiva si fuera empleados instrumentos de locomocion. El placer del

entrenamiento de resistencia depende exclusivamente de la forma como es ejecutada.
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2.1.6.3 Contenidos de entrenamiento para la edad pre-escolar y para la primera y
segunda edad escolar.

En esta fase el entrenamiento de resistencia debe limitarse principalmente a los juegos
de carrera ; donde la recuperacién y la carga se alternan constantemente de manera libre
bajo la forma de intervalo, y la carrera de larga duracion que presentan una gran

variedad de situaciones.
CARGAS INTERVALADAS:

Pequefios juegos como por ejemplo: tipos de micas, carreras de numeros, juegos con
cambio de lugar, etc.

Juegos de equipos; minibasket, quemado.

Carreras sobre figuras grandes y pequefias

Juegos de transito.

Carreras de orientacion.

En estos contenidos la carga puede variar partiendo del método que se haya elegido por
ejemplo las carreras deben ser a velocidad constante, cronometradas por tiempos que el

maestro determine segun las capacidades de los alumnos.
2.1.6.4 Medios de entrenamiento para las fases pubertarias uno y dos.

Se deben aplicar los métodos de carreras de larga duracion y cargas intervaladas, y

variabilidad de velocidad
CARGAS INTERVALADAS:

Entrenamiento intervalados extensivo, distancias largas que deben ser corridas en un

tiempo determinado pero sin exceder la velocidad.

Relevos.
Carreras en cuestas (pendientes)

Carreras con variabilidad en velocidad y de larga duracion de preferencia.



2.1.7 El entrenamiento de velocidad en la infancia y en la adolescencia.

La velocidad méxima parece genéticamente limitada en un cuadro relativamente
estrecho, la posibilidad de que el perfil definitivo de las bases bioldgicas de la velocidad
se establece muy temprano. “Lo que no fue desarrollado en su tiempo adecuado no
podréa ser recuperado después®- Esas constataciones enfatizan la importancia de su

introduccion tan precoz como sea posible de ser factor fisico de rendimiento
2.1.7.1 El entrenamiento de la velocidad en la edad pre-escolar.

La evolucidn de las carreras en los nifios de 4 afios completos permite observar en un
30% de ellos, una buena coordinacion de los movimientos de los brazos y de las piernas,
a los 5 afios esa proporcién se eleva a 70-75% y a los 6 afios hasta 90%, por lo tanto no
se puede actuar, a no ser propiciando maultiples oportunidades con respecto a la
velocidad y lanzar las bases de coordinacion para el futuro. Un considerable
perfeccionamiento de los movimientos de la carrera ocurre de los 5 a los 7 afios,
revelados por un aumento extraordinario de la velocidad de la carrera una oferta

aumentada de ejercicios de velocidad es recomendada en ese lapsos de tiempo.
2.1.7.2 El entrenamiento de la velocidad en la primera edad escolar.

La frecuencia en la velocidad de los movimientos pasa por su méas fuerte impulso en la
primera edad escolar. Considerables son también los aumentos de la velocidad de
reaccion y la disminucion del tiempo. En ese periodo de gradientes maximos de aumento
de las capacidades de velocidad, un papel importante cabe no solo en las condiciones
favorables que los procesos, que se ofrecen para la movilidad, ademas de las condiciones
de las palancas es preciso entonces tomar en cuenta el desarrollo general de los factores

fisicos de “rendimiento” recurriendo mas a ejercicios que empleen la velocidad.

6 Manual de entrenamiento de educacion fisica, cap. 5 “Anatomia”; barios autores, océano, 2000. El Salvador.



2.1.7.3 El entrenamiento de la velocidad en la segunda edad escolar.

Los tiempos de latencia y de reaccion contintan reduciendo rapidamente hasta el fin de
ese periodo, hasta alcanzar casi los valores del adulto. Considerando que la frecuencia de
movimientos y la velocidad de la carrera aumenta también considerablemente surgen de
alli las mismas consecuencias que en la edad anterior: una intensificacion del trabajo

sobre las capacidades de velocidad.
2.1.7.4 El entrenamiento de la velocidad en la pubescencia.

Los tiempos de latencia y de reaccion alcanzan los valores de adulto en el final de la
pubescencia y la influencia de el movimiento que mal serd& modificado después,
teniendo su punto méximo entre los 13 y 15 afios; los coeficientes elevados de
crecimiento debido a las hormonas en materia de fuerza y de velocidad maxima, asi
como el aumento de la capacidad anaerdbica, producen en esta fase ganancia importante
en velocidad; ademés de eso al contrario de las edades importantes en velocidad, al
contrario de las edades anteriores se puede reducir el medio de entrenamiento

anaeradbico, para estimar el aumento.

Es posible practicar sin restricciones, el trabajo de aspecto de condicionamiento y de
coordinacion del entrenamiento de la velocidad. Esos métodos y medios de
entrenamiento corresponden sensiblemente a los adultos y apenas se distinguen de ellos

por la menor cantidad (esto corresponde a los adolescentes).
2.2.7.5 Contenidos de entrenamiento para ninos.

Considerando la necesidad acentuada de movimiento y la necesidad de cambiar
frecuentemente la actividad ludica y los datos fisioldgicos (menor capacidad alactica y
lactida) de los nifios, los medios de entrenamiento deben ser adaptados a ellos en
cantidad y calidad; el principio béasico es el caracter infantil de los medios de

instruccion. Es preciso también tener cuidado en seleccionar bien la distancia corridas y



el nimero de repeticiones: las distancias deben ser cortas y recorridas en condiciones

constantemente variables.

Medios de entrenamiento y su seleccion.
Tipos de carreras (todos los tipos)

Todos los juegos de persecucion.

Accion de saltar

Juegos de reaccion y de salida

Juegos de cambios de lugar.

Estos no pretenden ser exhaustivo, ya que puede ser ampliado o modificado a voluntad,
el objetivo de la lista es mostrar posibles métodos de instruccion variable de velocidad
de fuerza explosiva y de velocidad de reaccion.; aumentando las edades las formas
puramente ludicas son sustituibles durante el entrenamiento (después de la pubertad y en

el inicio de la adolescencia).

2.2.7.6 Principios metodologicos del entrenamiento de velocidad para nifios y

adolescente
El entrenamiento debe ser conducido en las diferentes edades por medios apropiados,
Es preciso estar atento a utilizar los sectores sensitivos del desarrollo.

La velocidad y las capacidades que la condicionan deben ser desarrolladas de manera

diferenciada.

Ejercicios combinados para instruccion de movilidad de la columna vertebral.



2.1.8 Entrenamiento de la movilidad en nifios.

La movilidad de la columna vertebral, de las articulaciones coxofemorales y escapular
no aumenta mas, a no ser en las direcciones en que son trabajadas, por ese motivo el
principal trabajo de la movilidad debe ser en el periodo de la segunda edad escolar, asi
mas tarde hay que mantener el nivel adquirido, ya que no se podra conseguir mejoria.
Considerando que el entrenamiento de los jovenes para el alto rendimiento propiamente
dicho, en el caso de muchos deportes se inicia en la segunda edad escolar, se puede
entonces tratar el entrenamiento de la movilidad especialmente con el auxilio de
ejercicios especiales. La instruccion de la movilidad en ocasion de la pubertad, para el
final de la segunda edad escolar ocurre el inicio de la impulsién del crecimiento de la
primera fase puber. El aumento de estatura anual se eleva, al mismo tiempo las
hormonas acarrean una disminucién de la capacidad de resistencia mecanica en altura,
por un lado la susceptibilidad mecanica disminuida en las cargas del aparato locomotor
pasivo tienen diversas consecuencias: primero se puede constatar en esta fase una
particular amenaza en la edad, por este motivo es preciso evitar todo ejercicio forzado de
flexion para el frente de separacién y de estiramiento que provocaria una situacion
extrema de desgaste o distincion del aparato motor pasivo. En caso de sobre carga

crénica puede provocarse igual un desprendimiento de la epifisis de la cabeza del fémur.

En conclusion se puede decir que un entrenamiento general polivalente de movilidad es
necesario en la pubertad, sin embargo deben evitar a toda costa las sobrecargas del
aparato motor pasivo.

2.1.8.1 El entrenamiento de movilidad en la adolescencia.

Hacia el final de esta edad el esqueleto comenzo a osificarse y el crecimiento en altura
esta concluido de los 18 a los 22 afios, por lo tanto los principios generales validos para

la adolescencia son los mismos que se enuncian para el entrenamiento de los adultos.



2.1.8.2. Principios metddicos.

La movilidad estd muy acentuada en la infancia, un entrenamiento centralizado en esta
debe por tanto comenzar a intervenir para mantenerlo. Hasta los diez afios de edad la
practica necesaria es un entrenamiento de movilidad en preponderancia general. La
movilidad sobre todo en la infancia y la adolescencia no debe ser desarrollada sin limites
puesto que si desarrolla en exceso trae repercusiones deplorables sobre el desarrollo de
otras cualidades motoras lo que podria causar defectos de postura.

La movilidad no se desarrolla uniformemente en todos los sistemas articulares, un
aumento de la movilidad de la columna vertebral condicionada por el desarrollo por
ejemplo no debe corresponder a un aumento de la movilidad de la coxofemoral, es

necesario tener esto en cuenta en la instruccion de la movilidad.
Los entrenamientos de la movilidad deben ser variados conforme a la edad.
2.1.9 Entrenamiento de la fuerza en nifios y adolescentes.

Entrenamiento de la fuerza desempefia un papel importante en la formacion corporal
polivalente de los nifios y de los adolescentes, la practica demuestra que muchas
personas no alcanzan mas tarde su capacidad potencial de rendimiento por la simple
razén de que los estimulos de crecimiento propuestos para el aparato tonico y motor
fueron insuficientes, el desarrollo oportuno es especifico de la edad, es de una

importancia decisiva para la evolucion posterior del rendimiento.

En el desarrollo de la fuerza, es preciso tener cuidado con las particularidades del
organismo en crecimiento, el sistema éseo del nifio y del adolescente es mas elastico por
causa de menos inclusiones calcareas, este resiste menos presion y flexion por ello se
dice que el aparato motor pasivo la osocificacion del sistema esquelético se concluye
entre los 17 y 20 afios de edad y presenta una capacidad menor a la carga. Por otro lado,
la actividad muscular desencadena estimulos formaticos, por lo tanto fendmenos de

adaptacion, igual afecta al aparato locomotor pasivo, gracias a las solicitaciones de



traccion presion, ello se manifiesta entre otros, en la estructura 6sea mas espesa, huesos
mas largos, orientacion de las columnas esponjosas conforme a las lineas de traccién y
de presion y en la resistencia aumentada del tejido conjuntivo para la traccion.
Considerando que la musculatura, gracias a los mecanismos de control de fatiga, es poco
susceptible de super-entrenamiento, las lesiones musculares por entrenamiento forzado
en general no deben ser temidas. La lesion deportiva del aparato locomotor se limita por
lo tanto casi exclusivamente a la parte pasiva. EI hecho de que disposicion para el
rendimiento del organismo del nifio y del joven sea reducida, en el dominio del aparato

de sustentacion y motor, no impide.
2.1.9.1 Entrenamiento de fuerza.

En la primera y la segunda edad escolar y en la edad pre-escolar un entrenamiento de
fuerza en el sentido propio, en esa edad solamente se trata de utilizar el gesto normal de
movimiento de nifios, para el desarrollo general polivalente y completo del aparato
motor activo y pasivo, dirigiendo y proponiendo estimulos suficientes para el
crecimiento 0seo y para el desarrollo muscular. En este nivel ya se puede de forma
racional utilizar el instinto motor, siempre muy acentuado para un entrenamiento de
fuerza a su alcance. El tnico modo de entrenamiento es el dinamico, pues el organismo

del nifio por ser débil, no posee las bases necesarias para un trabajo muscular.

Es preciso trabajar principalmente la fuerza de explosion, considerando que los nifios
pequefios pueden concentrarse en una tarea apenas por poco tiempo, el entrenamiento en

circuito se mostro particularmente para esas edades.

En la primera fase puber, la impulsion acentuada de crecimiento en largo causa unas
desarmonias pasajeras de las proporciones corporales, considerando que bajo la
influencia de las hormonas y sobre todo de la hormona sexual, el cartilago de
crecimiento sufre una serie de modificaciones morfolégicas y funcionales, que reducen

su capacidad funcional de cargas, esta edad tiene una sensibilidad aumentada en las



cargas y en las cargas unilaterales de larga duracién, en particular en lo que se refiere a

columna vertebral.

En la segunda fase puber se observa un coeficiente absolutamente mas elevado del
aumento de la fuerza. Esa situacion particular exige primeramente la utilizacion de esas
fases tan sensibles para el desarrollo de la fuerza, ademés de eso la ejecucion de un
entrenamiento que no coloque el aparato motor pasivo en des adecuado con la larga y a
la capacidad de carga, por causa de estimulos de entrenamiento muy elevados o

uniformes y provoque por eso mismo, dafios al sistema esquelético.

Por esa razon esta edad deberia recibir el desarrollo de una musculatura robusta
manteniendo una amplia descarga de la columna vertebral. Con el método del
entrenamiento dinamico, se puede recurrir en la medida que la edad aumenta
paralelamente a la capacidad anaerdbica, al método de entrenamiento estético. En ese
contexto es preciso atribuir un papel importante al entrenamiento de la resistencia de la
fuerza, ya que con ello beneficia la fuerza maxima. A los medios de entrenamiento ya

mencionados se sumar los ejercicios especiales de tonificacion.

Finalmente en la adolescencia se pueden retomar bien ampliamente las cargas y métodos
del entrenamiento de adultos. Mientras en esa edad, el trabajo amplio supera las cargas
de gran intensidad; ademas de ello la elevacion continua de las cargas permanece como

principio fundamental del entrenamiento de la fuerza.
2.1.9.1 Principios del entrenamiento.

El principio supremo del entrenamiento de fuerza de los nifios y de los adolescentes
es una formacion completa que excluye el riesgo de la capacidad corporal rendimiento.
La instruccion de fuerza en la infancia y en la adolescencia debe servir a una formacion
general armoniosa. Ella debe corresponder a la faja estaria, ser uniforme, variada y
alegre. Se posibilita a la persona a lograr en consecuencia, el auge de su rendimiento

deportivo individual, es indispensable desarrollar precozmente la fuerza muscular.



Sin excepcidn, toda admisidn de una joven para un entrenamiento, de rendimiento, debe

ser predicha de un examen ortopédico preliminar.

2.3 Fundamentos teoricos, de la realizacion de pruebas ortopédicas a nifios pre-

puberes que se inician en la practica deportiva sistematica.

“La pregunta qué relacion tiene la ortopedia con el deporte (educacion fisica) se
responde por su propio nombre; porque ortopedia significa, educacion para la postura
erguida. Asi también la ortopedia se ve en la postura corporal de la persona no solo la
potencia de cualquier musculo, sino la expresion de todas las fuerzas involucradas en

ella””

El que se ocupa, en general de la educacion es también responsable del desarrollo de
todas las aptitudes intelectuales, espirituales y corporales del nifio. El nifio no es un
“pequefio adulto” es un organismo muy especial, que vive y se desarrolla segiin leyes
propias. El nifio no deformado existe, la union armoniosa de cuerpo y espiritu, lo que el
nifio hace, lo hace enteramente reacciona con cuerpo y alma a toda excitacion del

ambiente.

Si se forza a un nifio a realizar actividades que van contra su voluntad, entonces se
desvia su desarrollo y se destruye su totalidad. Un nifio del mismo modo que responde a
toda sensacion adecuada a su ser con nuevas formaciones propias, también sucumbe a
todas las influencias poderosas del mundo circundante. El organismo juvenil necesita
una actividad intensiva, un movimiento impulsivo si se le concede esto, entonces
realizara esfuerzos que para un adulto son inalcanzables. Solo hace falta observar como
se mueve un nifio durante el juego o de qué forma tan increiblemente rapida aprende lo
que le interesa. Por otra parte, el organismo juvenil no soporta solicitaciones continuas

monotonas, y sucumbé mucho mas rapido que el adulto ante el esfuerzo que le exige.

7 Basesbioldgicas deportivas para el entrenamiento de los nifios y adolescentes, weineck, jurgen, editorial Manole, 1986, Espafa.



Si a un nifio con enormes necesidades de moverse, se le obliga a esperar diariamente de
6 a 8 horas en un cuarto cerrado y en una postura continua insoportable; en honor al
cerebro que se atrofien la musculatura, la respiracion y el metabolismo, cierra las fuentes

de vida del mismo intelecto y le quita la capacidad de asimilar la ciencia suministrada.

La actividad corporal y espiritual son inseparables en el nifio, se condicionan
mutuamente, se crean mutuamente y tienen que estar unidas entre si con un ritmo
determinado. En los afios del desarrollo se forma la personalidad totalmente. Lo que
realiza la persona en este tiempo determina su presencia fisica y espiritual para toda la

vida.

“La mision de la educacion fisica y el deporte es evitar todo lo que pueda perturbar el
desarrollo natural. Un desarrollo libre de trabas alcanza por si mismo el punto
culminante determinado por la masa hereditaria, la meta del desarrollo, hacia la cual el
cuerpo avanza con una tenacidad extraordinaria. El desarrollo autentico es el producto

de una lucha de la tendencia heredada con las influencias del peri mundo® .

Y he aqui el campo de la educacion fisica y el deporte: puede y debe apoyar al cuerpo
infantil en la lucha con el mundo circundante, debe protegerlo de cualquier perjuicio, y
debe ayudarle a alcanzar la meta del desarrollo que le ha sido impuesta. Un
perfeccionamiento béasico de la constitucion solo puede alcanzarse en los afios del
desarrollo. Una vez concluidos estos, aquella ya esta fija. Todos los dias tenemos ante
nuestros ojos a nifios que han perdido debido a influencias nocivas del mundo exterior
las posibilidades que les habian sido dadas por la naturaleza, y esto de forma definitiva.
Porque se nos ha dado un plazo muy determinado para el desarrollo, una vez concluido

este plazo, ya no puede recuperarse.

2.2.1 Desarrollo funcional y la realizacion de pruebas ortopédicas a nifios pre-

puberes que se inician en la practica deportiva sistematica.

El desarrollo natural de los 6rganos vivientes es y seguira siendo la mas grande de todas

las maravillas. El sentido de la meta del desarrollo es una adaptacion lo mas amplia



posible del organismo a las exigencias de la vida. “El organismo crece u se

perfecciona viviendo y funcionando®”.

La vida, la funcién, el trabajo, forman de la aptitud existente el érgano completo y
definitivo que, a su vez, es el supuesto para el maximo rendimiento funcional a esto

Ilamamos: desarrollo funcional.

Al organismo le queda la mision de conservar la propia existencia y en el marco de esta
mision sigue su desarrollo por las vias antiguas y, segun las leyes de la adaptacion
funcional, hasta el fin de la vida.

Constantemente se descomponen tejidos gastados y se sustituyen por tejidos nuevos,
hasta que a una edad mayor la descomposicién empieza a predominar sobre la
composicion. Todo 6rgano, toda célula tiene una respuesta propia, y siempre la misma, a
las excitaciones de cualquier tipo. La célula muscular se contrae, la célula glandular
segrega, las células de la retina producen impresiones épticas, provenga la excitacion de

procesos espirituales, de materias excitantes quimicas o de la corriente eléctrica.

Las excitaciones que desencadenan la funcion especifica de un érgano son excitaciones
adecuadas a el, la reaccién depende de la intensidad de la excitacion; esta dependencia
en la forma de ley bioldgica fundamental dice que unas excitaciones ligeras hasta medias

provocan la actividad vital; unas excitaciones excesivas la afectan.

La excitacion optica forma el érgano, fomenta su crecimiento y su perfeccionamiento,
aumenta su rendimiento: estas son llamadas excitaciones funcionales. Sin embargo
ninguna excitacion afecta a un solo drgano, sino que todas afectan siembre a todo el
organo. Pero el efecto de una excitacion sobre un érgano no solo depende del tipo y la

intensidad de la excitacion, sino también de la excitabilidad del 6rgano.

8 Ibidem

9 Ibidem



Ahora bien, sabemos que la excitabilidad de una célula joven en crecimiento es mayor
que la de una célula adulta. Cuanto més intenso es el potencial de crecimiento de una
célula yanto mayor es su excitabilidad, por otra parte, dichos estimulos débiles son
capases de producir en este caso deterioros o la propia destruccion celular, mientras que

células no sometida a crecimiento lo soportarian con facilidad.

La excitabilidad extraordinaria del érgano infantil es un hecho en el cual no puede
insistirse demasiado. Como ya hemos dicho, el nifio no es un adulto pequefio. Es un
organismo totalmente diferente, muy particular, que vive y debe ser tratado segin sus
propias leyes, la excitabilidad del organismo infantil nos explica la intensidad del
metabolismo, pero no nos explica las fuentes de energia de la formacién; no podemos
evitar suponer que es una fuente de energia innata, que se pone en marcha gracias a las

excitaciones funcionales, y que sirve a la procreacién interna.

La experiencia demuestra que las excitaciones fomentan el desarrollo, o sea, producen
mas energia de la que gastan: son excitaciones cortas, frecuentes, de mediana
intensidad, pero crecientes. Los esfuerzos continuados de cualquier tipo son
perjudiciales para el organismo infantil, puesto que consume constantemente, aun que
lentamente, energias, sin producir mas. El nifio sano y abandonado a si mismo, nunca se
sometera a esfuerzos continuos, busca instintivamente aquellos estimulos que le son

favorables.

El reconocimiento de la peculiaridad del organismo infantil de la excitabilidad y la
intensidad de su vida nos lleva a una deduccion de la maxima importancia practica: el
organismo que crece posee también una resistencia frente a las influencias del mundo

exterior mucho mas reducidas que el adulto.

Las influencias del mundo exterior, que el organismo adulto apenas se registra, pero
puede influir ya en el desarrollo del organismo infantil, es sentido positivo y negativo.
Un nifio se atrofia mas facilmente si padece escasez de excitaciones o sobrexcitacion.

Razén por la cual debemos examinar previamente a los nifios previos a someterlos a



cargas a las cuales su fragil organismo no estid acostumbrado y a si poder evitar
cualquier tipo de inconveniente que se pueda dar con el paso del tiempo.

2.2.2 Adaptacion funcional del hueso en relacion con la realizacion de pruebas
ortopédicas en nifios y nifias pre puber que se inician en la préactica deportiva

sistematica.

Los procesos que determinan el desarrollo funcional, empezando de momento por aquel
sistema de Organos que nos permite reconocer con mayor claridad sus maravillosas
legalidades: el esqueleto. La funcion del hueso es mecénica, parece muy sencilla: ofrece
resistencia, si nos imaginamos un cuerpo formado sin huesos o una contraccion
muscular de un brazo carente de huesos, comprenderemos en seguida para que sirve el
hueso. Sirve para ofrecer resistencia a las fuerzas descendentes y las de acortamiento, la
fuerza de gravedad y de traccion. Observando la forma y la estructura del hueso,
comprenderemos que ambas estan adaptadas a su tarea. El hueso posee una figura y

estructura funcional.
Podemos explicarlo por un ejemplo: el desarrollo del cuerpo del fémur.

La formacion aproximada del cuello del fémur ya se prepara en el cuerpo materno,
forzada por la tendencia de desarrollo heredada, fijada para el género, en el nacimiento
ya se denota la flexion del cuello del fémur hacia la diafisis femoral, pero el cuello del
fémur todavia sigue bastante mas empinado que en la persona adulta. La formacion
ulterior, hasta alcanzar la forma definitiva, se realiza gracias a la funcion, es decir,
gracias a la presion que ejercen las cargas del cuerpo y la traccion muscular. Bajo la
influencia de esta solicitacion, el cuello del fémur desciende paulatinamente hasta
formar con la dié&fisis el &ngulo que hallamos en el adulto. Esta forma se solidifica
entonces definitivamente, al mismo tiempo se distribuyen en su interior las trabeculas
Oseas de tal manera que forman finalmente una estructura a modo de grda de perfeccién

inimitable.



Sin embargo si se interrumpe la funcion ya en la infancia, debido a una paréalisis
completa de la pierna o por una dislocacion de la articulacion de la cadera, o por una
amputacion de la pierna en el muslo entonces también se elimina el desarrollo funcional
del cuello del fémur, y este conserva la figura y la estructura heredada, tal como le
estaba dada al nacer, ademas, se retrasara su crecimiento. A si pues, la presion

constituye el estimulo funcional para que se forme el hueso.

Para comprender hemos de saber cdmo se realiza la formacion del hueso en general;
distinguimos dos clases de crecimiento del hueso, primera, el crecimiento aposicional,
que consiste en que a partir del periostio (revestimiento exterior del hueso) y del
endostio (revestimiento interior de las cavidades 6seas) se forma y se apone, es decir, se
inserta tejido 6seo. De este modo se efectua el crecimiento en grosor del hueso una fase
previa primitiva del hueso, el llamado tejido osteoide o hueso plexiforme, que se

asemeja.

La renovacion del tejido 0seo recapitula siempre, a grandes rasgos, todo la historia del
desarrollo, es decir, en primer lugar se forma la etapa previa embrionaria del hueso. Este
tejido posee una capacidad de soporte muy reducida, y puede denominarse también
hueso blando. Seguidamente se producen las sedimentaciones de cal dentro del tejido
osteoide, que se ordenan finalmente segun criterios constructivos. Lo que ha de soportar
se refuerza, lo que es superfluo se elimina, hasta que finalmente queda constituida la
arquitectura del hueso acabado, que con unas necesidades minimas de material posee
una capacidad de sustentacion aun hoy no superada por la técnica.

Este crecimiento aposicional del hueso se ve estimulado por la presion, y por esta razén
se denomina también crecimiento funcional. La formacion del hueso se efectla

perpendicularmente a la direccién de la presion.

La naturaleza quiere que los diferentes elementos de todos los 6rganos se soliciten

siempre hasta el punto en que estos puedan soportarlo éptimamente, 0 como se decia



antes: que reciban la excitacién éptima. Tienen que rendir lo que puedan, sin esforzarse

demasiado, pero por otra parte, tan poco debe atrofiarse por carencia de trabajo.

El segundo tipo de crecimiento del hueso es el crecimiento cartilaginoso o epifisario.
Sirve al crecimiento longitudinal y esta limitado a la edad del desarrollo, el crecimiento
longitudinal cartilaginoso se efectla a partir de las zonas de crecimiento cartilaginosas,
que vemos por ejemplo en los extremos (epifisis) de todo hueso tubular. Con ello se
consume paulatinamente el cartilago de las epifisis y se sustituye por sustancias dseas.

El crecimiento longitudinal del hueso no estd condicionado funcionalmente en la misma
medida que el crecimiento del grosor. Depende en lo esencial de la tendencia de
desarrollo heredada. El limite del crecimiento longitudinal, por lo visto, esta
predeterminado en el tiempo y espacio. Al final del periodo de desarrollo se cierran las
zonas de crecimiento, desaparecen sin dejar huella y, al mismo tiempo, se acaba

definitivamente el crecimiento longitudinal.

Sin embargo para el crecimiento longitudinal cartilaginoso del hueso juvenil, toda
presidn que sobre pasa la medida soportable frena el crecimiento en longitud. Cuando se
descarga un hueso que antes estuvo sobrecargado, se recupera creciendo
longitudinalmente. Sin embargo, una descarga continua origina un retraso en dicho
crecimiento, aun que este tenga que realizarse en sentido contrario al de la presion. Una

presidén demasiado grande y sobre todo una presion constante lo frenan.
2.2.3 El crecimiento

Todo el que quiera ejercer una actividad de educador fisico y deba ensefiar ejercicios

corporales ha de conocer las leyes naturales segun las cuales se mueve nuestro cuerpo.
2.2.3.1 El funcionamiento de los musculos

Todos nuestros masculos cubren como minimo una articulacion. Todos parten de un
hueso y se fijan a otro. La unién entre el musculo y el hueso esta formada por un tejido

tendinoso, que posee una resistencia muy grande a la traccion y se une directamente con



el periostio. La parte tendinosa puede ser muy corta, pero también puede ser muy larga.
Cada una de las distintas fibras musculares tiene la cualidad de contraerse. Se hace mas
corta, mas gruesa y mas dura. La contraccion obliga a ambos puntos de insercion del
musculo a acercarse mutuamente, originando asi un movimiento. “La contraccion se
produce por una excitacion, que es transmitida desde el sistema nervioso central, a través
de un nervio, a un musculo. Acabada la excitacién, desaparece en seguida la
contraccion. ElI musculo se relaja y vuelve a su posicion normal, (relajado). Pero
también en su posicion normal sigue teniendo el musculo una cierta tensién, que
Ilamamos el tono. El tono puede ser, en cada caso, muy diferente. Las personas fuertes,

jovenes y sanas tienen un tono mas elevado que la persona débil, vieja y enferma'®”

El musculo puede elongarse més all& de su posicién normal por una fuerza externa, por
ejemplo, por la actividad de otros musculos de efecto opuesto o por la gravedad. En
oposicion a la tension activa o contraccion, la elongacién la denominamos tension
pasiva o distraccion” EI musculo opone a la distencion una resistencia elastica. Asi, una
vez terminada la fuerza distractora, el musculo vuelve otra vez, gracias a su elasticidad,
a la posicion normal. EI musculo se adapta en gran medida, durante toda la existencia, a
la solicitacion funcional. Si aumenta la solicitud, por ejemplo, debido a ejercicios de

fuerza, entonces el musculo se vuelve mas grueso y con ello aumenta su potencia.

En el momento en que la solicitacion de una fibra muscular individual sobrepasa la
medida optima, se forma a su lado una nueva fibra muscular, que carga con la mitad del
trabajo, de modo que ambas quedan otra vez sometidas a un esfuerzo dptimo. Si se
redice la solicitacién, el musculo adelgazard otra vez. El musculo también puede
adaptarse en longitud a las solicitaciones crecientes. En condiciones normales, la
posicion habitual del musculo representa el término medio entre la contraccion mayor y
la distraccion mayor; es decir, el musculo puede contraerse y estirarse, a partir de la
posicién normal, en un trecho igual. EI musculo trata de asegurarse este estado, cuya
ventaja técnica para el trabajo es evidente, en todos los casos; si se acercan de modo

permanente los puntos de insercion de un musculo, nunca podré estirarse al maximo. Su



espacio de movimiento se ha estrechado y se acorta de tal modo que su posicion normal
queda otra vez en el centro, entre la contraccion mayor y la nueva elongacién mayor. El
acortamiento permanente en la longitud del musculo, se Ilama contractura. La mision de
nuestros musculos no es tan solo realizar el movimiento, sino también mantener la

postura.

“Una actividad dura y constante fatiga el musculo. La fatiga se origina por la
aglomeracion de sustancias de cansancio''. La musculatura desempefia en el
metabolismo del cuerpo un papel importante, en el sentido de que se realiza en ella 'y
gracias a su actividad la descomposicion final de los hidratos de carbono. Los productos
finales de esta descomposicién actlan como sustancias de cansancio. Son quemados por
en oxigeno de la sangre arterial, y se eliminan seguidamente a través de los pulmones y
rifones. Cuanto mas trabaja un musculo, tanto mayor es la intensidad de su
metabolismo. Un trabajo muscular maximo multiplica el metabolismo, en comparacion
con el de reposo, por veinte, en la misma cantidad aumenta también la hiperemia con
sangre arterial. La necesidad creciente de oxigeno la cubrimos por una respiracion
acelerada y mas profunda, y por una aceleracién de la actividad cardiaca. El flujo de la
sangre arterial a través del musculo y con ello el suministro de oxigeno, no se producen,
sin embargo, durante la contraccién misma, sino durante el relajamiento que sigue a la
contraccion, si se le niegan al musculo los intervalos de relajamiento entre contraccion y
contraccion, por muy breves que sean, se fatiga mas pronto y con mayor intensidad. Por
tanto, también en este caso lo mas adecuado son unas solicitaciones breves, frecuentes e
intensas del musculo, pues originan una aceleracion muy considerable y persistente de la
circulacion en las pausas, permiten una eliminacion sustancial de las materias de
cansancio y con ello una recuperacion répida del tejido muscular. El trabajo muscular

aumenta el metabolismo total; la inactividad lo reduce.
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El nifio que se mueve vivamente tiene, como consecuencia de ello, un metabolismo mas
activo que el adulto; puesto que tiene un metabolismo més activo, también tiene una

necesidad mayor de moverse.

Por estas y otras causas es necesario practicarles algun tipo de pruebas ortopédicas a los
nifios pre-puberes que se inician en la practica deportiva sistematica para evitarles algun

tipo de dafo innecesario en su adecuado desarrollo funcional.

2.2.4 Posturas de la columna vertebral y del tronco con respecto a la practica

deportiva sistemética por parte de nifios pre-puberes.

Las posturas de todas las partes del cuerpo dependen una de la otra. Sin embargo la
postura del tronco se presenta con la mayor evidencia. La postura no solamente es un
mecanismo interesante, sino un problema bioloégico de importancia maxima. El
mecanismo de la postura del tronco; el 6rgano de apoyo del tronco es la columna
vertebral. La columna vertebral se compone, aparte del compacto sacro, de 24 vertebras,
unidas entre si mediante articulaciones. Las articulaciones de las vertebras forman el
punto de apoyo sobre el cual descansa giratoriamente la vertebra préxima superior, la
posterior, la apofisis espinosa. La gran mayoria de las cargas afectan al cuerpo vertebral
y originan un descenso de la viga anterior de la palanca, con lo cual los cuerpos

vertebrales chocan uno contra otro.

El aparato completo de sostén de la columna vertebral tiene en primer lugar la mision
de proteger el choque de los cuerpos vertebrales entre si, de amortiguarlo de tal manera

gue no se destruya su estructura suave y sensible. Dicha amortiguacion se consigue:

- Mediante el disco invertebral, un disco muy elastico, fibrocartilaginoso, entre
cada dos cuerpos vertebrales. Su efecto amortiguador se ve reforzado aun mas
por el nucleo gelatinoso encerrado en el, que actia como un colchon de agua.

- Mediante los ligamentos elasticos que unen entre si los arcos vertebrales
formados por las apdéfisis transversas y espinosas. Se tensan con cada carga que

recibe el arco y frenan elasticamente su descenso.



La elasticidad de la columna vertebral se ve aumentada todavia por el hecho de que en
su conjunto no forma una columna recta, sino que esta arqueada en el plano sagital, la
columna dorsal muestra una curva convexa hacia atras: CIFOSIS. La columna lumbar y
la columna cervical estdn curvadas convexamente hacia adelante: LORDOSIS. Toda
carga aumenta las curvas y reduce su radio. Dichas curvaturas permiten interpretar
elasticamente cualquier golpe, que si fuese una columna recta. La perfeccion técnica de
la columna vertebral solo se nos evidenciara totalmente si pensamos que no solamente es
un o6rgano de apoyo, sino que también ha de permitir movimientos amplios, y que
simultaneamente, es proteccion y abrigo para la medula espinal y los nervios que surgen
de ella. Las curvas fisiologicas de la columna vertebral, al nacer no son tan precisas
como una vez adquirida la postura erguida, lo que se hereda y adquirio caracter fijo en la
especie es la cifosis ligera de la columna dorsal, esta ya es fijada en el nifio, una
conversion de la cifosis dorsal en una lordosis apenas se conseguird en el nifio, y en la
persona adulta la extension completa de la columna dorsal también se haria imposible; la
lordosis de la parte cervical y lumbar, por el contrario, se adquiere solamente con la
postura erecta. El nifio pequefio que empieza a erguirse esta de pie y camina todavia con

el tronco hacia adelante, con la cadera y las rodillas flexionadas, igual que los 0sos.

Las formas de postura del tronco asi son resultado a su vez de la lucha de las fuerzas
erectoras contra la fuerza de gravedad. La forma més sencilla de la postura de reposo la
vemos en la persona sentada. La columna vertebral completa desciende para formar una
curva cifotica, hasta que los ligamentos de sostén en el lado posterior de la columna

vertebral quedan tensados.

La gravedad flexiona la columna dorsal hacia delante; este es el proceso primario de
todas las posturas de reposo erguidas. Sin embargo no se puede estar
ininterrumpidamente en posicion inclinada hacia delante. La flexion hacia delante de la
columna dorsal comporta una flexion hacia atras situada hacia abajo, el lugar de esta

flexion compensatoria hacia atras es diferente en cada individuo.



La flexion compensadora hacia atrds también puede realizarse més a fondo, inclinado

hacia atrés la pelvis y el tronco en conjunto, en las articulaciones de la cadera.

La columna vertebral esta totalmente cifotica, el tronco inclinado hacia atrds en su
conjunto. La inclinacion hacia atras se efectla en parte en la cruz, es decir entre la
columna lumbar y el sacro en parte mediante una bascula hacia atras de la pelvis en las

articulaciones de la cadera.
La caracteristica en todas las formas de la postura de reposo es:

- LaCifosis aumentada de la columna dorsal
- Inclinaciéon compensadora hacia atras del tronco
- Relajacion de los tensores de la columna dorsal, de los masculos abdominales y

de los musculos gluteos.

La inclinacion de la pelvis y la postura del tronco estan estrechamente relacionadas, al
igual que el dorso redondo condiciona, con su lordosis lumbar aumentada, una
inclinacion hacia delante de la pelvis, la espalda totalmente redondeada implica una
bascula hacia atras de la pelvis. Y viceversa, una inclinacion hacia delante de la pelvis
aumenta la lordosis lumbar, mientras que una inclinacion hacia atrds la aplana. Una
capacidad extensora deficiente de las articulaciones de la cadera es la causa mas

importante de la inclinacidn hacia delante de la pelvis y de la lordosis.

Es necesario aclarar que: la lordosis de la columna lumbar es fisiologica en si. La regla

es que el tronco en conjunto este inclinado hacia atras sobre la pelvis o con la pelvis.

Tampoco la postura del cinturon escapular y de los brazos se puede separar de la postura
del tronco. El cinturon escapular y los brazos estan unidos en un punto determinado al
tronco: la articulacion entre la clavicula y el esterndn. EI movimiento y la postura del
cinturén escapular vienen dados por los musculos que van de la columna vertebral, el
esternon y de la caja toracica hacia el cinturon escapular. La postura de descanso del

cinturdon escapular es por tanto dejar caer hacia delante los hombros.



+ Mecanismos de la postura erguida.

“La posicion de ereccion es totalmente propia del hombre, es considerada
instintivamente como algo especialmente bello y valioso'?". Al erguirnos totalmente
somos mas altos, esto es posible gracias a que se aplanan las curvas de la columna
vertebral. La ereccion mas importante es la de la columna dorsal curvada por la
gravedad, esta corre a cargo de los musculos erectores de la espalda. Si existiese ya en la
postura de descanso una lordosis excesiva de la columna lumbar entonces también hay
que estirarla lo cual se consigue a traves de la musculatura abdominal, se rectificara la
lordosis de la columna cervical por los musculos cervicales anteriores. También la pelvis
debe erguirse saliendo de la posicién de descanso. Al final de la ereccidn la imagen de la
postura se ha modificado en su totalidad. Entre estos dos extremos la postura de reposo y
la ereccién total, existen innumerables posturas, que se ofrecen a nuestros 0jos en

constante modificacion, como imagen de la postura erguida del ser humano.

La forma de una postura dada en cierto momento es siempre parte de un acontecer que
se desarrolla ininterrumpidamente: la lucha entre la fuerza de gravedad y las fuerzas
propias del organismo, una parte que nos muestra cual de estas dos tendencias en litigio

es mas fuerte es este momento dado.

En cuanto a la respiracion la postura también puede influir; la aspiracion se consigue
mediante la elevacion de la caja toracica y el aplanamiento de la ctpula del diafragma.
Distinguimos, en consecuencia, entre dos tipos de respiracion: la respiracion toracica y
la respiracion diafragmaética, o respiracion pectoral y del diafragma. En condiciones
normales las dos acciones estan ligadas entre si. Tanto la elevacién de la caja toracica
como el aplanamiento de la cupula del diafragma amplian el espacio interior del térax y

provocan la entrada de aire a los pulmones.
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La respiracion profunda solo es posible por tanto con una ereccion total: la posicion
erguida corresponde a la aspiracion. EI movimiento torécico de la espiracion es
preponderantemente pasivo, el descenso de las costillas se efectla en parte gracias a la

fuerza de gravedad y a la elasticidad de los pulmones.

En contra posicion encontramos la espiracion diafragmatica, que se efectia mediante
aboveda miento de la ctpula del diafragma, cuando se reduce la contraccion aspiratoria
del diafragma, este vuelve a la posicion de reposo, para la espiracion total tiene que
abovedarse hacia lo alto, al interior de la caja toracica. La expiracion total depende, por
tanto, de la fuerza de los musculos abdominales, con la musculatura abdominal relajada
resulta imposible. En su conjunto la postura de descanso corresponde a la postura de

espiracion.

Por tanto, una permanencia prolongada en postura de descanso tiene por consecuencia
un aplanamiento de la respiracion, y con ello una deceleracion de la circulacion
sanguinea, una reduccion de los procesos de combustion y de toda la transformacion
energética. Y viceversa una respiracion deficiente conducira siempre una postura

también deficiente.
2.2.5 Defectos y degeneraciones de la postura.

“Ningin ser humano puede mantenerse constantemente erguido con los musculos
tensos. Cuando se cansan los misculos descienden a una postura de descanso' . Una
postura de reposos no es en si una postura mala; dentro de los limites de lo normal no
hay postura y movimiento bueno o malo, solo que la persona puede utilizar bien o mal
las posibilidades ofrecidas. Aun quedandonos dentro de los limites de lo normal
observamos diferencias considerables, en parte de tipo individual. Una persona atlética
tiene ligamentos muy tensos y un tono muscular elevados, dispositivos de soporte

pasivos fuertes.

13 manual de educacion fisica, anatomia, Autores barios, editorial Océano, 2002.



Una persona que envejece ya no podra pasar de la postura de descanso normal a la
ereccion total, en parte porque su fuerza muscular ya no es suficiente, y porque sus
articulaciones se han vuelto rigidas, sus musculos y ligamentos han perdido elasticidad.
La degeneracion de la postura demuestra una insuficiencia de los dispositivos de soporte
activos y pasivos de la columna vertebral. La postura es una medida de las exigencias
energeéticas de la persona, de su capacidad total, la degeneracién de la postura por tanto,

es signo de una falta de exigencias energeticas, de una capacidad reducida.

Las capacidades individuales que pueden alcanzarse mediante el entrenamiento o gracias
a un esfuerzo momentaneo de la voluntad nos engafian a menudo sobre las verdaderas
exigencias energéticas, sobre la verdadera capacidad; la postura involuntaria nos muestra
las fuerzas que yacen inconscientemente en la persona, la reserva de fuerza que puede
explotar cuando sea necesario. La postura de una persona no viene determinada solo por
el tamafio y el tono de los masculos erectores, por la profundidad de la respiracion o la
intensidad de los procesos de combustion, sino en la misma medida por la voluntad, por

la fortaleza de su impulso psiquico, por el carécter de la persona.

La degeneracion postural puede ser causada por; la eliminacion artificial de los
estimulos naturales frena el desarrollo del tejido de soporte desde la primera infancia. La
lesion producida por la postura sentada es la causa mas importante de la degeneracion

postural.
Entre las deformaciones mas importantes de la columna vertebral tenemos:

e Escoliosis que es; una modificacion tipica de la forma de la vertebra. Y existe la

escoliosis congénita y la escoliosis adquirida.

La tarea del educador ante la escoliosis se define automéaticamente: las escoliosis
estacionarias mas leves requieren sobre todo una educacién fisica cuidadosa que mejore

la postura y la respiracion y aumente la resistencia del nifio.



e Cifosis es: una torsion convexa hacia atras de la columna vertebral.

Existe la cifosis juvenil que suele presentarse en aquellos jovenes que se ven obligados
por su actividad a adoptar unas posturas permanentes cifotica o unas solicitaciones
demasiado fuertes en posicion agachada. Asi pues la cifosis juvenil se origina por una
sobre carga de la columna dorsal.

2.2. 6 La postura con relacion a la préactica deportiva.

Una postura es evidentemente una posicion del cuerpo, que “es mantenida” o puede
“mantenerse”. Mantener quiere decir evitar un movimiento. La movilidad es, sin

embargo, un supuesto previo de la postura.

Se trata de evitar aquellos movimientos que son producidos por la fuerza de gravedad, o
sea, los movimientos de caida. Asi pues lo caracteristico de toda postura es la situacién

de equilibrio entre la fuerza de gravedad y las propias fuerzas de soporte.
Nuestras fuerzas de soporte tienen por efecto:

- Que el cuerpo se mantenga fijo, como totalidad, en el espacio.

- Que se mantenga a si mismo.

Asi pues, también es caracteristico de la postura que su continuidad o modificacion
dependa de la voluntad de la persona. Todas las posturas musculares cambian
constantemente y, en realidad, son tan solo fases de todo un proceso de movimientos, las

posturas de reposo, en cambio, permanecen iguales y son caracteristicas de la persona.
2.2.7 Formas y degeneraciones de la postura del pie.

“El pie es, al igual que la columna vertebral, un cuerpo que no es estable en si, sino que
debe mantenerse y moverse contra la fuerza de gravedad. El pie puede erguirse mediante
la fuerza muscular y se hunde en su postura de descanso cuando se anulan las fuerzas
erectoras'®’. Si el pie se vuelve insuficiente, entonces su postura degenera de la misma

manera y por las mismas causas que la de la columna vertebral. Los procesos de



hundimiento en la columna vertebral y en el pie estan tan relacionadas entre si, en la
mayoria de los casos, que debemos valorarlos como dos sintomas de un mismo estado de

debilidad general.

El pie estd compuesto por: dos lineas o haces, un haz interno, que consta del astragalo
(talus), el hueso navicular, los huesos cuneiformes, los huesos metatarsianos 1-3 y los
dedos del pie correspondientes; y un haz externo que consta del calcaneo, el hueso
cuboides y los metatarsianos 4 y 5 y los dedos del pie correspondientes. Gracias a la
situacion de ambos haces, el pie obtiene por una parte su forma caracteristica: por
delante ancho y plano, por detras estrecho y alto y, por otra parte, se forma asi el hueco
en el lado interior, que llamamos el arco longitudinal del pie. Todo el pie descansa sobre
tres puntos de apoyo: el hueso calcaneo, la region plantar anterior interna y externa; las
uniones de estos tres puntos de apoyo entre si sostienen el pie en carga. Los dispositivos
de soporte pasivos debemos mencionar en primer lugar la fascia plantar, un ligamento
muy fuerte, tirante, que une las regiones plantares anteriores con el hueso calcaneo.
Puede evitar hasta cierto grado el descenso hacia abajo, pero no la caida interna o
externa, unos fuertes dispositivos de soporte pasivos unen las partes del haz externo
entre si, consiguiendo de este modo una resistencia considerable, llamado con razon el
haz de soporte. La carga sobre el pie tiene por consecuencia, pues, sino opone a ello un
esfuerzo suficiente de los musculos del pie, siempre un descenso, caracterizado por el
movimiento de las articulaciones astragalocalcanea y por el desplazamiento del punto de
apoyo medial anterior, que origina las siguientes modificaciones de la forma y postura
del pie: visto desde atras: postura valgus del talon, por que el tenddn de Aquiles forma
un angulo abierto hacia fuera. — visto desde dentro: aplanamiento de la boveda del pie,
igual a pie plano. — aplanamiento de boveda transversal, igual a pie plano transversal. —

torsién hacia dentro de la pierna y del hueso calcaneo sobre el pie.

14 Ibidem



2.3.8 Ejercicios y reposo.

Casi toda ciencia médica del mismo modo la ciencia de la educacién, se basan en la
aplicacion correcta del ejercicio y del reposo. El ejercicio es la aplicacion de un estimulo
que fomenta el desarrollo, una excitacion funcional. El reposo consiste en mantener
alejadas las excitaciones nocivas. Son conocidos para el desarrollo la carencia de
estimulos y la sobre excitacion. La carencia de estimulos se anula gracias al ejercicio, la
sobre excitacion se evita gracias al reposo. El ejercicio y el reposo se oponen en la
misma medida al cansancio. Un érgano que n o se solicita es dificil de fatigar y sucumbe
al cansancio bajo la carga minima, el ejercicio aumenta su valor de fatigabilidad,

mientras que al mismo tiempo, amplia y refuerza el érgano.

Pero un drgano que se fatiga debido a la sobre solicitacién requiere reposo para
reponerse. “El arte del educador fisico radica en reconocer si se trata de la fatigabilidad
de un 6rgano no ejercitado, o del cansancio de un érgano sobre solicitado, que requiere

reposo’”

En el nifio pequefio, la tarea es sencilla. Tenemos que proteger al nifio ante la
enfermedad, por lo demaés, es suficiente darle libertad al nifio, el nifio no maleado tiene
un instinto casi infalible para la dosificacion del ejercicio y el reposo que tiene que
soportar. Quien observa un nifio pequefio y sano comprobara con sorpresa que con la
intensidad y multiplicidad de su movimiento supera con creces cualquier sistema de
gimnasia. La gimnasia especial dirigida no la encontraremos necesaria para el nifio sano.
Para el nifio débil o enfermo, en cambio es indispensable. La cosa cambia en el escolar,
porque en este caso ya se trata de un perjuicio que afecta mas o menos a todos los nifios.
Asi pues, es necesario ordenar sistematicamente las medidas para contrarrestar el
perjuicio por estar sentados, pero estructurando el orden de tal manera que corresponda

al ser infantil y le parezca.

15 Bases biolégicas deportivas para el entrenamiento de los nifios y adolescentes, weineck, jurgen, editorial Manole, 1986, Espafia.



Después de una serie de horas estando sentado, sera necesario ordenar la circulacion de
la sangre, alinear todas las partes del cuerpo con sangre fresca arterial, profundizar la
respiracion, esto sucede de forma rapida a través de saltos y carreras, tal como lo haces
los nifios al salir del colegio. Pero ademés debe eliminarse las consecuencias especiales
del estar sentado. Los musculos de la espalda, los gluteos, los abdominales inclinados se

sobre dilatan o debilitan al estar sentado, deben contraerse fuertemente.

Otros musculos como los pectorales, abdominales rectos, los flexores de la cadera se
contraen por tanto la ereccion exhaustiva del cuerpo, el relajamiento fundamental de la

columna vertebral, del cinturén escapular y del cinturdn de la pelvis.

Todas estas exigencias se cumplen de la mejor manera a través de juegos libres de

movimientos. Los movimientos de juegos estan saturados de placer, intuicion.

La alegria del movimiento intuitivo, la satisfaccion incomparable que nos proporciona es

innata a la persona.

Si se observan nifios y adultos en el juego de movimientos, entonces apenas se veran
caras malhumoradas, es incomparable la gracia inconsciente que desarrolla el nifio en el
juego, incluso la persona que envejece saca a la luz del dia, en estas ocasiones todavia
algunos restos de alegria. Razon por la cual es considerado uno de los medios educativos
mas eficaces. No debe existir duda alguna de que los frenos patoldgicos que inhiben el

movimiento deben eliminarse.

En la naturaleza, siempre se completa el movimiento mediante ejercicios dirigidos,
siempre concentrando la voluntad y la atencién sobre un objetivo, y nunca y en ningln
lugar dirigirlas hacia el movimiento es si, o analizar este movimiento constantemente.
La naturaleza ha establecido muy prudentemente que las funciones de nuestro cuerpo, en

la mayoria de los casos, nos resulten consientes solo cuando se ven perturbados. Cuanto



mas perfecto es el movimiento tanto mas escapa a la conciencia. La buena postura no se
alcanza en modo alguno por un ejercicio consciente de la misma. Se produce
automaticamente a base de las reservas de energia. Todo movimiento totalmente
orientado a un fin es al mismo tiempo perfectamente bello. Para los nifios es
convenientes dejarlos descansar descargando la columna vertebral en una posicion

totalmente estirada. De ser posible al aire libre.

Los estados criticos de salud no deben valorarse como menos importantes. En el aspecto
de la columna es peligro si ya existen deformaciones como escoliosis, cifosis 0 un
hundimiento del pie. En ningln periodo de la vida, se atenta contra las leyes del
desarrollo. El ejercicio debe dotar a los nifios y adolescentes de resistencia de modo que

supere aquellos esfuerzos que la vida le exige.

Las leyes del desarrollo funcional no permiten que se las descuide; toda infraccion se
venga tarde o temprano. El cuerpo en crecimiento es superior al cuerpo adulto en lo
dindmico, es decir. Puede realizar y soportar mas el movimiento cambiante, rapido.
Pero, al revés, nunca puede exigirsele al cuerpo en crecimiento los esfuerzos estaticos

constantes que el adulto soporta sin perjuicio alguno.

En todo caso no debe olvidarse: el medio natural de recuperacion, la forma mas efectiva
de cuidarse, siempre, noche a noche. El nifio que crece necesita dormir seguido de ocho
a nueve horas, y esto siempre, noche a noche. EI suefio del nifio deberia ser intocable

para todos los que se ocupan de la educacion.

No se debe olvidar que el nifio debe realizar, aparte de todos los esfuerzos normales del
dia, todavia un trabajo interno, superior a todo lo que tiene que hacer hacia fuera; el

crecimiento, la reproduccion interna, el desarrollo funcional necesita descanso.

No debemos olvidar que el nifio reacciona de manera diferente que el adulto respecto a
las prisas, a la intranquilidad, a vivencias demasiado fuertes y frecuentes, se sobre excita

su desarrollo natural, se perturba su armonia, y a consecuencia surgen las deficiencias de



todo tipo, un crecimiento des armonioso, crisis en la pubertad, degeneracion de la

postura.

Las leyes del desarrollo funcional son y seran siempre la base de la educacion fisica.
Quien conozca y comprenda estas leyes, posee con ello también una norma infalible
para la accion educacional de todo tipo. Quien no las conozca o las ignore, destruira

facilmente la obra de arte que crea la naturaleza con todos los nifios que crecen.

Hay que exigirle a todo aquel que quiere llevar una actividad como educador de la
juventud que conozca a fondo las leyes del desarrollo funciona

2.4 Definicion de términos basicos.

Aparato Locomotor: esta constituido por la agrupacion de una serie de estructuras,
organos y sistemas, concretamente de huesos, articulaciones y musculos, cuya funcion

es brindar soporte y proteccion al organismo y posibilitar sus desplazamientos.

Sistema Oseo: estd formado por un conjunto de estructuras solidas compuestas

basicamente por tejido 6seo, huesos. Aparato Motor Pasivo.

Sistema Muscular: consta de los musculos esqueléticos o0 somaticos, unas estructuras

carnosas representan un 40% del peso corporal de un individuo. Aparato Motor Activo.

Postura: es el estado de equilibrio que guardan las diferentes estructuras del cuerpo

partiendo de la posicién en que se encuentran en determinado momento.

Lordosis: curvatura que se da en las veértebras cervicales y lumbares de la columna

cervical la convexidad de esta es hacia adentro.
Congenito: padecimiento que se muestra desde el nacimiento.

Escoliosis: curvatura a nivel toracica en forma de ese (S), su convexidad puede estar a la

derecha o a la izquierda.

Cifosis: curvatura en la region dorsal de la columna vertebral (joroba).



CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Este capitulo hace referencia a los métodos que se utilizaron para realizar la
investigacion, asi como también los instrumentos que son de utilidad para la medicion
de posturas y evaluaciones ortopédicas; en este caso basadas en nifios y nifias pre

puberes que se inician en la practica deportiva sistematica.

3.2 Tipo de Investigacion.

La investigacion tiene como objetivo recabar informacion acerca de fendmenos que
actualmente adolecen los nifios que se inician en la préctica deportiva sistematica, en
este caso es en el area deportiva; por ello inicialmente la investigacion fue de caracter

descriptivo y desarrollada en el campo de accion

La investigacion “Descriptiva” es utilizada para obtener informacion a través de
la medicion y otras fuentes afines que estan relacionadas con los nifios y nifias que se
inician en la practica deportiva sistematica en las federaciones de atletismo, judo y

balonmanao.

La investigacion de “Campo” consistid en un primer momento en la observacion
de los hechos tal como ocurren en la iniciacion de la practica deportiva, en el
entrenamiento, para que a partir de ello se tuviera la configuracion del objeto de estudio.
En un segundo momento se procedié con la recopilacion mas precisa y estructurada

mediante la aplicacion de técnicas e instrumentos como mediciones, entrevista.

Para ello fueron visitadas las federaciones de atletismo, judo y balonmano, para observar
y verificar el comportamiento y la metodologia de entrenamiento para luego poder

aplicar los métodos de la investigacion.



3.2 Poblacion
3.2.1 Poblacion.

La poblacion estuvo constituida por los nifios y nifias que se han iniciando en la
practica deportiva sistematica localizados en las federaciones salvadorefias de atletismo,

judo y balonmano, con un aproximado de 50 nifios
3.3.2 Muestra de la investigacion

Esta se conforma por conveniencia por todos aquellos nifios y nifias que recién

ingresaron a las federaciones salvadorefias. Que suman 15 nifios y nifias mencionados.
3.4. Técnicas e Instrumentos de la investigacion.
3.4.1. Técnicas.

Las técnicas que se estimaron convenientes para la realizacion de la investigacion
son la observacién postural, la entrevista y la medicion corporal, La observacion fue
realizada mediante visitas a cada una de las federaciones, igual las medicion fueron
aplicada a los nifios y nifias pre-puberes que se inician en la practica deportiva,

sistematica y la entrevista a los mismos atletas y sus respectivos entrenadores.
3.4.2. Instrumentos de la investigacion.

Los instrumentos recolectores de informacién empleados fueron: guias de
observacion, y cuadricula de evaluacion postural (alineacion corporal), aplicados a los
nifios y nifias que se inicien en la practica deportiva sistematica de las federaciones de

atletismo, judo y balonmano.



3.5 Procedimiento de la Investigacion.

3.5.1 Procedimiento General.

El procedimiento general para la realizacion del presente estudio fue el siguiente:

b

w v v v

Solicitar el permiso correspondiente a las federaciones de atletismo, judo y
balonmano.

Preparar los instrumentos y hojas de registros respectivos.

Estudio Piloto se realizo en la federacién de balonmano con nifios y nifias que
asilan entre las edades de 5 a 7 afios de edad y que ya se estan iniciando en la
practica sistematica de este deporte.

Visita de evaluacion a los nifios y nifias que se inician en la practica sistematica
de atletismo.

Visita de evaluacion a los nifios y nifias que se inician en la practica sistematica
de judo.

Visita de evaluacion a los nifios y nifias que se inician en la practica sistematica
de balonmano.

Organizacion de los datos obtenidos.

Obtencion de estadisticos

Anélisis de los datos.

Conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En este capitulo se hace referencia a los analisis de la investigacion de campo referente
al tema de evaluacion ortopédica (evaluacién postural), en los nifios y nifias deportistas
de nuevo ingreso en las federaciones salvadorefias de judo, atletismo y balonmano, para
obtener esta informacion se tomo como base un test de evaluacion postural que se afiade
en los instrumentos de campo (anexos), dicho test esta conformado por items referentes

a partes del cuerpo y su respectiva posicion postural.

En primera instancia se indica el orden con relacion a federaciones y nifios que fueron
evaluados, luego se menciona su analisis por federacion y luego una breve sintesis

general de resultado.



CAPITULOI
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este capitulo presenta el contexto en el cual se establece la situacion particular referida a
lo social; sistema educativo y la evaluacion ortopédica en los nifios y nifias pre puberes
que se inician en el deporte sistematico de las federaciones deportivas, de atletismo, judo

y balonmano.

3. SITUACION PROBLEMATICA

Con la finalidad de conocer més de cerca a la comunidad educativa a través de
informacion de, el analisis de los avances y desafios de la reforma educativa y su
incidencia en la sociedad considera informacion relativa al contexto econémico y social
en el que se desarrolla la educacién e incluye ademas los insumos educativos en
términos de recursos humanos, infraestructura y financieros. La condicion de pobreza es
un factor que obstaculiza el desempefio del sector educativo en tanto que le exige
mayores esfuerzos no solo para hacer accesible la educacién sino para retener a los
estudiantes en las escuelas y logren con ello un nivel educativo que les permita acceder a
mejores oportunidades sociales y economicas. No obstante un poco mas de un tercio de
hogares se encontraban en condiciones de pobreza, los programas educativos registrados
en las décadas de los noventa han conservado su tendencia positiva.

En el escenario econdmico nacional se destaca que a pesar del ciclo de lento crecimiento
gue se vive se viene experimentando una inversion publica importante en el fenémeno
de desarrollo social, pues al revisar la estructura del gasto publico, de los ultimos afios se
observa una tendencia ascendente del gasto destinado al desarrollo social, de los cuales
el sector de educacién y salud se han visto mayoritariamente beneficiados.

La cobertura educacional conserva su tendencia creciente, los esfuerzos han estado en la
linea de hacer un sistema educativo mas equitativo entre las areas geogréaficas y los
géneros; no obstante en los avances existe una buena proporcion de nifios y jovenes que
no se incorporan al sistema educativo. Por otro lado poco se ha podido hacer por retener

a los nifios y jovenes en las aulas, en tanto que persisten los indices de repitencia y



desercion. En cuanto a la educacién fisica dentro del plan escolar si estd contemplada
pero en la mayoria de casos no es impartida por profesionales especializados en esta area
sino por los mismos maestros de aula son los encargados de impartir dichas clases; y no
lo hacen de la manera adecuada en relacion al desarrollo de las habilidades y destrezas
de los nifios sobre todo cuando se encuentran en edades pre puberes que es cuando estas
estan mas propensas a desarrollarse de la mejor manera siempre y cuando se realice de la
mejor manera, teniendo el cuidado debido a los nifios para prevenir futuras lesiones o
agudizar las ya existentes, causadas por practicar deporte, por participar en la clase de
educacién fisica o problemas congénitos relacionados con su sistema esquelético.

Hay que tener en cuenta que la préctica deportiva cuando se realiza en funcion de
grandes rendimientos requiere de un proceso sistematico de ejercicios a largo plazo,
siendo preferente su inicio en las edades de ocho a diez afios, razén por la cual son nifios
de estas edades nuestro objeto de estudio, ya que son nifios que practican en sus clases
de educacion fisica y ademas forman parte de algin club dentro de las federaciones
salvadorefias de judo, atletismo y balonmano ya que se desarrollan entrenos de acorde a
la demanda del deporte y evolucion de los nifios, estas federaciones estan ligadas al
Instituto Nacional de los Deportes (INDES) y al Comité Olimpico de El Salvador
(COES).

En esta edad por el hecho de constituirse en un periodo de evolucion, es decir de
maduracion y crecimiento no se encuentran establecidas las disposiciones dseas
definitivas, encontrando que los efectos de la posicion que demanda la escolaridad y por
la razén de asumir actitudes viciosas al ver television o del estar de pie el nifio y la nifa
de las edades de ocho a diez afios, corre el riesgo de contar con defectos en su postura, al
incorporarse a la practica deportiva los nifios y las nifias de estas edades pueden dado al
alto efecto estresor de la practica deportiva agravar sus condiciones 6seas posturales
defectuosas si las hubiera, ante esta circunstancia es de preguntarse, las federaciones
deportivas, lugar por excelencia de la practica deportiva sistematica de los nifios y nifias
pre puberes: ¢evaltan las federaciones de judo, atletismo y balonmano el estado de salud

de estos nifios y nifias?, ;tienen en consideracion el estado general de salud que



presentan los nifios y nifias que inician la préctica deportiva para facilitar el
entrenamiento?, ¢;realizan evaluaciones de seguimiento en este grupo de novatos?,
¢Como se encuentran ortopédicamente los nifios y nifias pre puberes que recien han
iniciado la practica deportiva en las federaciones deportivas de judo, atletismo y

balonmano?.

3.2 Enunciado del problema
¢ Qué estado ortopédico (postural) presentan los nifios y nifias pre-puberes que recién
ingresan a las federaciones deportivas salvadorefias de Judo, Atletismo y

Balonmano, para la practica deportiva sistematica?

3.3 Justificacion

Este estudio es importante dado que si no se da este tipo de evaluaciones en los
nifios y nifias que recién ingresan a las federaciones deportivas, los entrenadores a
cargo no se enteran de que los entrenados poseen algun tipo de dafios en el aparato
de sostén; el aparato de sostén frente a posturas viciadas sucumbiria ante el gran
estrés producido por el entrenamiento deportivo siendo necesario valorar su estado
al inicio de la préactica deportiva, a fin de tomar las medidas correspondientes con la
salud, el bienestar y el mismo rendimiento deportivo. Logrando asi mejores
resultados y a la vez evitar causar mayor desviacion si ya existiera un inicio o
producir el dafio inicial, razén por la cual se hace necesario conocer la existencia de
algin posible desvid para desarrollar el entrenamiento de manera mas adecuada al
estado del atleta.

Ademas es necesario saber si el deporte nacional tiene un desarrollo higiéenico que
garantice a los atletas practicar sin temor a sufrir algun tipo de lesion y prepararse de
manera tal que se obtengan excelentes resultados a la hora de una competencia; a la

vez que garantice a estos pre puberes llegar a niveles mayores sin ningun tipo de



dolencia ni mucho menos lesiones irreversibles y se puedan realizar plenamente
como atletas.

Por tanto los beneficiarios de este estudio son los nifios usuarios del servicio de las
federaciones mencionadas, de igual manera lo son los entrenadores, padres de
familia y directivos, pues sus dirigidos serdn entrenados convenientemente. A la vez
los beneficios que estos tendran son guias de evaluacion ortopédica (postural) la cual
pueden practicar a sus nifios atletas, a si como también conocimientos de que
materiales son necesarios para realizar estas pruebas, logrando de esta manera
prevenir y combatir las posibles desviaciones que puedan presentar los nifios y

nifias que se entrenan dentro de sus instalaciones deportivas.

3.4 Alcances y delimitaciones.
1.4.1 Alcances de la investigacion.

> Ayudar a identificar la situacion ortopédica (postural) que presentan los
deportistas que se inician en la practica dentro de las federaciones

deportivas salvadorefias de Judo, Atletismo y Balonmano.

» Ofrecer informacion relativa a la condicion ortopédica que presentan los
deportistas de nuevo ingreso de las federaciones de atletismo, judo y
balonmano, a fin de que estas tomen las providencias respectivas en la

condicioén del entrenamiento.
1.4.2 Delimitaciones de la investigacion.

» Social: el estudio se desarrollo en los nifios recién ingresados a la préactica

deportiva sistematica.

» Espacio: las Federaciones Salvadorefias de Judo, Atletismo y Balonmano.

» Temporal: segundo semestre del afio 2009.



3.5 Objetivos.

351

3.5.2

Objetivo General

Establecer en qué estado ortopédico postural se encuentran los nifios y nifias
pre-puberes que recién inician la préctica deportiva sistematica en las
federaciones salvadorefias de judo, atletismo y balonmano, a la vez saber

como influye este estado en su desarrollo tanto fisico como intelectual.
Objetivo Especifico

1. Delimitar que grado de aplicacion de pruebas ortopédicas realizan las
federaciones de atletismo, judo y balonmano en lo nifios y nifias pre-puberes

que recién ingresan a ellas.

3.6 Supuestos

3.6.1

3.

Supuestos Generales
Los nifios y nifilas pre puberes de nuevo ingreso a las federaciones
salvadorefias de atletismo, judo y balonmano, presentan algun grado de

deficiencia postural.

3.6.2 Supuestos Especificos.

5. Las federaciones salvadorefias de atletismo, judo y balonmano, no evaltan
el estado postural de los nifios y nifias pre-paberes que ingresan a ellas.

6. Los federativos y entrenadores no se interesan por los antecedentes con
respecto a la salud de sus nuevos atletas, (sobre todo del estado

ortopédico)



1.7 Indicadores de trabajo
En este estudio el indicador de trabajo sera el nivel de desviacion de las

partes corporales que pueden ser:

Normal: no presentan ningln dafio ortopédico en su estructura 6sea.

Grado 1: presentan un nivel de desviacion leve, en su estructura 6sea siendo
esta de facil tratamiento.

Grado 2: presentan un nivel de desviacion intermedio en su estructura dsea,
teniendo estd un poco mas de dificultad en su tratamiento pero siempre
siendo tratable y controlable.

Grado 3: presentan un nivel de desviamiento, en su estructura dsea, teniendo
mayor dificultad en su tratamiento y en la mayoria de casos no logra ser

controlada



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

En este capitulo se plantea la basqueda de antecedentes referentes al tema de evaluacion
ortopédica en los nifios y nifias deportistas de El Salvador igual se presenta la
informacion realizada que tiene esta medida en el entrenamiento deportivo de los nifios y
nifias en su desarrollo normal, finalmente se presentan los términos o conceptos propios

de este tema.

2.1 Antecedentes sobre la realizacién de pruebas ortopédicas a nifios y nifias pre-

puberes que se inician en la practica deportiva sistematica en El Salvador.

Se ha revisado en la Universidad Evangélica de El Salvador y en la Universidad de El
Salvador los trabajos de investigacion desarrollados por sus egresados a fin de verificar
consultar, si existe algin estudio referido a la evaluacion ortopédica en nifios y nifas,
siendo el resultado que no se encontro trabajo alguno que trate sobre el tema, en

cuestion.

2.1.1 Importancia de la préactica deportiva por parte de los nifios y nifias

(antecedentes tedricos)

La préactica deportiva practicada ya sea de manera sisteméatica o como simple diversion
es de gran beneficio para la salud de los nifios y nifias; para la poblacion en general.
Razén por la cual es necesario realizar algun tipo de actividad fisica; pero teniendo
siempre en cuenta las debidas precauciones para evitar algun tipo de dafio, logrando asi
un mejor desarrollo tanto fisico como mental de los nifios y nifias ya que el deporte es un
gran favorecedor a este fin debido a los movimientos constantes el aparato locomotor
tanto pasivo como activo se fortalecen con mayor rapidez y eficacia, logrando asi un
mejor desempefio de los nifios y nifias en cualquier actividad que se les mande realizar, y

gracias al buen funcionamiento fisico se logra un mejor estado emocional (salud



mental). Pero para tener mejores resultados a la hora de realizar de porte sistematico es
saber sobre nuestro estado ortopédico (postural).

2.1.2. Bases biologica deportivas para el entrenamiento de nifios y adolescentes.

“El niflo no es un adulto en miniatura y su mentalidad no es solamente cuantitativa sino
también cualitativamente diferente de la de un adulto, de manera que un nifio no es

solamente menor sino mas bien diferente.”

Para un desarrollo optimo es necesario saber
diferenciar las habilidades y necesidades de un nifio a las de un adulto. La mayor
actividad motora de los nifios comparada con la de los adultos se identifica por el
predominio de los impulsos cerebrales de otra manera por el hecho de que el esfuerzo
resultante del movimiento es subjetivamente sentido con menor fuerza en el nifio que en

el adulto.

Sabiendo que el movimiento a veces es considerablemente reducido por la educacion y
por la escuela a través de la posicidn sedentaria obligada, representa una necesidad para
el desarrollo; “el entrenamiento debe ser solicitado sobre todo en la infancia y en la
adolescencia, cuidando y administrandolo en conformidad con la edad y nivel de
desarrollo”” La adopcién de un entrenamiento de rendimiento en estas fases depende de
una serie de condiciones previas, las cuales debe tener en cuenta en el entreno de nifios
que puedan poseer un tipo de dificultad ortopédica. Para iniciar un entrenamiento de
rendimiento debe haber un examen general ortopédico y organico susceptible de excluir
tan ampliamente cuanto fuera posible los eventuales factores o modificaciones mérbidas
del area del aparato motor activo y pasivo, asi como del sistema cardio pulmonar el cual

podria representar un riesgo en el cuadro de entrenamiento.

! Bases bioldgicas deportivas para el entrenamiento de los nifios y adolescentes, weineck,

jurgen, editorial Manole, 1986, Espafa.
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Este examen deberia ser practicado en intervalos regulares a fin de identificar y de evitar
eventuales dafios causados por la fatiga resultante de las sobrecargas. El entrenamiento
deberia ser estructurado en funcion de la edad, de los datos ortopédico de los nifios.
Todo entrenamiento de rendimiento deberia ser efectuado voluntariamente y no bajo
presion de los padres o del entrenador. El entrenamiento no deberia atropellar la
formacion escolar o profesional de los nifios y adolescentes. El entrenamiento deberia
dejar a los nifios y adolescentes una disponibilidad suficiente para otros intereses ajenos

al deporte.

El entrenamiento de los nifios y adolescentes implica un proceso sistematico de
gjercicios a largo plazo, mas los objetivos, los contenidos y los métodos difieren en
muchos aspectos de los que convienen a los adultos. Se encuentra en primer plano los
problemas de adaptacién, edad y nivel de desarrollo asi como aquellos de perspectiva a
largo plazo. Una de las razones esenciales es aquella en la que el entrenamiento de los
nifios y adolescentes no es una reduccion del entrenamiento de un adulto, ofrecida por el
hecho de que el nifio y el adolescente (contrario al adulto) se encuentran en crecimiento
y por ello sometido a un gran ndmero de modificaciones y de particularidades de

desarrollo que determinan consecuencias correspondientes al entrenamiento de ellos.
2.1.5. Particularidades condicionadas al crecimiento del nifio y adolescente.

Los elementos del cuerpo presentan un crecimiento de diferente intensidad en relacion
con la edad, esto conlleva modificaciones en las proporciones corporales, caracteristicas
de cada uno de los periodos de desarrollo. Las curvas de crecimiento de la cabeza y del
cerebro por un lado y del cuerpo en general por el otro, evidencian una evolucion muy
diferente; Ilama la atencion el rapido crecimiento del cerebro ya que a los 6 afios alcanza
un 90-95% del desarrollo del cerebro del adulto; el crecimiento general del cuerpo en
contrapartida no alcanza mas que la mitad del cuerpo del adulto. La interconexion

creciente de las células nerviosas ya en los primeros afios, es de gran importancia para el



potencial funcional posterior, se admite que ese brote de las fibras se produce con una
particular intensidad hasta los tres afios pudiendo ser intensificada por un ejercicio
conveniente. En una perspectiva motora es importante ofrecer estimulos suficientes a los
nifios pequefos para el desarrollo de sus estructuras en red y también para la formacion
plastica de sus aéreas cerebrales. Si faltaren esos estimulos y no fueran ofrecidos en
cantidades suficientes, la infraestructura de las estructuras cerebrales alcanzadas seré
menos elaborada resultando en una menor maduracion funcional. En virtud del rapido
desarrollo del cerebro y de la subsecuente capacidad elevada de rendimiento en el campo
de las actividades de coordinacion (Equivalente deportivo del ya excelente
funcionamiento del sistema nervioso central) son principalmente la cultura optima de
habilidades y tecnicas multiples del orden de la motricidad deportiva y la expansion del
repertorio de movimientos y de la experiencia de los movimientos que estan en el
entrenamiento de los nifios. El entrenamiento de las capacidades de condicionamiento es
operado paralelamente solamente en la medida en que el cultivo de una coordinacion

general se vuelve exigible.

Otro problema suscitado por el crecimiento surge del hecho que tanto los nifios como los
adolescentes no crecen de manera continua sino por saltos; la velocidad de crecimiento
disminuye constantemente hasta la edad adulta. La excepcion la constituye el
aceleramiento pasajero del crecimiento de la época pubertaria, ese salto de crecimiento
gue generalmente ocurre entre 11 y 13 afios en las nifias y 13 a 15 afios en los nifios. Se
puede constatar que los segmentos esqueléticos considerados aisladamente pasan por su
salto de crecimiento en épocas diferentes: los pies y las manos maduran mas pronto que
la pierna y el antebrazo, los que a su vez lo hacen mas rapido que la pelvis y el brazo

mostrandose una regularidad del crecimiento.

El inicio de la pubertad marca una ruptura en el desarrollo psicofisico del nifio por las
modificaciones revolucionarias que conlleva, la pubertad no tiene equivalente en la vida
adulta. La ocurrencia del salto pubertaria del crecimiento por su amplia dispersién y su

diversos grados de intensidad propicia un problema particular y suplementario parale



crecimiento en grupo o en clase escolar formada por nifios de edades iguales. La edad
cronoldgica puede divergir de la edad bioldgica., en el medio escolar se puede observar
una discrepancia entre el alumno biolégicamente mas joven y el méas viejo. En las
personas con desarrollo precoz (acelerado) el desarrollo de las fases es acelerado en uno
0 varios afios, en las personas tardias el atraso cubre uno o varios afios. Todavia hay que
constatar que hay tres tipos de desarrollo: un crecimiento armonioso de la capacidad
organica de rendimiento, de las dimensiones de los 6rganos y del sistema esquelético. La
teoria de que el crecimiento des armonioso es lo que se refiere a un desarrollo acelerado
del esqueleto, asociado a un desarrollo temporalmente retardado de los 6rganos se
vuelve hoy insustentable después de numerosas investigaciones ya que los acelerados
debido a su mayor altura y a su mayor peso tienen una capacidad de rendimiento y una
actitud para el esfuerzo superiores en todos los registros del condicionamiento (fuerza,
velocidad, resistencia) y que la fuerza tiene una aceleracién altamente significativa con
la bioldgica, con la altura y el peso corporal. La infancia y la adolescencia como edades
de transicion para la edad adulta, precisan en estrecha relacion con el crecimiento de una

serie de particularidades importantes para la formalizacidn del entrenamiento.
2.1.4 Crecimiento y metabolismo.

“El metabolismo constructivo tiene una funcion muy particular en el nifio y en el
adolescente en fases de crecimiento, los procesos intensivos de crecimiento y de
diferenciacion que exigen un gran numero de fendmenos de reestructuracion provocan
una evolucion del metabolismo basal en términos del 20 al 30% maés elevado en los
nifios que en los adultos. A deméas de ello la necesidad de vitaminas, minerales y
alimentos es mayor, sobre todo la necesidad de albumina la cual sube mucho, los nifios
precisan de 2.5g/k del peso corporal lo que corresponde a la necesidad de un atleta de

fuerza adulta. Cargas suplementarias pueden aumentar esa necesidad’ -

3 Manual de educacion Fisica,anatomia, barios autores, océano, 2000. EI Salvador.



La propia capacidad maxima de absorcion de oxigeno el mejor indicador de la capacidad
de rendimiento de la resistencia en los nifios y adultos, alcanza en nifios entrenados,
valores de 60ml/kg (normal es de 40-48ml/kg para nifios no entrenados). Esto
corresponde a las cifras registradas en deportistas de resistencia adultos. Mientras que
pocos afos atras se temia a las solicitaciones y hasta los mismos riesgos provocados por
el entrenamiento deportivo de resistencia, actualmente la mayor preocupacion se toma
del problema de sub-solicitacion que ocurre en cuanto a la gran carencia motora que
marca la vida cotidiana de hoy sin duda alguna el entrenamiento de la resistencia es el
mas importante de todos los parametros que expresan la capacidad de rendimiento
fisico; una capacidad desarrollada adecuadamente de rendimiento de resistencia
constituye una importante base de progreso y estabilidad para la salud general, esto, se
evidencia entre otras cosas, por un sistema inmunolégico méas eficaz y una mayor
resistencia a las llamadas infecciones comunes. Los programas escolares deberian de
tener esto en consideracion, ya que en la infancia y la adolescencia debe recibir atencion
muy especial. “Por otro lado la importancia de una institucion, volcada prioritariamente
para la resistencia, resulta de que justamente en la infancia y la adolescencia debido al
bajo nivel inicial comun en el entrenamiento de principiantes los progresos de capacidad
de rendimiento de resistencia repercuten en otros factores fisicos de rendimiento, tales
como velocidad, elasticidad, resistencia de velocidad, fuerza, resistencia de fuerza y
destreza®~ En este contexto conviene sefialar sobre todo el efecto retardado de un
entrenamiento para principiantes que sea polivalente en donde la resistencia predomine
sobre la velocidad y la fuerza de explosion. En un entrenamiento de gran volumen y de
gran intensidad en los deportes en que los rendimientos de pico son producidos en la
infancia el metabolismo de manutencion puede en principio prevalecer sobre el
metabolismo constructivo lo que implica un contraste para los procesos de ordenamiento

del organismo infantil, o una disminucion de la capacidad total del esfuerzo.
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2.1.5 Entrenamiento de la resistencia en nifios y adolescentes partiendo de sus bases

bioldgicas.

A pesar de las particularidades de la edad, los nifios y adolescentes, presentan en
principio, los mismos fendmenos de adaptacion que los adultos durante entrenamiento
de la resistencia, desde la infancia ocurren fendmenos estructurales de adaptacion de
organos y sistemas organicos prioritariamente involucrados en la manutencion del
rendimiento o lo que lo limita, por tanto ya no se puede defender la teoria de que el
corazén del nifio es insuficiente y de que el organismo infantil estaria sujeto a
limitaciones funcionales, nada de ese género fue constatado en ninguna de las fases del

desarrollo infantil.

Durante el crecimiento del corazén la fiebre miocardiaca del nifio siguen una curva
armoniosa se sabe que el numero de fibras del miocardio permanecen inalterados en el
transcurso de la evolucion asi cada fibra se alarga y se espesa, y la frecuencia cardiaca
disminuye en la medida que las fibras se alargan. La cavidad interna del corazén
aumenta debido a la hipertrofia resultante del crecimiento y de entrenamiento asi
aumenta el volumen sistolico, de esa forma el trabajo cardiaco se vuelve més eficaz y

mas econdémico.

Como el sistema cardiovascular de los nifios y de los adolescentes no reacciona diferente
del sistema del adulto a los estimulos del entrenamiento, la aplicacion de un
entrenamiento de resistencia no podra provocar dafios y si modificaciones adaptativas
positivas. Se demostrd que un volumen cardiaco de 14.9 a 18ml/hg de peso corporal
(normal aproximadamentel2ml/kg) fue constatado en nifio entrenado, estos valores ya
corresponden a corazones de atletas adultos. Esto ofrece una base general indispensable
para la efectiva aplicacion de todos los métodos y formas de entrenamiento ofrecido, una
intensificacion de las cargas de entrenamiento, la adecuada variacion de los normativos

solo sera optima si la resistencia basica estuviera establecida.



2.1.5.1 Particularidades del entrenamiento de resistencia en nifios y adolescentes

Como ya fue mencionado anteriormente el organismo del nifio y joven posee una
elevada capacidad de adaptacién compleja, esto es valido especialmente en el &mbito del
rendimiento aerdbico. Investigaciones revelan que un inicio de cargas maximas, en un
nifio de 5 a 12 afos alcanza ya en los 30 segundos iniciales del 41 al 55% de la
absorcion maxima de oxigeno, mientras que para los adultos las cifras correspondientes
son del 29 al 35%.

Entre tanto los nifios estan menos aptos que el adulto para la produccion de energia, es
verdad que el entrenamiento puede elevar esa capacidad en nifios y adolescentes
entrenados por largo tiempo, al caso no se reporte la orientacion que prevalece
actualmente se pueden presentar después de cargas de competencias agobiadoras,
valores muy elevados de lactato sanguineo; mientras esa elevacion no presente una carga
fisioldgica, pues la eliminacion del lactato es por lo tanto dependiente de la capacidad de

recuperacion siendo mas reducida en los nifios que en los adultos.

Se conocen indices en los que los valores medios de lactato sanguineo de 10mmo/litros
en relacién a la masa muscular del cuerpo, representan localmente para el organismo
infantil una carga tan elevada como 20mmo/litros para el adulto, mientras esto no
significa que los chicos sean particularmente aptos para las cargas anaerobicas, al
contrario sea demostrado que a un nifio, las cargas anaerdbicas elevan diez veces 0 mas
los niveles de catecolaminas. Esa elevacion de las hormonas de estrés y de rendimiento
es perjudicial para los nifios y hay dos razones para considerar antificiologica e

inadecuada a la edad.

En primer lugar no parece razonable llevar nifios y adolescentes en esa edad a los limites
de su receptividad psicofisica de las cargas y tampoco movilizar prematuramente

reservas de rendimiento que sera necesaria mas tarde.

En segundo lugar los mecanismos naturales de proteccion no deben ser ignorados bajo el

pretexto de una elevacion prematura e intempestiva de rendimiento. La capacidad



glicolitica generalmente méas baja y los niveles menores de catecolaminas preservan al
organismo infantil de una superacides excesiva y de una situacion catabolica del

metabolismo.

La capacidad enzimatica anaerobica permite tasas de crecimiento menores que la de los
adultos; la causa de ello es la constitucion hormonal, especialmente el nivel de
testosteronas. La elevacion de la capacidad anaerobica se acelera sobre todo en el inicio
de la pubertad cuando la testosterona aumenta rapidamente.

“En la aplicacion de un entrenamiento de resistencia en nifios y adolescentes, es preciso
considerar que su capacidad anaerobica es menor asi, la seleccion de métodos y medios
del entrenamiento, como la dosificacion de la intensidad y de la duracién de las cargas

deben adaptarse a los factores fisioldgicos de la edad’ -
2.1.5.2 El entrenamiento de resistencia en edad pre-escolar.

Los resultados de un entrenamiento de dos afios aplicados en nifios de 3 a 5 afios
demuestras que ya en la edad pre-escolar los nifios pueden ser entrenados en resistencia,
sin riesgo de secuelas negativas o de agotamiento; siempre que el entrenamiento respete

la constitucion de los nifios y no haya coaccién.

Para la utilizacion del entrenamiento de resistencia la seleccion de una velocidad al 60%
del méaximo, ejecutada en 10 minutos parece la méas favorable. Conviene notar también
que ya a los 4 afios los nifios y nifias presentan diferencias en el tiempo corrido. No se
sabe si esto es debido a la diferencia entre los sexos o a comportamientos ludicos
diferentes. Entre las formas de entrenamiento para la edad pre-escolar, se recomienda
particularmente el método de carrera de larga duracion y las cargas intervaladas con
exigencias de la energia alactacida-anacrobica, se debe evitar las cargas realizadas por la

capacidad anaerobica.

®Bases bioldgicas deportivas para el entrenamiento de los nifios y adolescentes, weineck, jurgen, editorial Manole, 1986, Espafia.
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Los contenidos de entrenamiento deben ser cumplidos alternadamente y con un
acentuado espiritu ludico. Debe quedar bien claro que en esa edad el trabajo de
resistencia merece atencion conforme al objetivo de condicionamiento general, mas que
en el complejo perfil global de los diversos factores, del rendimiento, ello no debe ser
stper valorizado. Un entrenamiento centrado solo en la resistencia ofrece el peligro de
retardar los impulsos hormonales de crecimiento, de desarrollo y de diferenciacion. Se
tiene el peligro de influenciar unilateralmente el modelo de actividad propia del nifio,
caracterizado: por movimientos de alta frecuencia y corta duracién, por la variedad,
polivalencia y multiplicidad de los movimientos asi como el placer de aprender las

habilidades motoras con una intensa participacion emocional.
2.1.6 Entrenamiento de la resistencia en la primera y segunda edad escolar.

Para evitar la sobrecarga y el sub-empleo, es preciso aplicar en el entrenamiento de
resistencia el principio de cargas individualmente diferenciadas. También en esa edad
los ejercicios de resistencia ejecutados con mediana intensidad y en condiciones
aérobicas son mas Utiles al organismo del nifio que los ejercicios de tipo anaerdbicos, sea
demostrado a qué punto las carreras de 800mts o de distancias semejantes son
inadecuadas para los nifios de esa edad; se demostr6 que nifios de 8 y 9 afios después de
una corrida de 800mtrs, los valores de lactato estaban altos después de 30 minutos y solo
retornaban al nivel inicial después de un hora. Una carrera de 800mtrs, disputada en
competencias o como control de rendimiento impone al nifio una, carga mayor que una

carrera de 3000mtrs, con sprint final.
2.1.6.1 Principios de los métodos de entrenamiento de la resistencia en:
La infancia y la adolescencia.

En la infancia y en la adolescencia el principal objetivo del entrenamiento de la
resistencia es el perfeccionar la resistencia basica; aumentando asi la capacidad aerobica.
Las distancias de 600 a 1200mtrs. Son inadecuadas pues imponen un cociente

anaerdbico excesivamente alto, es conveniente proponer carreras de cinco, diez o quince
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minutos en ritmo libre. Solamente después de obtener una cierta duraciéon minima (15-20
minutos) es que deben introducirse exigencias minimas bajo la formacién de objetivos
deseables pero no obligatorios.

El entrenamiento de resistencia debe ser aplicado en una medida suficiente para cada
sesion de clase, recurriendo principalmente a los pequefios y grandes juegos.

La mayoria de las veces la institucion de resistencia aerobica comienza tarde, casi hunca
temprano.

La capacidad aerobica de rendimiento de resistencia tiene su momento optimo de
entrenamiento: en las nifias a los 12 — 13 afios; en los nifios a los 13 y 14 afos.

En el entrenamiento de la resistencia se debe insistir en el volumen y no en la intensidad.
El entrenamiento de la resistencia debe ser efectuado bajo formas diferenciadas que
correspondan a los factores individuales y en usencia de coaccion.

El entrenamiento de la resistencia debe ser variado, atractivo y estar al alcance de los
nifios. Ello debe divertir y provocar la imaginacion de los nifios.

La seleccion de los métodos y medios del entrenamiento deben corresponder a las bases
sicofisicas de los nifios y los adolescentes

Explotar desde la infancia efectos higiénicos positivos de un entrenamiento de

resistencia.
2.1.6.2 Métodos y medios del entrenamiento de nifios y adolescentes.

Los principales métodos de entrenamiento para la infancia y la adolescencia son los de
larga duracion y el de intervalos breves o sea de cargas intervaladas. En oposicion son
inadecuados: el método de repeticién (sobre todo en largas distancias, pues ellas
solicitan excesivamente la glicolisis anaerobica), asi como el método de competicién

sobre todo en medio fondo.

Como la cerrera de larga duracion puede volverse mondtona es preciso escoger un
listado bastante amplio de medios y métodos de entrenamiento la carrera tambien puede
tornarse mas atractiva si fuera empleados instrumentos de locomocion. El placer del

entrenamiento de resistencia depende exclusivamente de la forma como es ejecutada.
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2.1.6.3 Contenidos de entrenamiento para la edad pre-escolar y para la primera y
segunda edad escolar.

En esta fase el entrenamiento de resistencia debe limitarse principalmente a los juegos
de carrera ; donde la recuperacién y la carga se alternan constantemente de manera libre
bajo la forma de intervalo, y la carrera de larga duracion que presentan una gran

variedad de situaciones.
CARGAS INTERVALADAS:

Pequefios juegos como por ejemplo: tipos de micas, carreras de numeros, juegos con
cambio de lugar, etc.

Juegos de equipos; minibasket, quemado.

Carreras sobre figuras grandes y pequefias

Juegos de transito.

Carreras de orientacion.

En estos contenidos la carga puede variar partiendo del método que se haya elegido por
ejemplo las carreras deben ser a velocidad constante, cronometradas por tiempos que el

maestro determine segun las capacidades de los alumnos.
2.1.6.4 Medios de entrenamiento para las fases pubertarias uno y dos.

Se deben aplicar los métodos de carreras de larga duracion y cargas intervaladas, y

variabilidad de velocidad
CARGAS INTERVALADAS:

Entrenamiento intervalados extensivo, distancias largas que deben ser corridas en un

tiempo determinado pero sin exceder la velocidad.

Relevos.
Carreras en cuestas (pendientes)

Carreras con variabilidad en velocidad y de larga duracion de preferencia.



2.1.7 El entrenamiento de velocidad en la infancia y en la adolescencia.

La velocidad méxima parece genéticamente limitada en un cuadro relativamente
estrecho, la posibilidad de que el perfil definitivo de las bases bioldgicas de la velocidad
se establece muy temprano. “Lo que no fue desarrollado en su tiempo adecuado no
podréa ser recuperado después®- Esas constataciones enfatizan la importancia de su

introduccion tan precoz como sea posible de ser factor fisico de rendimiento
2.1.7.1 El entrenamiento de la velocidad en la edad pre-escolar.

La evolucidn de las carreras en los nifios de 4 afios completos permite observar en un
30% de ellos, una buena coordinacion de los movimientos de los brazos y de las piernas,
a los 5 afios esa proporcién se eleva a 70-75% y a los 6 afios hasta 90%, por lo tanto no
se puede actuar, a no ser propiciando maultiples oportunidades con respecto a la
velocidad y lanzar las bases de coordinacion para el futuro. Un considerable
perfeccionamiento de los movimientos de la carrera ocurre de los 5 a los 7 afios,
revelados por un aumento extraordinario de la velocidad de la carrera una oferta

aumentada de ejercicios de velocidad es recomendada en ese lapsos de tiempo.
2.1.7.2 El entrenamiento de la velocidad en la primera edad escolar.

La frecuencia en la velocidad de los movimientos pasa por su méas fuerte impulso en la
primera edad escolar. Considerables son también los aumentos de la velocidad de
reaccion y la disminucion del tiempo. En ese periodo de gradientes maximos de aumento
de las capacidades de velocidad, un papel importante cabe no solo en las condiciones
favorables que los procesos, que se ofrecen para la movilidad, ademas de las condiciones
de las palancas es preciso entonces tomar en cuenta el desarrollo general de los factores

fisicos de “rendimiento” recurriendo mas a ejercicios que empleen la velocidad.

6 Manual de entrenamiento de educacion fisica, cap. 5 “Anatomia”; barios autores, océano, 2000. El Salvador.



2.1.7.3 El entrenamiento de la velocidad en la segunda edad escolar.

Los tiempos de latencia y de reaccion contintan reduciendo rapidamente hasta el fin de
ese periodo, hasta alcanzar casi los valores del adulto. Considerando que la frecuencia de
movimientos y la velocidad de la carrera aumenta también considerablemente surgen de
alli las mismas consecuencias que en la edad anterior: una intensificacion del trabajo

sobre las capacidades de velocidad.
2.1.7.4 El entrenamiento de la velocidad en la pubescencia.

Los tiempos de latencia y de reaccion alcanzan los valores de adulto en el final de la
pubescencia y la influencia de el movimiento que mal serd& modificado después,
teniendo su punto méximo entre los 13 y 15 afios; los coeficientes elevados de
crecimiento debido a las hormonas en materia de fuerza y de velocidad maxima, asi
como el aumento de la capacidad anaerdbica, producen en esta fase ganancia importante
en velocidad; ademés de eso al contrario de las edades importantes en velocidad, al
contrario de las edades anteriores se puede reducir el medio de entrenamiento

anaeradbico, para estimar el aumento.

Es posible practicar sin restricciones, el trabajo de aspecto de condicionamiento y de
coordinacion del entrenamiento de la velocidad. Esos métodos y medios de
entrenamiento corresponden sensiblemente a los adultos y apenas se distinguen de ellos

por la menor cantidad (esto corresponde a los adolescentes).
2.3.7.5 Contenidos de entrenamiento para nifios.

Considerando la necesidad acentuada de movimiento y la necesidad de cambiar
frecuentemente la actividad ludica y los datos fisioldgicos (menor capacidad alactica y
lactida) de los nifios, los medios de entrenamiento deben ser adaptados a ellos en
cantidad y calidad; el principio béasico es el caracter infantil de los medios de

instruccion. Es preciso también tener cuidado en seleccionar bien la distancia corridas y



el nimero de repeticiones: las distancias deben ser cortas y recorridas en condiciones

constantemente variables.

Medios de entrenamiento y su seleccion.
Tipos de carreras (todos los tipos)

Todos los juegos de persecucion.

Accion de saltar

Juegos de reaccion y de salida

Juegos de cambios de lugar.

Estos no pretenden ser exhaustivo, ya que puede ser ampliado o modificado a voluntad,
el objetivo de la lista es mostrar posibles métodos de instruccion variable de velocidad
de fuerza explosiva y de velocidad de reaccion.; aumentando las edades las formas
puramente ludicas son sustituibles durante el entrenamiento (después de la pubertad y en

el inicio de la adolescencia).

2.3.7.6 Principios metodologicos del entrenamiento de velocidad para nifios y

adolescente
El entrenamiento debe ser conducido en las diferentes edades por medios apropiados,
Es preciso estar atento a utilizar los sectores sensitivos del desarrollo.

La velocidad y las capacidades que la condicionan deben ser desarrolladas de manera

diferenciada.

Ejercicios combinados para instruccion de movilidad de la columna vertebral.



2.1.8 Entrenamiento de la movilidad en nifios.

La movilidad de la columna vertebral, de las articulaciones coxofemorales y escapular
no aumenta mas, a no ser en las direcciones en que son trabajadas, por ese motivo el
principal trabajo de la movilidad debe ser en el periodo de la segunda edad escolar, asi
mas tarde hay que mantener el nivel adquirido, ya que no se podra conseguir mejoria.
Considerando que el entrenamiento de los jovenes para el alto rendimiento propiamente
dicho, en el caso de muchos deportes se inicia en la segunda edad escolar, se puede
entonces tratar el entrenamiento de la movilidad especialmente con el auxilio de
ejercicios especiales. La instruccion de la movilidad en ocasion de la pubertad, para el
final de la segunda edad escolar ocurre el inicio de la impulsién del crecimiento de la
primera fase puber. El aumento de estatura anual se eleva, al mismo tiempo las
hormonas acarrean una disminucién de la capacidad de resistencia mecanica en altura,
por un lado la susceptibilidad mecanica disminuida en las cargas del aparato locomotor
pasivo tienen diversas consecuencias: primero se puede constatar en esta fase una
particular amenaza en la edad, por este motivo es preciso evitar todo ejercicio forzado de
flexion para el frente de separacién y de estiramiento que provocaria una situacion
extrema de desgaste o distincion del aparato motor pasivo. En caso de sobre carga

crénica puede provocarse igual un desprendimiento de la epifisis de la cabeza del fémur.

En conclusion se puede decir que un entrenamiento general polivalente de movilidad es
necesario en la pubertad, sin embargo deben evitar a toda costa las sobrecargas del
aparato motor pasivo.

2.1.8.1 El entrenamiento de movilidad en la adolescencia.

Hacia el final de esta edad el esqueleto comenzo a osificarse y el crecimiento en altura
esta concluido de los 18 a los 22 afios, por lo tanto los principios generales validos para

la adolescencia son los mismos que se enuncian para el entrenamiento de los adultos.



2.1.8.2. Principios metddicos.

La movilidad estd muy acentuada en la infancia, un entrenamiento centralizado en esta
debe por tanto comenzar a intervenir para mantenerlo. Hasta los diez afios de edad la
practica necesaria es un entrenamiento de movilidad en preponderancia general. La
movilidad sobre todo en la infancia y la adolescencia no debe ser desarrollada sin limites
puesto que si desarrolla en exceso trae repercusiones deplorables sobre el desarrollo de
otras cualidades motoras lo que podria causar defectos de postura.

La movilidad no se desarrolla uniformemente en todos los sistemas articulares, un
aumento de la movilidad de la columna vertebral condicionada por el desarrollo por
ejemplo no debe corresponder a un aumento de la movilidad de la coxofemoral, es

necesario tener esto en cuenta en la instruccion de la movilidad.
Los entrenamientos de la movilidad deben ser variados conforme a la edad.
2.1.9 Entrenamiento de la fuerza en nifios y adolescentes.

Entrenamiento de la fuerza desempefia un papel importante en la formacion corporal
polivalente de los nifios y de los adolescentes, la practica demuestra que muchas
personas no alcanzan mas tarde su capacidad potencial de rendimiento por la simple
razén de que los estimulos de crecimiento propuestos para el aparato tonico y motor
fueron insuficientes, el desarrollo oportuno es especifico de la edad, es de una

importancia decisiva para la evolucion posterior del rendimiento.

En el desarrollo de la fuerza, es preciso tener cuidado con las particularidades del
organismo en crecimiento, el sistema éseo del nifio y del adolescente es mas elastico por
causa de menos inclusiones calcareas, este resiste menos presion y flexion por ello se
dice que el aparato motor pasivo la osocificacion del sistema esquelético se concluye
entre los 17 y 20 afios de edad y presenta una capacidad menor a la carga. Por otro lado,
la actividad muscular desencadena estimulos formaticos, por lo tanto fendmenos de

adaptacion, igual afecta al aparato locomotor pasivo, gracias a las solicitaciones de



traccion presion, ello se manifiesta entre otros, en la estructura 6sea mas espesa, huesos
mas largos, orientacion de las columnas esponjosas conforme a las lineas de traccién y
de presion y en la resistencia aumentada del tejido conjuntivo para la traccion.
Considerando que la musculatura, gracias a los mecanismos de control de fatiga, es poco
susceptible de super-entrenamiento, las lesiones musculares por entrenamiento forzado
en general no deben ser temidas. La lesion deportiva del aparato locomotor se limita por
lo tanto casi exclusivamente a la parte pasiva. EI hecho de que disposicion para el
rendimiento del organismo del nifio y del joven sea reducida, en el dominio del aparato

de sustentacion y motor, no impide.
2.1.9.1 Entrenamiento de fuerza.

En la primera y la segunda edad escolar y en la edad pre-escolar un entrenamiento de
fuerza en el sentido propio, en esa edad solamente se trata de utilizar el gesto normal de
movimiento de nifios, para el desarrollo general polivalente y completo del aparato
motor activo y pasivo, dirigiendo y proponiendo estimulos suficientes para el
crecimiento 0seo y para el desarrollo muscular. En este nivel ya se puede de forma
racional utilizar el instinto motor, siempre muy acentuado para un entrenamiento de
fuerza a su alcance. El tnico modo de entrenamiento es el dinamico, pues el organismo

del nifio por ser débil, no posee las bases necesarias para un trabajo muscular.

Es preciso trabajar principalmente la fuerza de explosion, considerando que los nifios
pequefios pueden concentrarse en una tarea apenas por poco tiempo, el entrenamiento en

circuito se mostro particularmente para esas edades.

En la primera fase puber, la impulsion acentuada de crecimiento en largo causa unas
desarmonias pasajeras de las proporciones corporales, considerando que bajo la
influencia de las hormonas y sobre todo de la hormona sexual, el cartilago de
crecimiento sufre una serie de modificaciones morfolégicas y funcionales, que reducen

su capacidad funcional de cargas, esta edad tiene una sensibilidad aumentada en las



cargas y en las cargas unilaterales de larga duracién, en particular en lo que se refiere a

columna vertebral.

En la segunda fase puber se observa un coeficiente absolutamente mas elevado del
aumento de la fuerza. Esa situacion particular exige primeramente la utilizacion de esas
fases tan sensibles para el desarrollo de la fuerza, ademés de eso la ejecucion de un
entrenamiento que no coloque el aparato motor pasivo en des adecuado con la larga y a
la capacidad de carga, por causa de estimulos de entrenamiento muy elevados o

uniformes y provoque por eso mismo, dafios al sistema esquelético.

Por esa razon esta edad deberia recibir el desarrollo de una musculatura robusta
manteniendo una amplia descarga de la columna vertebral. Con el método del
entrenamiento dinamico, se puede recurrir en la medida que la edad aumenta
paralelamente a la capacidad anaerdbica, al método de entrenamiento estético. En ese
contexto es preciso atribuir un papel importante al entrenamiento de la resistencia de la
fuerza, ya que con ello beneficia la fuerza maxima. A los medios de entrenamiento ya

mencionados se sumar los ejercicios especiales de tonificacion.

Finalmente en la adolescencia se pueden retomar bien ampliamente las cargas y métodos
del entrenamiento de adultos. Mientras en esa edad, el trabajo amplio supera las cargas
de gran intensidad; ademas de ello la elevacion continua de las cargas permanece como

principio fundamental del entrenamiento de la fuerza.
2.1.9.1 Principios del entrenamiento.

El principio supremo del entrenamiento de fuerza de los nifios y de los adolescentes
es una formacion completa que excluye el riesgo de la capacidad corporal rendimiento.
La instruccion de fuerza en la infancia y en la adolescencia debe servir a una formacion
general armoniosa. Ella debe corresponder a la faja estaria, ser uniforme, variada y
alegre. Se posibilita a la persona a lograr en consecuencia, el auge de su rendimiento

deportivo individual, es indispensable desarrollar precozmente la fuerza muscular.



Sin excepcidn, toda admisidn de una joven para un entrenamiento, de rendimiento, debe

ser predicha de un examen ortopédico preliminar.

2.4 Fundamentos teoricos, de la realizacion de pruebas ortopédicas a nifios pre-

puberes que se inician en la practica deportiva sistematica.

“La pregunta qué relacion tiene la ortopedia con el deporte (educacion fisica) se
responde por su propio nombre; porque ortopedia significa, educacion para la postura
erguida. Asi también la ortopedia se ve en la postura corporal de la persona no solo la
potencia de cualquier musculo, sino la expresion de todas las fuerzas involucradas en

ella””

El que se ocupa, en general de la educacion es también responsable del desarrollo de
todas las aptitudes intelectuales, espirituales y corporales del nifio. El nifio no es un
“pequefio adulto” es un organismo muy especial, que vive y se desarrolla segiin leyes
propias. El nifio no deformado existe, la union armoniosa de cuerpo y espiritu, lo que el
nifio hace, lo hace enteramente reacciona con cuerpo y alma a toda excitacion del

ambiente.

Si se forza a un nifio a realizar actividades que van contra su voluntad, entonces se
desvia su desarrollo y se destruye su totalidad. Un nifio del mismo modo que responde a
toda sensacion adecuada a su ser con nuevas formaciones propias, también sucumbe a
todas las influencias poderosas del mundo circundante. El organismo juvenil necesita
una actividad intensiva, un movimiento impulsivo si se le concede esto, entonces
realizara esfuerzos que para un adulto son inalcanzables. Solo hace falta observar como
se mueve un nifio durante el juego o de qué forma tan increiblemente rapida aprende lo
que le interesa. Por otra parte, el organismo juvenil no soporta solicitaciones continuas

monotonas, y sucumbé mucho mas rapido que el adulto ante el esfuerzo que le exige.

7 Basesbioldgicas deportivas para el entrenamiento de los nifios y adolescentes, weineck, jurgen, editorial Manole, 1986, Espafa.



Si a un nifio con enormes necesidades de moverse, se le obliga a esperar diariamente de
6 a 8 horas en un cuarto cerrado y en una postura continua insoportable; en honor al
cerebro que se atrofien la musculatura, la respiracion y el metabolismo, cierra las fuentes

de vida del mismo intelecto y le quita la capacidad de asimilar la ciencia suministrada.

La actividad corporal y espiritual son inseparables en el nifio, se condicionan
mutuamente, se crean mutuamente y tienen que estar unidas entre si con un ritmo
determinado. En los afios del desarrollo se forma la personalidad totalmente. Lo que
realiza la persona en este tiempo determina su presencia fisica y espiritual para toda la

vida.

“La mision de la educacion fisica y el deporte es evitar todo lo que pueda perturbar el
desarrollo natural. Un desarrollo libre de trabas alcanza por si mismo el punto
culminante determinado por la masa hereditaria, la meta del desarrollo, hacia la cual el
cuerpo avanza con una tenacidad extraordinaria. El desarrollo autentico es el producto

de una lucha de la tendencia heredada con las influencias del peri mundo® .

Y he aqui el campo de la educacion fisica y el deporte: puede y debe apoyar al cuerpo
infantil en la lucha con el mundo circundante, debe protegerlo de cualquier perjuicio, y
debe ayudarle a alcanzar la meta del desarrollo que le ha sido impuesta. Un
perfeccionamiento béasico de la constitucion solo puede alcanzarse en los afios del
desarrollo. Una vez concluidos estos, aquella ya esta fija. Todos los dias tenemos ante
nuestros ojos a nifios que han perdido debido a influencias nocivas del mundo exterior
las posibilidades que les habian sido dadas por la naturaleza, y esto de forma definitiva.
Porque se nos ha dado un plazo muy determinado para el desarrollo, una vez concluido

este plazo, ya no puede recuperarse.

2.2.1 Desarrollo funcional y la realizacion de pruebas ortopédicas a nifios pre-

puberes que se inician en la practica deportiva sistematica.

El desarrollo natural de los 6rganos vivientes es y seguira siendo la mas grande de todas

las maravillas. El sentido de la meta del desarrollo es una adaptacion lo mas amplia



posible del organismo a las exigencias de la vida. “El organismo crece u se

perfecciona viviendo y funcionando®”.

La vida, la funcién, el trabajo, forman de la aptitud existente el érgano completo y
definitivo que, a su vez, es el supuesto para el maximo rendimiento funcional a esto

Ilamamos: desarrollo funcional.

Al organismo le queda la mision de conservar la propia existencia y en el marco de esta
mision sigue su desarrollo por las vias antiguas y, segun las leyes de la adaptacion
funcional, hasta el fin de la vida.

Constantemente se descomponen tejidos gastados y se sustituyen por tejidos nuevos,
hasta que a una edad mayor la descomposicién empieza a predominar sobre la
composicion. Todo 6rgano, toda célula tiene una respuesta propia, y siempre la misma, a
las excitaciones de cualquier tipo. La célula muscular se contrae, la célula glandular
segrega, las células de la retina producen impresiones épticas, provenga la excitacion de

procesos espirituales, de materias excitantes quimicas o de la corriente eléctrica.

Las excitaciones que desencadenan la funcion especifica de un érgano son excitaciones
adecuadas a el, la reaccién depende de la intensidad de la excitacion; esta dependencia
en la forma de ley bioldgica fundamental dice que unas excitaciones ligeras hasta medias

provocan la actividad vital; unas excitaciones excesivas la afectan.

La excitacion optica forma el érgano, fomenta su crecimiento y su perfeccionamiento,
aumenta su rendimiento: estas son llamadas excitaciones funcionales. Sin embargo
ninguna excitacion afecta a un solo drgano, sino que todas afectan siembre a todo el
organo. Pero el efecto de una excitacion sobre un érgano no solo depende del tipo y la

intensidad de la excitacion, sino también de la excitabilidad del 6rgano.

8 Ibidem

9 Ibidem



Ahora bien, sabemos que la excitabilidad de una célula joven en crecimiento es mayor
que la de una célula adulta. Cuanto més intenso es el potencial de crecimiento de una
célula yanto mayor es su excitabilidad, por otra parte, dichos estimulos débiles son
capases de producir en este caso deterioros o la propia destruccion celular, mientras que

células no sometida a crecimiento lo soportarian con facilidad.

La excitabilidad extraordinaria del érgano infantil es un hecho en el cual no puede
insistirse demasiado. Como ya hemos dicho, el nifio no es un adulto pequefio. Es un
organismo totalmente diferente, muy particular, que vive y debe ser tratado segin sus
propias leyes, la excitabilidad del organismo infantil nos explica la intensidad del
metabolismo, pero no nos explica las fuentes de energia de la formacién; no podemos
evitar suponer que es una fuente de energia innata, que se pone en marcha gracias a las

excitaciones funcionales, y que sirve a la procreacién interna.

La experiencia demuestra que las excitaciones fomentan el desarrollo, o sea, producen
mas energia de la que gastan: son excitaciones cortas, frecuentes, de mediana
intensidad, pero crecientes. Los esfuerzos continuados de cualquier tipo son
perjudiciales para el organismo infantil, puesto que consume constantemente, aun que
lentamente, energias, sin producir mas. El nifio sano y abandonado a si mismo, nunca se
sometera a esfuerzos continuos, busca instintivamente aquellos estimulos que le son

favorables.

El reconocimiento de la peculiaridad del organismo infantil de la excitabilidad y la
intensidad de su vida nos lleva a una deduccion de la maxima importancia practica: el
organismo que crece posee también una resistencia frente a las influencias del mundo

exterior mucho mas reducidas que el adulto.

Las influencias del mundo exterior, que el organismo adulto apenas se registra, pero
puede influir ya en el desarrollo del organismo infantil, es sentido positivo y negativo.
Un nifio se atrofia mas facilmente si padece escasez de excitaciones o sobrexcitacion.

Razén por la cual debemos examinar previamente a los nifios previos a someterlos a



cargas a las cuales su fragil organismo no estid acostumbrado y a si poder evitar
cualquier tipo de inconveniente que se pueda dar con el paso del tiempo.

2.2.2 Adaptacion funcional del hueso en relacion con la realizacion de pruebas
ortopédicas en nifios y nifias pre puber que se inician en la préactica deportiva

sistematica.

Los procesos que determinan el desarrollo funcional, empezando de momento por aquel
sistema de Organos que nos permite reconocer con mayor claridad sus maravillosas
legalidades: el esqueleto. La funcion del hueso es mecénica, parece muy sencilla: ofrece
resistencia, si nos imaginamos un cuerpo formado sin huesos o una contraccion
muscular de un brazo carente de huesos, comprenderemos en seguida para que sirve el
hueso. Sirve para ofrecer resistencia a las fuerzas descendentes y las de acortamiento, la
fuerza de gravedad y de traccion. Observando la forma y la estructura del hueso,
comprenderemos que ambas estan adaptadas a su tarea. El hueso posee una figura y

estructura funcional.
Podemos explicarlo por un ejemplo: el desarrollo del cuerpo del fémur.

La formacion aproximada del cuello del fémur ya se prepara en el cuerpo materno,
forzada por la tendencia de desarrollo heredada, fijada para el género, en el nacimiento
ya se denota la flexion del cuello del fémur hacia la diafisis femoral, pero el cuello del
fémur todavia sigue bastante mas empinado que en la persona adulta. La formacion
ulterior, hasta alcanzar la forma definitiva, se realiza gracias a la funcion, es decir,
gracias a la presion que ejercen las cargas del cuerpo y la traccion muscular. Bajo la
influencia de esta solicitacion, el cuello del fémur desciende paulatinamente hasta
formar con la dié&fisis el &ngulo que hallamos en el adulto. Esta forma se solidifica
entonces definitivamente, al mismo tiempo se distribuyen en su interior las trabeculas
Oseas de tal manera que forman finalmente una estructura a modo de grda de perfeccién

inimitable.



Sin embargo si se interrumpe la funcion ya en la infancia, debido a una paréalisis
completa de la pierna o por una dislocacion de la articulacion de la cadera, o por una
amputacion de la pierna en el muslo entonces también se elimina el desarrollo funcional
del cuello del fémur, y este conserva la figura y la estructura heredada, tal como le
estaba dada al nacer, ademas, se retrasara su crecimiento. A si pues, la presion

constituye el estimulo funcional para que se forme el hueso.

Para comprender hemos de saber cdmo se realiza la formacion del hueso en general;
distinguimos dos clases de crecimiento del hueso, primera, el crecimiento aposicional,
que consiste en que a partir del periostio (revestimiento exterior del hueso) y del
endostio (revestimiento interior de las cavidades 6seas) se forma y se apone, es decir, se
inserta tejido 6seo. De este modo se efectua el crecimiento en grosor del hueso una fase
previa primitiva del hueso, el llamado tejido osteoide o hueso plexiforme, que se

asemeja.

La renovacion del tejido 0seo recapitula siempre, a grandes rasgos, todo la historia del
desarrollo, es decir, en primer lugar se forma la etapa previa embrionaria del hueso. Este
tejido posee una capacidad de soporte muy reducida, y puede denominarse también
hueso blando. Seguidamente se producen las sedimentaciones de cal dentro del tejido
osteoide, que se ordenan finalmente segun criterios constructivos. Lo que ha de soportar
se refuerza, lo que es superfluo se elimina, hasta que finalmente queda constituida la
arquitectura del hueso acabado, que con unas necesidades minimas de material posee
una capacidad de sustentacion aun hoy no superada por la técnica.

Este crecimiento aposicional del hueso se ve estimulado por la presion, y por esta razén
se denomina también crecimiento funcional. La formacion del hueso se efectla

perpendicularmente a la direccién de la presion.

La naturaleza quiere que los diferentes elementos de todos los 6rganos se soliciten

siempre hasta el punto en que estos puedan soportarlo éptimamente, 0 como se decia



antes: que reciban la excitacién éptima. Tienen que rendir lo que puedan, sin esforzarse

demasiado, pero por otra parte, tan poco debe atrofiarse por carencia de trabajo.

El segundo tipo de crecimiento del hueso es el crecimiento cartilaginoso o epifisario.
Sirve al crecimiento longitudinal y esta limitado a la edad del desarrollo, el crecimiento
longitudinal cartilaginoso se efectla a partir de las zonas de crecimiento cartilaginosas,
que vemos por ejemplo en los extremos (epifisis) de todo hueso tubular. Con ello se
consume paulatinamente el cartilago de las epifisis y se sustituye por sustancias dseas.

El crecimiento longitudinal del hueso no estd condicionado funcionalmente en la misma
medida que el crecimiento del grosor. Depende en lo esencial de la tendencia de
desarrollo heredada. El limite del crecimiento longitudinal, por lo visto, esta
predeterminado en el tiempo y espacio. Al final del periodo de desarrollo se cierran las
zonas de crecimiento, desaparecen sin dejar huella y, al mismo tiempo, se acaba

definitivamente el crecimiento longitudinal.

Sin embargo para el crecimiento longitudinal cartilaginoso del hueso juvenil, toda
presidn que sobre pasa la medida soportable frena el crecimiento en longitud. Cuando se
descarga un hueso que antes estuvo sobrecargado, se recupera creciendo
longitudinalmente. Sin embargo, una descarga continua origina un retraso en dicho
crecimiento, aun que este tenga que realizarse en sentido contrario al de la presion. Una

presidén demasiado grande y sobre todo una presion constante lo frenan.
2.2.3 El crecimiento

Todo el que quiera ejercer una actividad de educador fisico y deba ensefiar ejercicios

corporales ha de conocer las leyes naturales segun las cuales se mueve nuestro cuerpo.
2.2.3.1 El funcionamiento de los musculos

Todos nuestros masculos cubren como minimo una articulacion. Todos parten de un
hueso y se fijan a otro. La unién entre el musculo y el hueso esta formada por un tejido

tendinoso, que posee una resistencia muy grande a la traccion y se une directamente con



el periostio. La parte tendinosa puede ser muy corta, pero también puede ser muy larga.
Cada una de las distintas fibras musculares tiene la cualidad de contraerse. Se hace mas
corta, mas gruesa y mas dura. La contraccion obliga a ambos puntos de insercion del
musculo a acercarse mutuamente, originando asi un movimiento. “La contraccion se
produce por una excitacion, que es transmitida desde el sistema nervioso central, a través
de un nervio, a un musculo. Acabada la excitacién, desaparece en seguida la
contraccion. ElI musculo se relaja y vuelve a su posicion normal, (relajado). Pero
también en su posicion normal sigue teniendo el musculo una cierta tensién, que
Ilamamos el tono. El tono puede ser, en cada caso, muy diferente. Las personas fuertes,

jovenes y sanas tienen un tono mas elevado que la persona débil, vieja y enferma'®”

El musculo puede elongarse més all& de su posicién normal por una fuerza externa, por
ejemplo, por la actividad de otros musculos de efecto opuesto o por la gravedad. En
oposicion a la tension activa o contraccion, la elongacién la denominamos tension
pasiva o distraccion” EI musculo opone a la distencion una resistencia elastica. Asi, una
vez terminada la fuerza distractora, el musculo vuelve otra vez, gracias a su elasticidad,
a la posicion normal. EI musculo se adapta en gran medida, durante toda la existencia, a
la solicitacion funcional. Si aumenta la solicitud, por ejemplo, debido a ejercicios de

fuerza, entonces el musculo se vuelve mas grueso y con ello aumenta su potencia.

En el momento en que la solicitacion de una fibra muscular individual sobrepasa la
medida optima, se forma a su lado una nueva fibra muscular, que carga con la mitad del
trabajo, de modo que ambas quedan otra vez sometidas a un esfuerzo dptimo. Si se
redice la solicitacién, el musculo adelgazard otra vez. El musculo también puede
adaptarse en longitud a las solicitaciones crecientes. En condiciones normales, la
posicion habitual del musculo representa el término medio entre la contraccion mayor y
la distraccion mayor; es decir, el musculo puede contraerse y estirarse, a partir de la
posicién normal, en un trecho igual. EI musculo trata de asegurarse este estado, cuya
ventaja técnica para el trabajo es evidente, en todos los casos; si se acercan de modo

permanente los puntos de insercion de un musculo, nunca podré estirarse al maximo. Su



espacio de movimiento se ha estrechado y se acorta de tal modo que su posicion normal
queda otra vez en el centro, entre la contraccion mayor y la nueva elongacién mayor. El
acortamiento permanente en la longitud del musculo, se Ilama contractura. La mision de
nuestros musculos no es tan solo realizar el movimiento, sino también mantener la

postura.

“Una actividad dura y constante fatiga el musculo. La fatiga se origina por la
aglomeracion de sustancias de cansancio''. La musculatura desempefia en el
metabolismo del cuerpo un papel importante, en el sentido de que se realiza en ella 'y
gracias a su actividad la descomposicion final de los hidratos de carbono. Los productos
finales de esta descomposicién actlan como sustancias de cansancio. Son quemados por
en oxigeno de la sangre arterial, y se eliminan seguidamente a través de los pulmones y
rifones. Cuanto mas trabaja un musculo, tanto mayor es la intensidad de su
metabolismo. Un trabajo muscular maximo multiplica el metabolismo, en comparacion
con el de reposo, por veinte, en la misma cantidad aumenta también la hiperemia con
sangre arterial. La necesidad creciente de oxigeno la cubrimos por una respiracion
acelerada y mas profunda, y por una aceleracién de la actividad cardiaca. El flujo de la
sangre arterial a través del musculo y con ello el suministro de oxigeno, no se producen,
sin embargo, durante la contraccién misma, sino durante el relajamiento que sigue a la
contraccion, si se le niegan al musculo los intervalos de relajamiento entre contraccion y
contraccion, por muy breves que sean, se fatiga mas pronto y con mayor intensidad. Por
tanto, también en este caso lo mas adecuado son unas solicitaciones breves, frecuentes e
intensas del musculo, pues originan una aceleracion muy considerable y persistente de la
circulacion en las pausas, permiten una eliminacion sustancial de las materias de
cansancio y con ello una recuperacion répida del tejido muscular. El trabajo muscular

aumenta el metabolismo total; la inactividad lo reduce.

14 Franz Schede. Fundamentos de la educacion fisica
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El nifio que se mueve vivamente tiene, como consecuencia de ello, un metabolismo mas
activo que el adulto; puesto que tiene un metabolismo més activo, también tiene una

necesidad mayor de moverse.

Por estas y otras causas es necesario practicarles algun tipo de pruebas ortopédicas a los
nifios pre-puberes que se inician en la practica deportiva sistematica para evitarles algun

tipo de dafo innecesario en su adecuado desarrollo funcional.

2.2.4 Posturas de la columna vertebral y del tronco con respecto a la practica

deportiva sistemética por parte de nifios pre-puberes.

Las posturas de todas las partes del cuerpo dependen una de la otra. Sin embargo la
postura del tronco se presenta con la mayor evidencia. La postura no solamente es un
mecanismo interesante, sino un problema bioloégico de importancia maxima. El
mecanismo de la postura del tronco; el 6rgano de apoyo del tronco es la columna
vertebral. La columna vertebral se compone, aparte del compacto sacro, de 24 vertebras,
unidas entre si mediante articulaciones. Las articulaciones de las vertebras forman el
punto de apoyo sobre el cual descansa giratoriamente la vertebra préxima superior, la
posterior, la apofisis espinosa. La gran mayoria de las cargas afectan al cuerpo vertebral
y originan un descenso de la viga anterior de la palanca, con lo cual los cuerpos

vertebrales chocan uno contra otro.

El aparato completo de sostén de la columna vertebral tiene en primer lugar la mision
de proteger el choque de los cuerpos vertebrales entre si, de amortiguarlo de tal manera

gue no se destruya su estructura suave y sensible. Dicha amortiguacion se consigue:

- Mediante el disco invertebral, un disco muy elastico, fibrocartilaginoso, entre
cada dos cuerpos vertebrales. Su efecto amortiguador se ve reforzado aun mas
por el nucleo gelatinoso encerrado en el, que actia como un colchon de agua.

- Mediante los ligamentos elasticos que unen entre si los arcos vertebrales
formados por las apdéfisis transversas y espinosas. Se tensan con cada carga que

recibe el arco y frenan elasticamente su descenso.



La elasticidad de la columna vertebral se ve aumentada todavia por el hecho de que en
su conjunto no forma una columna recta, sino que esta arqueada en el plano sagital, la
columna dorsal muestra una curva convexa hacia atras: CIFOSIS. La columna lumbar y
la columna cervical estdn curvadas convexamente hacia adelante: LORDOSIS. Toda
carga aumenta las curvas y reduce su radio. Dichas curvaturas permiten interpretar
elasticamente cualquier golpe, que si fuese una columna recta. La perfeccion técnica de
la columna vertebral solo se nos evidenciara totalmente si pensamos que no solamente es
un o6rgano de apoyo, sino que también ha de permitir movimientos amplios, y que
simultaneamente, es proteccion y abrigo para la medula espinal y los nervios que surgen
de ella. Las curvas fisiologicas de la columna vertebral, al nacer no son tan precisas
como una vez adquirida la postura erguida, lo que se hereda y adquirio caracter fijo en la
especie es la cifosis ligera de la columna dorsal, esta ya es fijada en el nifio, una
conversion de la cifosis dorsal en una lordosis apenas se conseguird en el nifio, y en la
persona adulta la extension completa de la columna dorsal también se haria imposible; la
lordosis de la parte cervical y lumbar, por el contrario, se adquiere solamente con la
postura erecta. El nifio pequefio que empieza a erguirse esta de pie y camina todavia con

el tronco hacia adelante, con la cadera y las rodillas flexionadas, igual que los 0sos.

Las formas de postura del tronco asi son resultado a su vez de la lucha de las fuerzas
erectoras contra la fuerza de gravedad. La forma més sencilla de la postura de reposo la
vemos en la persona sentada. La columna vertebral completa desciende para formar una
curva cifotica, hasta que los ligamentos de sostén en el lado posterior de la columna

vertebral quedan tensados.

La gravedad flexiona la columna dorsal hacia delante; este es el proceso primario de
todas las posturas de reposo erguidas. Sin embargo no se puede estar
ininterrumpidamente en posicion inclinada hacia delante. La flexion hacia delante de la
columna dorsal comporta una flexion hacia atras situada hacia abajo, el lugar de esta

flexion compensatoria hacia atras es diferente en cada individuo.



La flexion compensadora hacia atrds también puede realizarse més a fondo, inclinado

hacia atrés la pelvis y el tronco en conjunto, en las articulaciones de la cadera.

La columna vertebral esta totalmente cifotica, el tronco inclinado hacia atrds en su
conjunto. La inclinacion hacia atras se efectla en parte en la cruz, es decir entre la
columna lumbar y el sacro en parte mediante una bascula hacia atras de la pelvis en las

articulaciones de la cadera.
La caracteristica en todas las formas de la postura de reposo es:

- LaCifosis aumentada de la columna dorsal
- Inclinaciéon compensadora hacia atras del tronco
- Relajacion de los tensores de la columna dorsal, de los masculos abdominales y

de los musculos gluteos.

La inclinacion de la pelvis y la postura del tronco estan estrechamente relacionadas, al
igual que el dorso redondo condiciona, con su lordosis lumbar aumentada, una
inclinacion hacia delante de la pelvis, la espalda totalmente redondeada implica una
bascula hacia atras de la pelvis. Y viceversa, una inclinacion hacia delante de la pelvis
aumenta la lordosis lumbar, mientras que una inclinacion hacia atrds la aplana. Una
capacidad extensora deficiente de las articulaciones de la cadera es la causa mas

importante de la inclinacidn hacia delante de la pelvis y de la lordosis.

Es necesario aclarar que: la lordosis de la columna lumbar es fisiologica en si. La regla

es que el tronco en conjunto este inclinado hacia atras sobre la pelvis o con la pelvis.

Tampoco la postura del cinturon escapular y de los brazos se puede separar de la postura
del tronco. El cinturon escapular y los brazos estan unidos en un punto determinado al
tronco: la articulacion entre la clavicula y el esterndn. EI movimiento y la postura del
cinturén escapular vienen dados por los musculos que van de la columna vertebral, el
esternon y de la caja toracica hacia el cinturon escapular. La postura de descanso del

cinturdon escapular es por tanto dejar caer hacia delante los hombros.



+ Mecanismos de la postura erguida.

“La posicion de ereccion es totalmente propia del hombre, es considerada
instintivamente como algo especialmente bello y valioso'?". Al erguirnos totalmente
somos mas altos, esto es posible gracias a que se aplanan las curvas de la columna
vertebral. La ereccion mas importante es la de la columna dorsal curvada por la
gravedad, esta corre a cargo de los musculos erectores de la espalda. Si existiese ya en la
postura de descanso una lordosis excesiva de la columna lumbar entonces también hay
que estirarla lo cual se consigue a traves de la musculatura abdominal, se rectificara la
lordosis de la columna cervical por los musculos cervicales anteriores. También la pelvis
debe erguirse saliendo de la posicién de descanso. Al final de la ereccidn la imagen de la
postura se ha modificado en su totalidad. Entre estos dos extremos la postura de reposo y
la ereccién total, existen innumerables posturas, que se ofrecen a nuestros 0jos en

constante modificacion, como imagen de la postura erguida del ser humano.

La forma de una postura dada en cierto momento es siempre parte de un acontecer que
se desarrolla ininterrumpidamente: la lucha entre la fuerza de gravedad y las fuerzas
propias del organismo, una parte que nos muestra cual de estas dos tendencias en litigio

es mas fuerte es este momento dado.

En cuanto a la respiracion la postura también puede influir; la aspiracion se consigue
mediante la elevacion de la caja toracica y el aplanamiento de la ctpula del diafragma.
Distinguimos, en consecuencia, entre dos tipos de respiracion: la respiracion toracica y
la respiracion diafragmaética, o respiracion pectoral y del diafragma. En condiciones
normales las dos acciones estan ligadas entre si. Tanto la elevacién de la caja toracica
como el aplanamiento de la cupula del diafragma amplian el espacio interior del térax y

provocan la entrada de aire a los pulmones.
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La respiracion profunda solo es posible por tanto con una ereccion total: la posicion
erguida corresponde a la aspiracion. EI movimiento torécico de la espiracion es
preponderantemente pasivo, el descenso de las costillas se efectla en parte gracias a la

fuerza de gravedad y a la elasticidad de los pulmones.

En contra posicion encontramos la espiracion diafragmatica, que se efectia mediante
aboveda miento de la ctpula del diafragma, cuando se reduce la contraccion aspiratoria
del diafragma, este vuelve a la posicion de reposo, para la espiracion total tiene que
abovedarse hacia lo alto, al interior de la caja toracica. La expiracion total depende, por
tanto, de la fuerza de los musculos abdominales, con la musculatura abdominal relajada
resulta imposible. En su conjunto la postura de descanso corresponde a la postura de

espiracion.

Por tanto, una permanencia prolongada en postura de descanso tiene por consecuencia
un aplanamiento de la respiracion, y con ello una deceleracion de la circulacion
sanguinea, una reduccion de los procesos de combustion y de toda la transformacion
energética. Y viceversa una respiracion deficiente conducira siempre una postura

también deficiente.
2.2.5 Defectos y degeneraciones de la postura.

“Ningin ser humano puede mantenerse constantemente erguido con los musculos
tensos. Cuando se cansan los misculos descienden a una postura de descanso' . Una
postura de reposos no es en si una postura mala; dentro de los limites de lo normal no
hay postura y movimiento bueno o malo, solo que la persona puede utilizar bien o mal
las posibilidades ofrecidas. Aun quedandonos dentro de los limites de lo normal
observamos diferencias considerables, en parte de tipo individual. Una persona atlética
tiene ligamentos muy tensos y un tono muscular elevados, dispositivos de soporte

pasivos fuertes.

13 manual de educacion fisica, anatomia, Autores barios, editorial Océano, 2002.



Una persona que envejece ya no podra pasar de la postura de descanso normal a la
ereccion total, en parte porque su fuerza muscular ya no es suficiente, y porque sus
articulaciones se han vuelto rigidas, sus musculos y ligamentos han perdido elasticidad.
La degeneracion de la postura demuestra una insuficiencia de los dispositivos de soporte
activos y pasivos de la columna vertebral. La postura es una medida de las exigencias
energeéticas de la persona, de su capacidad total, la degeneracién de la postura por tanto,

es signo de una falta de exigencias energeticas, de una capacidad reducida.

Las capacidades individuales que pueden alcanzarse mediante el entrenamiento o gracias
a un esfuerzo momentaneo de la voluntad nos engafian a menudo sobre las verdaderas
exigencias energéticas, sobre la verdadera capacidad; la postura involuntaria nos muestra
las fuerzas que yacen inconscientemente en la persona, la reserva de fuerza que puede
explotar cuando sea necesario. La postura de una persona no viene determinada solo por
el tamafio y el tono de los masculos erectores, por la profundidad de la respiracion o la
intensidad de los procesos de combustion, sino en la misma medida por la voluntad, por

la fortaleza de su impulso psiquico, por el carécter de la persona.

La degeneracion postural puede ser causada por; la eliminacion artificial de los
estimulos naturales frena el desarrollo del tejido de soporte desde la primera infancia. La
lesion producida por la postura sentada es la causa mas importante de la degeneracion

postural.
Entre las deformaciones mas importantes de la columna vertebral tenemos:

e Escoliosis que es; una modificacion tipica de la forma de la vertebra. Y existe la

escoliosis congénita y la escoliosis adquirida.

La tarea del educador ante la escoliosis se define automéaticamente: las escoliosis
estacionarias mas leves requieren sobre todo una educacién fisica cuidadosa que mejore

la postura y la respiracion y aumente la resistencia del nifio.



e Cifosis es: una torsion convexa hacia atras de la columna vertebral.

Existe la cifosis juvenil que suele presentarse en aquellos jovenes que se ven obligados
por su actividad a adoptar unas posturas permanentes cifotica o unas solicitaciones
demasiado fuertes en posicion agachada. Asi pues la cifosis juvenil se origina por una
sobre carga de la columna dorsal.

2.2. 6 La postura con relacion a la préactica deportiva.

Una postura es evidentemente una posicion del cuerpo, que “es mantenida” o puede
“mantenerse”. Mantener quiere decir evitar un movimiento. La movilidad es, sin

embargo, un supuesto previo de la postura.

Se trata de evitar aquellos movimientos que son producidos por la fuerza de gravedad, o
sea, los movimientos de caida. Asi pues lo caracteristico de toda postura es la situacién

de equilibrio entre la fuerza de gravedad y las propias fuerzas de soporte.
Nuestras fuerzas de soporte tienen por efecto:

- Que el cuerpo se mantenga fijo, como totalidad, en el espacio.

- Que se mantenga a si mismo.

Asi pues, también es caracteristico de la postura que su continuidad o modificacion
dependa de la voluntad de la persona. Todas las posturas musculares cambian
constantemente y, en realidad, son tan solo fases de todo un proceso de movimientos, las

posturas de reposo, en cambio, permanecen iguales y son caracteristicas de la persona.
2.2.7 Formas y degeneraciones de la postura del pie.

“El pie es, al igual que la columna vertebral, un cuerpo que no es estable en si, sino que
debe mantenerse y moverse contra la fuerza de gravedad. El pie puede erguirse mediante
la fuerza muscular y se hunde en su postura de descanso cuando se anulan las fuerzas
erectoras'®’. Si el pie se vuelve insuficiente, entonces su postura degenera de la misma

manera y por las mismas causas que la de la columna vertebral. Los procesos de



hundimiento en la columna vertebral y en el pie estan tan relacionadas entre si, en la
mayoria de los casos, que debemos valorarlos como dos sintomas de un mismo estado de

debilidad general.

El pie estd compuesto por: dos lineas o haces, un haz interno, que consta del astragalo
(talus), el hueso navicular, los huesos cuneiformes, los huesos metatarsianos 1-3 y los
dedos del pie correspondientes; y un haz externo que consta del calcaneo, el hueso
cuboides y los metatarsianos 4 y 5 y los dedos del pie correspondientes. Gracias a la
situacion de ambos haces, el pie obtiene por una parte su forma caracteristica: por
delante ancho y plano, por detras estrecho y alto y, por otra parte, se forma asi el hueco
en el lado interior, que llamamos el arco longitudinal del pie. Todo el pie descansa sobre
tres puntos de apoyo: el hueso calcaneo, la region plantar anterior interna y externa; las
uniones de estos tres puntos de apoyo entre si sostienen el pie en carga. Los dispositivos
de soporte pasivos debemos mencionar en primer lugar la fascia plantar, un ligamento
muy fuerte, tirante, que une las regiones plantares anteriores con el hueso calcaneo.
Puede evitar hasta cierto grado el descenso hacia abajo, pero no la caida interna o
externa, unos fuertes dispositivos de soporte pasivos unen las partes del haz externo
entre si, consiguiendo de este modo una resistencia considerable, llamado con razon el
haz de soporte. La carga sobre el pie tiene por consecuencia, pues, sino opone a ello un
esfuerzo suficiente de los musculos del pie, siempre un descenso, caracterizado por el
movimiento de las articulaciones astragalocalcanea y por el desplazamiento del punto de
apoyo medial anterior, que origina las siguientes modificaciones de la forma y postura
del pie: visto desde atras: postura valgus del talon, por que el tenddn de Aquiles forma
un angulo abierto hacia fuera. — visto desde dentro: aplanamiento de la boveda del pie,
igual a pie plano. — aplanamiento de boveda transversal, igual a pie plano transversal. —

torsién hacia dentro de la pierna y del hueso calcaneo sobre el pie.
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2.4.8 Ejercicios y reposo.

Casi toda ciencia médica del mismo modo la ciencia de la educacién, se basan en la
aplicacion correcta del ejercicio y del reposo. El ejercicio es la aplicacion de un estimulo
que fomenta el desarrollo, una excitacion funcional. El reposo consiste en mantener
alejadas las excitaciones nocivas. Son conocidos para el desarrollo la carencia de
estimulos y la sobre excitacion. La carencia de estimulos se anula gracias al ejercicio, la
sobre excitacion se evita gracias al reposo. El ejercicio y el reposo se oponen en la
misma medida al cansancio. Un érgano que n o se solicita es dificil de fatigar y sucumbe
al cansancio bajo la carga minima, el ejercicio aumenta su valor de fatigabilidad,

mientras que al mismo tiempo, amplia y refuerza el érgano.

Pero un drgano que se fatiga debido a la sobre solicitacién requiere reposo para
reponerse. “El arte del educador fisico radica en reconocer si se trata de la fatigabilidad
de un 6rgano no ejercitado, o del cansancio de un érgano sobre solicitado, que requiere

reposo’”

En el nifio pequefio, la tarea es sencilla. Tenemos que proteger al nifio ante la
enfermedad, por lo demaés, es suficiente darle libertad al nifio, el nifio no maleado tiene
un instinto casi infalible para la dosificacion del ejercicio y el reposo que tiene que
soportar. Quien observa un nifio pequefio y sano comprobara con sorpresa que con la
intensidad y multiplicidad de su movimiento supera con creces cualquier sistema de
gimnasia. La gimnasia especial dirigida no la encontraremos necesaria para el nifio sano.
Para el nifio débil o enfermo, en cambio es indispensable. La cosa cambia en el escolar,
porque en este caso ya se trata de un perjuicio que afecta mas o menos a todos los nifios.
Asi pues, es necesario ordenar sistematicamente las medidas para contrarrestar el
perjuicio por estar sentados, pero estructurando el orden de tal manera que corresponda

al ser infantil y le parezca.

15 Bases biolégicas deportivas para el entrenamiento de los nifios y adolescentes, weineck, jurgen, editorial Manole, 1986, Espafia.



Después de una serie de horas estando sentado, sera necesario ordenar la circulacion de
la sangre, alinear todas las partes del cuerpo con sangre fresca arterial, profundizar la
respiracion, esto sucede de forma rapida a través de saltos y carreras, tal como lo haces
los nifios al salir del colegio. Pero ademés debe eliminarse las consecuencias especiales
del estar sentado. Los musculos de la espalda, los gluteos, los abdominales inclinados se

sobre dilatan o debilitan al estar sentado, deben contraerse fuertemente.

Otros musculos como los pectorales, abdominales rectos, los flexores de la cadera se
contraen por tanto la ereccion exhaustiva del cuerpo, el relajamiento fundamental de la

columna vertebral, del cinturén escapular y del cinturdn de la pelvis.

Todas estas exigencias se cumplen de la mejor manera a través de juegos libres de

movimientos. Los movimientos de juegos estan saturados de placer, intuicion.

La alegria del movimiento intuitivo, la satisfaccion incomparable que nos proporciona es

innata a la persona.

Si se observan nifios y adultos en el juego de movimientos, entonces apenas se veran
caras malhumoradas, es incomparable la gracia inconsciente que desarrolla el nifio en el
juego, incluso la persona que envejece saca a la luz del dia, en estas ocasiones todavia
algunos restos de alegria. Razon por la cual es considerado uno de los medios educativos
mas eficaces. No debe existir duda alguna de que los frenos patoldgicos que inhiben el

movimiento deben eliminarse.

En la naturaleza, siempre se completa el movimiento mediante ejercicios dirigidos,
siempre concentrando la voluntad y la atencién sobre un objetivo, y nunca y en ningln
lugar dirigirlas hacia el movimiento es si, o analizar este movimiento constantemente.
La naturaleza ha establecido muy prudentemente que las funciones de nuestro cuerpo, en

la mayoria de los casos, nos resulten consientes solo cuando se ven perturbados. Cuanto



mas perfecto es el movimiento tanto mas escapa a la conciencia. La buena postura no se
alcanza en modo alguno por un ejercicio consciente de la misma. Se produce
automaticamente a base de las reservas de energia. Todo movimiento totalmente
orientado a un fin es al mismo tiempo perfectamente bello. Para los nifios es
convenientes dejarlos descansar descargando la columna vertebral en una posicion

totalmente estirada. De ser posible al aire libre.

Los estados criticos de salud no deben valorarse como menos importantes. En el aspecto
de la columna es peligro si ya existen deformaciones como escoliosis, cifosis 0 un
hundimiento del pie. En ningln periodo de la vida, se atenta contra las leyes del
desarrollo. El ejercicio debe dotar a los nifios y adolescentes de resistencia de modo que

supere aquellos esfuerzos que la vida le exige.

Las leyes del desarrollo funcional no permiten que se las descuide; toda infraccion se
venga tarde o temprano. El cuerpo en crecimiento es superior al cuerpo adulto en lo
dindmico, es decir. Puede realizar y soportar mas el movimiento cambiante, rapido.
Pero, al revés, nunca puede exigirsele al cuerpo en crecimiento los esfuerzos estaticos

constantes que el adulto soporta sin perjuicio alguno.

En todo caso no debe olvidarse: el medio natural de recuperacion, la forma mas efectiva
de cuidarse, siempre, noche a noche. El nifio que crece necesita dormir seguido de ocho
a nueve horas, y esto siempre, noche a noche. EI suefio del nifio deberia ser intocable

para todos los que se ocupan de la educacion.

No se debe olvidar que el nifio debe realizar, aparte de todos los esfuerzos normales del
dia, todavia un trabajo interno, superior a todo lo que tiene que hacer hacia fuera; el

crecimiento, la reproduccion interna, el desarrollo funcional necesita descanso.

No debemos olvidar que el nifio reacciona de manera diferente que el adulto respecto a
las prisas, a la intranquilidad, a vivencias demasiado fuertes y frecuentes, se sobre excita

su desarrollo natural, se perturba su armonia, y a consecuencia surgen las deficiencias de



todo tipo, un crecimiento des armonioso, crisis en la pubertad, degeneracion de la

postura.

Las leyes del desarrollo funcional son y seran siempre la base de la educacion fisica.
Quien conozca y comprenda estas leyes, posee con ello también una norma infalible
para la accion educacional de todo tipo. Quien no las conozca o las ignore, destruira

facilmente la obra de arte que crea la naturaleza con todos los nifios que crecen.

Hay que exigirle a todo aquel que quiere llevar una actividad como educador de la
juventud que conozca a fondo las leyes del desarrollo funciona

2.5 Definicion de términos basicos.

Aparato Locomotor: esta constituido por la agrupacion de una serie de estructuras,
organos y sistemas, concretamente de huesos, articulaciones y musculos, cuya funcion

es brindar soporte y proteccion al organismo y posibilitar sus desplazamientos.

Sistema Oseo: estd formado por un conjunto de estructuras solidas compuestas

basicamente por tejido 6seo, huesos. Aparato Motor Pasivo.

Sistema Muscular: consta de los musculos esqueléticos o0 somaticos, unas estructuras

carnosas representan un 40% del peso corporal de un individuo. Aparato Motor Activo.

Postura: es el estado de equilibrio que guardan las diferentes estructuras del cuerpo

partiendo de la posicién en que se encuentran en determinado momento.

Lordosis: curvatura que se da en las veértebras cervicales y lumbares de la columna

cervical la convexidad de esta es hacia adentro.
Congenito: padecimiento que se muestra desde el nacimiento.

Escoliosis: curvatura a nivel toracica en forma de ese (S), su convexidad puede estar a la

derecha o a la izquierda.

Cifosis: curvatura en la region dorsal de la columna vertebral (joroba).



CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Este capitulo hace referencia a los métodos que se utilizaron para realizar la
investigacion, asi como también los instrumentos que son de utilidad para la medicion
de posturas y evaluaciones ortopédicas; en este caso basadas en nifios y nifias pre

puberes que se inician en la practica deportiva sistematica.

3.3 Tipo de Investigacion.

La investigacion tiene como objetivo recabar informacion acerca de fendmenos que
actualmente adolecen los nifios que se inician en la préctica deportiva sistematica, en
este caso es en el area deportiva; por ello inicialmente la investigacion fue de caracter

descriptivo y desarrollada en el campo de accion

La investigacion “Descriptiva” es utilizada para obtener informacion a través de
la medicion y otras fuentes afines que estan relacionadas con los nifios y nifias que se
inician en la practica deportiva sistematica en las federaciones de atletismo, judo y

balonmanao.

La investigacion de “Campo” consistid en un primer momento en la observacion
de los hechos tal como ocurren en la iniciacion de la practica deportiva, en el
entrenamiento, para que a partir de ello se tuviera la configuracion del objeto de estudio.
En un segundo momento se procedié con la recopilacion mas precisa y estructurada

mediante la aplicacion de técnicas e instrumentos como mediciones, entrevista.

Para ello fueron visitadas las federaciones de atletismo, judo y balonmano, para observar
y verificar el comportamiento y la metodologia de entrenamiento para luego poder

aplicar los métodos de la investigacion.



3.2 Poblacion
3.2.1 Poblacion.

La poblacion estuvo constituida por los nifios y nifias que se han iniciando en la
practica deportiva sistematica localizados en las federaciones salvadorefias de atletismo,

judo y balonmano, con un aproximado de 50 nifios
3.3.2 Muestra de la investigacion

Esta se conforma por conveniencia por todos aquellos nifios y nifias que recién

ingresaron a las federaciones salvadorefias. Que suman 15 nifios y nifias mencionados.
3.4. Técnicas e Instrumentos de la investigacion.
3.4.1. Técnicas.

Las técnicas que se estimaron convenientes para la realizacion de la investigacion
son la observacién postural, la entrevista y la medicion corporal, La observacion fue
realizada mediante visitas a cada una de las federaciones, igual las medicion fueron
aplicada a los nifios y nifias pre-puberes que se inician en la practica deportiva,

sistematica y la entrevista a los mismos atletas y sus respectivos entrenadores.
3.4.2. Instrumentos de la investigacion.

Los instrumentos recolectores de informacién empleados fueron: guias de
observacion, y cuadricula de evaluacion postural (alineacion corporal), aplicados a los
nifios y nifias que se inicien en la practica deportiva sistematica de las federaciones de

atletismo, judo y balonmano.



3.5 Procedimiento de la Investigacion.

3.5.1 Procedimiento General.

El procedimiento general para la realizacion del presente estudio fue el siguiente:

b

w v v v

Solicitar el permiso correspondiente a las federaciones de atletismo, judo y
balonmano.

Preparar los instrumentos y hojas de registros respectivos.

Estudio Piloto se realizo en la federacién de balonmano con nifios y nifias que
asilan entre las edades de 5 a 7 afios de edad y que ya se estan iniciando en la
practica sistematica de este deporte.

Visita de evaluacion a los nifios y nifias que se inician en la practica sistematica
de atletismo.

Visita de evaluacion a los nifios y nifias que se inician en la practica sistematica
de judo.

Visita de evaluacion a los nifios y nifias que se inician en la practica sistematica
de balonmano.

Organizacion de los datos obtenidos.

Obtencion de estadisticos

Anélisis de los datos.

Conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En este capitulo se hace referencia a los analisis de la investigacion de campo referente
al tema de evaluacién ortopédica (evaluacion postural), en los nifios y nifias deportistas
de nuevo ingreso en las federaciones salvadorefias de judo, atletismo y balonmano, para
obtener esta informacion se tomo como base un test de evaluacion postural que se afiade
en los instrumentos de campo (anexos), dicho test esta conformado por items referentes

a partes del cuerpo y su respectiva posicion postural.

En primera instancia se indica el orden con relacion a federaciones y nifios que fueron
evaluados, luego se menciona su analisis por federacion y luego una breve sintesis

general de resultado.



4.1 Organizacion y Clasificacion de datos

Federacién Alineacion corporal.
Judo Alineacion | Cabeza | Térax Hombros | Escapula | Columna | Columna | Abdomen | Inclinacién | Muslo Rodilla | Piernas | Tobillo | Dedos | Arco
corporal dorsal Lumbar corporal del del
pie pie
Atleta 1 R ILD1 Tunel ILD1 ABDD1 | _ _ _ _ GVAL1 _ GVALLl | _ _ PL
Atleta 2 B ILD1 Tunel ILD1 ABDD1 | _ LL1 PROM _ _ _ . _ _ _
Atleta 3 R 11 Tunel ILI1 ABDD1 | CDPL CLPL . . GVAL1l1l | TT1 GVALLl | . .
Atleta 4 R _ Embudo | _ CDPL CLPL o o GVAR1 TT1 GVAR1 | . .
Atletismo
Atleta 1 B ILI1 Tunel ILI11 . CDPL1 CDPL1 . . . . . . . .
Atleta 2 B ILI1 Embudo | ED1 . . LL1 PROM . . . . . HV PL
Atleta 3 B _ Embudo | _ . _ . . GVAR1 | __ GVAR1 | AD1 . .
Atleta 4 B DLD1 Tunel . ADD1 . _ . . _ GREC | . DM1 |
Atleta 5 B _ Tunel _ _ _ LL1 PROM . . . . . . PL
Balon
mano
Atleta 1 R . Tunel Al ABD1 CD1 . . . GVAR1 GREC | GVARL | . .
Atleta 2 B _ _ _ _ CD1 _ _ _ GVAL1 _ GVALL | _ PL
Atleta 3 R ILD1 Paloma ID1 ABDD1 | LL1 PROM . . TT1 GVAR1 | HV .
Atleta 4 B ILD1 Tunel _ _ _ _ . . _ . GVAR1 | . .
Atleta 5 B _ Paloma | __ _ _ _ _ _ _ TT1 GVARL | _ PL

Cuadro N2 |, Resumen de la evaluacién postural de los nifios y nifias de nuevo ingreso a las federaciones de: judo, atletismo y balonmano.

Este cuadro sefiala por cada atleta (nifio o nifia), los aspectos posturales en los que manifestd algun grado de desviacidn de la norma, en cada una de las partes
corporales evaluadas.




4.2 Andlisis e interpretacion de resultados de la investigacion.

Determinar en qué estado postural se encuentran los nifios y nifias pre-puberes que recién

inician la practica deportiva sistematica en la federacién salvadorefias de judo.

4.2.1 Analisis de los datos de nifios y nifias de la federacion de judo.

Atletas 1 2 3 4
Inclinacion R B R R
corporal

Cabeza/ cuello ILD1 ILD1 ILI1 .
Torax Tunel Tunel Tanel Embudo
Hombros ILD1 ILD1 ILI1 _
Escapulas ABDD1 ABDD1 ABDD1 _
Columna dorsal . _ CDPL1 CDPL1
columna lumbar _ LLI1 CDPL1 CDPL1
Abdomen _ PROM1 _ _
Pelvis _ _ _ _
A_ngulo de | _ _ —
cintura

Cadera o _ _ _
Muslos GVAL1 _ GVAL1 GVAR1
Rodillas . . TT1 TT1
Piernas GVAL1 - GVAL1 GVAR1
Tobillos _ _ _ _
Dedos del pie _ _ _ —
Avrcos del pie PL1 . _ _
Alineacién total B B B B
Acortamientos _ _ _ _

Cuadro N. Il Resumen de los resultados de la evaluacion ortopédica en los nifios y nifias de la federacion de judo.

En este apartado valoramos el estado ortopédico que presentan los nifios y nifias pre

puberes que practican este deporte de manera sistematica, en relacion a su postura.



Su cabeza existe un 50% de inclinacion hacia la derecha con un grado de
complicacion, un 25% con una inclinacidn hacia la izquierda, y el 25% restante tiene
una adecuada posicidn, esto significa que si trabajase un poco mas el lado izquierdo
se podria contrarrestar esta inclinacion y lograr un balance postural con relacion a la

cabeza, llegando asi al 100% total.

Torax hay una relacion del 75% en cuanto a torax en forma de tunel que es cuando
el térax es redondeado y el 25% restante posee una forma de embudo que es cuando
existe una depresion del esterndn, iniciando amplio y concluyendo angosto, sumando
asi el 100% total.

Hombros existe una variabilidad del 50% de inclinacion lateral derecha, un 25% de
inclinacion lateral izquierda ambos con un grado de complejidad, y otro 25% posee
una antepulcion de un grado de complicacion, llegando asi al 100% de nifios y nifias

evaluados.

Escapulas existe una relacién del 75% en cuanto escapulas en abduccién que es
cuando estas se encuentran alejadas de la Columba vertebral, otro 25% posee una

postura normal de las escapulas, obteniendo asi el 100% de nifios y nifias.

Columna dorsal en esta un 50% presenta una adecuada posicion y un 50% presenta

columna dorsal plana.

En columna lumbar existe un 25% con una posicion adecuada, un 25% con una
lordosis lumbar que es una inclinacion vertebral hacia dentro; y un 50% presenta una
complejidad de columna lumbar plana, sumando de esta forma el 100% de nifios y

nifias evaluado.

Abdomen un 75% posee una posicion normal, mientras que un 25% presenta un
abdomen prominente (resaltado al frente), sumando de esta forma el 100% de nifios

y nifias evaluados.



¥ Eninclinacion corporal el 100% posee una adecuada posicion, ningun nifio o nifia

se inclina hacia el frente o hacia atras.

P Muslos en estos un 50% presenta un grado de complejidad en cuanto a muslos en
forma de equis (muslo en genovalgo), un 25% en muslos en forma de paréntesis
(muslo en genovaro) mientras el otro 25% tiene una adecuada posicion en muslos;

llegando asi al 100% de nifios y nifias evaluados.

P Rodillas, un 50% presenta una adecuada posicion y el 50% restante presenta un
grado de complejidad en cuanto a torsién tibial (rodillas con torsion hacia adentro)
llegando asi al 100% de nifios y nifias evaluado.

P Piernas, en este caso se encuentra una relacion del 50% en piernas en genévalgo,
(en forma de X), un 25% con piernas en genovaro y el 25% restante tiene una buena

posicién sumando asi el 100% de nifios y nifias evaluados.
P Tobillos el 100% de nifios evaluados posee una adecuada posicion.

P De los pies también el 100% de nifios y nifias evaluado no posee ningun tipo de

complicacion.

P Arcos del pie solo un 25% presenta pie plano, mientras que el 75% no presenta

ningun tipo de complicacion, llegando asi a los 100% de nifios y nifias evaluados.

A continuacién se presenta un graficamente los resultados obtenidos en la investigacién
con respecto a la evaluacion ortopédica postural de los nifios y nifias que se inician en la

practica deportiva de manera sistematica dentro de la federacion de judo.



Primeramente se presentan los datos del miembro superior que consta de cabeza, térax,

hombros, escapula, columna dorsal y columna lumbar.
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Acd se muestra en términos porcentuales en relacion a las alteraciones presentadas por

los futuros atleta, se observa que en el miembro superior lo mas habitual es que las

alteraciones poseen un leve o minimo grado eso significa que puede ser facilmente

tratado.

MIEMBRO INFERIOR.

Esta compuesto por muslos, rodillas, piernas, tobillos, dedos del pie y arcos del pie
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Afortunadamente acé se encuentra un alto grado de normalidad en cuanto a la posicion
de las articulaciones comprendidas en este miembro eso significa que es muy poco lo

que hay que tratar, de corregir. (Dedos y Arcos ambos se refieren a los de los pies)

4.2.2 Analisis de los datos de nifios y nifias de la federacion de Atletismo.



Investigar el estado ortopédico que presentan los nifios y nifias pre-pUberes que practican

deporte de manera sistematica en la federacién de atletismo

Atletas 1 2 3 4 5
Inclinacion B B B B B
corporal

Cabeza/ cuello ILI1 ILI1 _ DLD1 _
Térax Tunel Embudo Embudo Tunel Tunel
Hombros LIl ED1 . . .
Escapulas . _ . ADD1 .

Columna dorsal CDPL1

columna lumbar | CDPL1 LL1 LL1

Abdomen PROM1 PROM1

Pelvis

Angulo de
cintura

Cadera

Muslos GVAR1

Rodillas GREC1

Piernas GVAR1

Tobillos AD1

Dedos del pie HV1 DM1

Arcos del pie PL1 PL1

Alineacion total B B B B B

Acortamientos

Cuadro Ne 111 Resumen de los resultados de la evaluacion ortopédica en los nifios y nifias de la federacion
de Atletismo.

En este apartado se muestran los resultados obtenidos con los nifios y nifias que se

inician en la préctica deportiva sistematica de atletismo, en los mismos parametros




posturales del cuerpo, que estos nifios y nifias presentan al iniciarse en la practica

sistematica del atletismo.

P Iniciando con alineacion postural general donde un 100% no presenta ningdn tipo

de variable, ni hacia adelante ni hacia atras.

P Cabeza un 40% presenta una alteracion de inclinacion lateral izquierda, mientras un
40% no presenta ningun tipo de complicaciéon y el 20% restante posee una leve

inclinacion hacia la derecha, sumando asi el 100%.

P Torax en este parametro un 60% presenta el tipo de torax en tdnel, que es el
redondeado, mientras que el otro 40% presenta el térax en embudo que es el que
inicia mas amplio y termina mas angosto, llegando asi al 100% total.

P En hombros un 20% demostrd una inclinacion lateral izquierda de un grado de
complejidad, igual otro 20% indica una alineacion lateral derecha de un grado de
dificultad, mientras el 60% restante no presenta ningun tipo de complicacion,

sumando asi al 100% total de nifios y nifias evaluados.

P Escapulas un 80% no presenta ningln tipo de anomalia en cuanto a su estado
escapular, mientras que el restante 20% presenta un grado de complejidad en cuanto

a aduccion derecha, logrando de esta forma el 100%.

P Columna dorsal se presenta un 20% con problema de columna plana, mientras el

80% no presenta problemas en columna dorsal, sumando asi el 100% total.

P Columna lumbar en este parametro se identifica un 30% de columna lumbar plana,
un 40% de lordosis lumbar con un grado de complejidad, el restante 30% no presenta

complicaciones lumbares, llegando asi al 100%.

P Abdomen en cuanto a este se observa un 60% no tiene ninguna complicacion

posicional abdominal, mientras que el restante 40% presenta un grado de



complejidad en cuanto a abdomen prominente, obteniendo asi un 100% de nifios y

ninas evaluados en la federacién de atletismo.

P Inclinacion corporal en este caso el 100% de nifios y nifias no presenta alteraciones.
Muslos un 80% no presenta alteraciones en muslos, mientras el 20% muestra un
grado de alteracién en cuanto a muslos en forma de paréntesis (genovaro), logrando

asi el 100% evaluado.

P Rodillas aqui se observa una variabilidad del 80% que no presenta ningun tipo de
anomalias posturales, en cuanto al 20% presenta una alteracion de un grado en

relacion a rodias en hiper extension, sumando el total del 100% de evaluados.

P Piernas aca se logra verificar que un 80% no presenta alteraciones en cuanto a
piernas, y el 20% presenta una alteracion de un grado en cuanto a piernas en forma

de paréntesis (genovaro), logrando asi sumar el 100% total.

P Tobillos un 80% no presenta dafio alguno en su posicion, mientras que el otro 20%
presenta un grado de alteracién en tobillos en abeduccion se aleja de la linea media
del cuerpo, obteniendo asi el 100% final.

P Dedos del pie en cuanto a dedos se logra identificar un porcentaje del 60% sin
ningun tipo de alteraciones, luego el 20% presenta un grado de alteracion en relacion
a dedos halux valgus, otro 20% presenta dafios de dedos en martillo, logrando asi el
100% total.

P Arcos del pie en este parametro se logra identificar una variabilidad del 60% que no
presenta dafio alguno, mientras que el 40% restante presenta pie plano, reflejando los

100% totales de nifios y nifias evaluados en el area de atletismo.

MIEMBRO SUPERIOR
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En esta ocasion no se menciona el término de un alto grado por que en ningln momento

Se presento un caso.
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En este caso igual no existen dafios altos en este miembro, afortunadamente, siendo facil

de controlar en los nifios y nifias que se inician en la practica sistematica de atletismo.

4.2.3 Andlisis de los datos de nifios y nifias de la federacion de Balonmano.



Determinar en qué estado postural se encuentran

los nifios y

nifias pre-

puberes que recien inician la practica deportiva sistematica en la federacion

salvadorefia de balonmano.

Atletas 1 2 3 4 5
Inclinacion R B R B B
corporal

Cabeza/ cuello _ _ ILD1 ILD1 .
Térax Tanel . Paloma Tunel Paloma
Hombros All . IDI1 . .
Escapulas ABD1 _ ABD1 ADD1 _
Columna dorsal CD1 CD1 . . .
columna lumbar | __ _ LL1 . _
Abdomen _ _ PROM1 _ _
Pelvis _ _ _ _ _
Angulo de | __ _ _ _ _
cintura

Cadera _ - _ _ _
Muslos GVAR1 GVAL1 _ - _
Rodillas GREC1 - TT1 - TT1
Piernas GVAR1 GVAL1 GVAR1 GVAR1 GVAR1
Tobillos . _ _ _ _
Dedos del pie . _ HV1 _ _
Arcos del pie . PL1 _ _ PL1
Alineacién total B B B B B

Acortamientos

Cuadro N. VI Resumen de los resultados de la evaluacion ortopédica en los nifios y nifias de

federacion de balonmano.

a




Aca se habla de los resultados obtenidos a traves de la evaluacién postural en nifios y

nifias que se inician en la practica deportiva sistematica de balonmano. Siguiendo el

mismo pardmetro de medicion que en las federaciones anteriores al igual que su

valoracion en cuanto al estado ortopédico; como también el valor que esta federacion le

da a las medidas preventivas a la hora de la préctica.

b

En cuanto a su inclinacion corporal general se observa una variable del 40% en
cuanto que su inclinacién es regular (existe una pequefia inclinacion hacia atrés y
hacia adelante), y en cuanto al restante 60% no se observa anomalia alguna,

obteniendo asi el 100% final.

Cabeza aca se muestra una prevalencia del 60% que no presenta inconvenientes,
mientras tanto el 40% restante presenta una alteracién de inclinacion lateral derecha

de un grado, logrando el 100% total.

Torax aqui se logra identificar un tendencia del 40% con térax en forma de tdnel, un
20% con térax en embudo y el restante 40% con térax en forma de paloma, sumando

de esta manera el 100% final.

Hombros existe una observa una variable del 20% que presenta una antepulcion de
un grado de complejidad, mas el 60% que no presenta dafio alguno y se le agrega un
porcentaje del 20% con dificultad de inclinacién lateral derecha de un grado de

complicacion, indicando asi el 100% final.

Escapulas se indica que existe una variabilidad del 40% de abeduccion, se aleja de
la linea media del cuerpo, un 60% que no presentan dificultad alguna en cuanto a

este parametro, adquiriendo asi el total del 100%.

Columna dorsal se observa un porcentaje del 40% con problemas de cifosis dorsal
con un grado de anomalia, otro 60% sin dafios en estas vertebras, obteniendo el
100% total final.



Columna lumbar un 80% no representa dafios, mientras que el restante 20%
presenta una leve lordosis lumbar, logrando asi sumar el 100% de nifios y nifias

evaluado.

Abdomen acé se logra identificar una variable del 80% que no presenta dafio alguno

contra un 20% que muestra un abdomen prominente, logrando el 100% final.
Inclinacion corporal el 100% de nifios no presenta ningun tipo de alteracion.

Muslos se indica un 20% con dificultades de genovaro con grado uno de
complejidad, sumando también otro 20% con problemas de genovalgo agregando

ademas un 60% de estabilidad corporal en este parametro, indicando el 100% final.

Rodillas en este caso se muestra una tendencia del 30% con problemas de hiper
extension tibial, mas un 30% sin dificultad alguna, mas un 40% sin repercusiones en

rodias, llegando asi a la suma total del 100%.

Piernas se identifica un margen del 80% con complicaciones de genovaro,
agregando el 20% con tendencia a piernas en genovalgo, asumiendo los 100% de

nifios y nifias evaluados de la federacion salvadorefia de balonmano.

Tobillos se observa el porcentaje del 100% sin repercusion alguna en esta area del

cuerpo.

En dedos del pie se muestra una similitud del 80% con nifios y nifias sin dafios en
sus deditos, y el 20% con dificultades de dedos en halux valgus, llegando al 100% de

evaluados.

Arcos del pie acd se logra identificar el 60% de nifios y nifias evaluados sin
problemas, mas el 40% presenta pie plano, sumando de esta manera el 100% de

nifios y nifias evaluados, en la federacién salvadorefia de balonmano.
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En estas evaluaciones tampoco se presentan grados altos de lesiones, siendo asi facil de

corregir los dafios encontrados. En los nifios y nifias de la federacion de balonmano.



Con esto se concluyen los anélisis individuales relativos a cada uno de los deportes
evaluados, dentro de estos analisis a la hora de graficarlos no se tomo en cuenta la
alineacion por qué no muestra alteraciones. Al igual que la inclinacién. a continuacion se
presentara un analisis general que incluira los tres deportes evaluados en este caso son

judo, atletismo y balonmano.

4.3 Resultados de la investigacion.

Las valoraciones consideradas en las federaciones deportivas de Judo, Atletismo vy
Balonmano tienen en comdn la evaluacion del aspecto postural de los nifios y nifias que
recién inician la practica deportiva. Con la realizacion de este estudio se comprob6 que
las federaciones deportivas de Judo, Atletismo y Balonmano no dan al aspecto postural
la valoracion que se merece dado a que no realizan ningan tipo de evaluacion ortopédica
(postural) a los nifios y nifias que se inician en la practica deportiva sistematica en ellas,

mostrando de esta manera poco interés en el estado de salud de sus entrenados.

Afortunadamente se pudo comprobar que los nifios y nifias que pretenden ser atletas solo
presentan alteraciones ortopédicas minimas, grado uno o leve y dos o moderado siendo
las partes méas afectadas: cabeza (cuello), hombros, escapulas, columna, muslos y
piernas, dichas alteraciones pueden ser tratadas o disminuidas con ayuda de ejercicios
terapéuticos y cargas adecuadas al tipo de padecimiento que presente cada nifio ya que la
mayoria de alteraciones son posturales y no problemas congénitos estas son ocasionadas
en la mayoria de casos por malas costumbres a la hora de cargar objetos, ejemplo: las
maletas del colegio y la mala postura en posicion de sentado en los salones de clases.
Esto indica que educando a los nifios a mantener una adecuada postura se pueden evitar
multiples complicaciones a nivel corporal. Aunque asi como existen extremidades muy
afectadas existen otras que no presentan ningln tipo de alteracion y otras que presentan
una minima desviacion como lo es: la inclinacion corporal no presenta ningun tipo de

alteracion, los tobillos solo un nifio presento alteracion, y asi otros miembros que no se



ven muy afectados por los malos hébitos posturales de los nifios. A la vez también se
encuentran miembros cuyos padecimientos son de caracter congénito como los arcos del
pie pero si pueden ser tratados, el torax es otro miembro de padecimiento congénito pero
con cuyo tratamiento es solo un adecua miento  de cargas ya que no es posible
corregirlo anatdbmicamente y la mayoria de nifios presentan térax que puede traer

dificultades respiratorias.



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Tomando como base los resultados del trabajo de campo, se formulan las siguientes

conclusiones:

v' Las federaciones deportivas consideradas en este estudio no prestan la debida

valoracion al estado postural de sus entrenados de nuevo ingreso.

v" Los federativos no conocen sobre las pruebas ortopédicas (posturales), a aplicar a los
nifios y nifias pre-plberes que se inician en la practica deportiva sistematica dentro

de sus federaciones.

v Entre los nifios y nifias evaluados las alteraciones presentadas solo poseen un grado
de dificultad lo que denota que de ser tratados con las precauciones debidas se podria

contrarrestar, 0 minimizar estas afecciones; sin afectar la préctica deportiva.

v Dado que en las evaluaciones realizadas todos los nifios y nifias manifestaron algun
valor fuera de la norma, estas pruebas deben de realizarse siempre en los

principiantes de cualquier deporte.

5.2 Recomendaciones

En base a las conclusiones de la investigacion de campo se formulan las siguientes
recomendaciones.

A los Entrenadores



v Que procuren la evaluacién ortopédica (postural) a sus jovenes atletas para asegurar
su salud y mejorar su rendimiento deportivo.
v" Que consideren en el entreno un espacio de trabajo para recuperar la alineacion

corporal que asi lo requiera.

v Que den un seguimiento a los atletas que presenten algun tipo de alteracion postural,

a fin de asegurarse que esta sea superada.

v Que conozca en la medida de lo posible la anatomia de cada uno de sus entrenados

para no ocasionar dafios que pudieran ser evitados a tiempo.

A los/as atletas.

v Que valoren la posicion corporal como punto de partida y finalizacién de todas sus
practicas deportivas y situaciones de la vida diaria.

A los directores y autoridades de las federaciones.

v Que exijan la realizacion de pruebas ortopédicas a los nifios y nifias pre puberes que
se inicien en la practica deportiva dentro de su federacion.

v" Que informen a los padres de familia del estado ortopédico de sus hijos, luego de

realizar las pruebas para asi juntos realizar el respectivo tratamiento.

v Llevar en el registro del estado postural de los atletas en sus respectivas fichas

médicas.

v" Que asuman un papel mas protagonico y creen cursos adicionales sobre la
implementacidn de pruebas ortopédicas (posturales), a sus entrenadores, ya que todo

esto vendria a fortalecer mas los resultados.
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l. DIAGNOSTICO DE LA REALIDAD NACIONAL
CONTEXTO DE SALUD

El perfil de mortalidad del pais basicamente se ha mantenido durante el periodo 1990-
2005, siendo las enfermedades infecciosas las predominantes, principalmente las
infecciones relacionadas al aparato respiratorio y digestivo, que son padecimientos es su
mayoria por la poblacién mas vulnerable: nifios menores de 5 afios y adultos mayores;
sin embargo a partir del quinquenio de 1995 y 1999, se observa el aparecimiento de la
hipertension arterial y otras enfermedades de tipo cronico-psicosomaticas relacionadas al
aparato digestivo como: gastritis, gastroenteritis, colitis y gastroduodenitis
presentandose en la poblacion mayor de 30 afios. Existen otras enfermedades como el
dengue y paludismo (transmitidas por vectores), la tuberculosis y el VIH/SIDA,
conjuntivitis hemorrégica y célera, que son prioritarias para la vigilancia epidemioldgica
por su alto grado de transmisibilidad, que afectan a grandes grupos poblacionales en
poco tiempo, y ocasionan un aumento abrupto de la demanda y saturacion de los
servicios de salud, con su consecuente consumo Yy rapido agotamiento de la capacidad
instalada. Algunas de estas enfermedades se han presentado con patrones ciclicos
epidémicos en el pais desde hace varias décadas, por lo que han sido causa de
abundantes declaratorias de emergencias nacionales, e incluso se han convertido en

pandemias a nivel de las Américas.

En el ultimo quinquenio(2000-2005), el dengue en El Salvador se ha convertido en una
enfermedad endémica, alternandose con periodos ciclicos de epidemias; en el afio 2000,
tuvo lugar la epidemia mas mortifera en los ultimos tiempos con 26 fallecidos y 3,238
casos reportados, detectandose la circulacion del virus del dengue tipo 2. A partir de esta
fecha los fallecidos han disminuido considerablemente, en una relacion inversa al
aparecimiento de casos, que han ido en un franco aumento, de 5,076 en el 2002 con 11
fallecidos, 6,564 en el 2004 con 1 fallecido; y 8,378 casos en el 2005 con 1 fallecido. Es

de mencionar que durante este periodo (2000-2005) se ha demostrado la circulacién



viral de los 4 serotipos de dengue hemorragico y por ende llegar a registrar mayor

namero de ingresos por esta enfermedad.

En el mismo periodo, de forma global las infecciones respiratorias agudas han
experimentado un aumento leve pero progresivo cada afio, desde el 2000 con 1, 585,154
Ilegando a su techo maximo en el afio 2005, de 1, 817,961. Del afio 2002 al 2005, los
casos de neumonias, han tenido una estabilizacion, sin embargo en el afio 2003 se
presento un brote epidémico de esta enfermedad, llegando a alcanzar 86,899 casos. Para
el afio siguiente se tuvo una reduccién casi del 50%, pero luego tiende a aumentar en el
2005 con 52,641 casos.

Los casos de diarrea aguda infecciosa desde junio de 2002 hasta junio de 2006, muestran
una leve tendencia al alza, presentandose un brote epidémico entre junio de 2003 y junio
de 2004, en donde se alcanzo un total de 285,282 casos. De igual forma y
adicionalmente, durante el afio 2000, surgio la ultima epidemia de colera, la cual afecto a
593 personas. Desde ese afio hasta el momento no sea conocido ningun caso de célera en

el pais.

En relacion con las enfermedades prevenibles por vacunacion se muestra un descenso
marcado, pasando de 416 enfermedades promedio aparecidas en el periodo de 1990 a
1994 hasta 102 enfermedades promedio aparecidas en el periodo del 2000 al 2005.

MORTALIDAD Y FACTORES DE RIESGO.

En los tres quinquenios observables (desde 1990 a 20005), la prevalencia de bajo peso al
nacer refleja un incremento considerable, pasando de 35,3 (del 90 a 94) a 71,6 (del 95 al
99) y 77,7 en los ultimos afios (del 2000 al 2005), lo que simboliza un factor de riesgo
importante para la mortalidad perinatal. La prevalencia de déficit de nutricion moderado,
en los menores de 5 afios, por su parte tuvo un leve aumento en el periodo de 1990-99,
pero experimento una mejoria significativa del 95-99 y 2000-05, bajando de un 17,6 a
un 14,5, esto puede estar relacionado a una mejor practica de lactancia materna

exclusiva en los primeros 120 dias de edad. De igual forma la prevalencia del déficit



nutricional grave ha experimentado un descenso en los nifios menores de 5 afios (de 6,6
a 4,4) en los ultimos 15 afios. En el comportamiento de la mortalidad general, se
encuentra una diferencia marcada en relacion a la morbilidad, en donde aparecen, en el
periodo de 1995 a | 99, dentro de las primeras 10 causas de muerte, la insuficiencia renal
cronica y los accidentes cerebro vasculares, mientras que la infeccién intestinal es la
causa principal de muertes en este mismo periodo. En el periodo del 2000 al 05, toman
un lugar predominante la Diabetes Mielitis, los canceres (leucemia, linfoma, tumores,

sindrome neo plasticos) y el SIDA.

Las causas de muerte que predominan, dentro de las diez primeras en todos los
quinguenios son las afecciones originadas en el periodo perinatal, especialmente las
septicemias y prematurez; las afecciones del aparato respiratorio como bronquitis,
neumonias y bronconeumonias, las enfermedades isquémicas del corazon e infartos
agudos del miocardio; asi como también las lesiones de causa externa: homicidios,
lesiones auto infringidas, traumatismos craneoencefalicos, traumatismos que afectan a
diferentes regiones del cuerpo y accidentes de transito, las cuales han presentado un
significativo ascenso pasando de la octava a la quinta posicion, en el periodo del 90 al 94

a la segunda posicién de causa de muerte en el periodo del 2000 al 2005.

La tasa de mortalidad general, del afio 95 al 05, ha ido en un franco aumento pasando de
6,7 en el periodo del 90 — 94, a 10,3 del 95 al 00, mientras que las tasas de mortalidad
por causa de las enfermedades transmisibles de reporte obligatorio se han mantenido sin
variacion: 12.5 por 100000 para ambos quinquenios (del 95 al 05). Es importante
resaltar que las tasas de mortalidad relacionada al aparato circulatorio se dieron de 23.28
del 95 al 99 y 46.24 del 2000 al 05 causando un aumento en la mortalidad méas que las
enfermedades transmisibles. Esto representa un cambio importante de ese periodo en
donde se presentan las no transmisibles y las transmisibles como una doble carga en
salud, considerando que las enfermedades de caracter agudo han sido las mas

prevalentes en los paises en vias de desarrollo, en relacién a la morbilidad cronica. Un



fendmeno similar se presenta con las neoplasias malignas, en donde su tasa de
mortalidad ha aumentado de 7,08 a 15,29.

En cuanto la mortalidad en menores de 5 afios, en todas sus diferentes agrupaciones
muestran un claro descenso en los ultimos 15 afios, lo cual se refleja en la tasa de
mortalidad total de 0 a 4 afios, presentando un descenso de 52 del 90 al 94 hasta un 31
en el periodo del 2000 al 05. En cuanto a la mortalidad infantil por procedencia, las tasas
son més altas en la zona urbana que en la rural, hasta llegar a ser bastante similares del
2000 al 2004.

Entre 1990 y 2005, la tasa de mortalidad infantil se redujo de 44,91 fallecidos por cada
mil nacidos vivos a 24,3 significando una reduccion de 20 puntos. La proporcién de
menores de 1 afio vacunados contra el sarampion, no aumento sustancialmente ya que
del 98% para 1900, paso al 99% en el 2005.

La proporcion de VIH/SIDA ha tenido un comportamiento ascendente bastante evidente
en los Gltimos afios, pasando de 2.8 VIH y 2.5 SIDA, en 1991 a 20 VIH y 10.2 SIDA
para el 2004. Sin embargo al 2005 se redujo a 17.3 VIH y 6.2 SIDA. El sida pasa a
ocupar la octava posicién dentro de las primeras diez causas de muerte en el pais en los
ultimos 5 afios. La prevalencia de tuberculosis, ha venido disminuyendo
significativamente en los ultimos afios. En relacion al paludismo, los casos han
disminuido ya que desde 1995 no sea reportan casos autoctonos, siendo el programa

nacional uno de los de mayor impacto dentro de la region de las Américas.
MAPEO DE LA AUTORIDAD SANITARIA

El sector de la salud esta constituido por dos subsectores: el publico, integrado por el
MSPAS, ISRI, Bienestar Magisterial, Sanidad Militar y el ISSS; y el privado que
incluye entidades lucrativas y no lucrativas. Las entidades lucrativas mantienen el
modelo empresarial y predomina la libre practica profesional. En las privadas no

lucrativas la tendencia es la conformacion de ONG’s que trabajan con financiamiento



externo, subsidios publicos o fondos privados en areas territoriales especificas o en

temas circunscritos.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social: de acuerdo con el Art. 65 de
la constitucion de la Republica, que define: “el Estado determinara la politica
nacional de salud y controlara y supervisara su aplicacion”, en donde
corresponde al MSPAS como la cartera de estado en dar cumplimiento a este
mandato. El Art. 40, del codigo de salud establece que “El MSPAS, es el
organismo encargado de determinar, planificar y ejecutar la politica nacional en
materia de salud; dictar normas pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la
ejecucion de las actividades relacionadas con la salud.

Instituto Salvadorefio del Seguro Social: el ISSS, por medio de su Ley y
reglamentos funciona como una entidad auténoma de derecho publico vinculada
con el Organo Ejecutivo a través del Ministerio de Trabajo y Prevision Social,
que realizara los fines de Seguridad Social que la Ley le determine, para atender
a los trabajadores que dependan de un patrono independientemente de la forma
de pago.

Consejo Superior de Salud Publica: la constitucion de la republica en su art. 68
establece que “Un Consejo Superior de Salud Publica velara por la salud del
pueblo”. EI CSSP, es una corporacion del Derecho Publico con capacidad
juridica para contraer derechos y adquirir obligaciones e intervenir en juicios y
tanto el como las juntas de Vigilancia gozan de autonomia en sus funciones y
resoluciones. Asi mismo, el consejo se relaciona con los organismos publicos a
través del MSPAS. El CSSP, vigila el ejercicio de las profesiones relacionadas
con la salud del pueblo, siendo estas las profesiones Medicas, Odontologicas,
Quimico Farmacéuticas, Medico Veterinaria, Enfermeria, Psicologia y otras a
nivel de Licenciaturas. La ley determina su organizacion.

Sanidad Militar: dentro de la composicion y organizacion de la fuerza armada
se encuentra el Comando de Sanidad Militar, este es responsable de proporcionar

el apoyo de servicio de combate de sanidad a la fuerza armada, tiene a su cargo



la direccion y ejecucion de los programas de asistencia sanitaria, abastecimiento
y mantenimiento de los materiales especificos y de la gestién y administracion de
los recursos puestos a su disposicion. Son elementos integrantes del comando de
sanidad militar, las unidades, centros hospitalarios y centros de ensefianza
propios de su naturaleza, estos Ultimos bajo la coordinacion del Comando de
Doctrina y Educacion Militar.

Bienestar Magisterial: el sistema de salud del Ministerio de Educacion se cred
en febrero de 1968, por medio de la ley de servicios médicos y hospitalarios para
el Magisterio”. En 2003, este se redisefia a programa de Bienestar Magisterial,
definido como un programa de asistencia sanitaria destinada a los maestros y sus
familias, estableciendo los beneficios en salud a los que tienen derecho los
maestros. Este subsistema de atencion de salud incluye la contratacion de
médicos de familia, médicos especialistas y la dotacion de medicamentos a
través de farmacias contratadas a nivel nacional.

El sector Privado: dispone de clinicas, hospitales generales y especializados,
concentrados en el area de la capital y las zonas urbanas de las principales
ciudades del pais. Los principales hospitales son: el de Diagnostico, el de La
Mujer, Centro Pediatrico y Centro Ginecoldgico. Los hospitales privados venden
servicios médicos y preventivos en las zonas rurales del pais y servicios de
hospitalizacién en la capital a través de Organizaciones no Gubernamentales;

Principal hospital de este tipo es el hospital Pro-Familia.

ORIENTACION DEL FINANCIAMIENTO

En El Salvador uno de los mecanismos para monitorear el financiamiento y gasto
sectorial es la informacion de Cuentas en Salud, la cual permite tener una vision
de las fuentes y montos de financiamiento disponible, el destino de los gastos y
la inversion per cépita en salud a nivel global e institucional. Sin embargo no

existe un estudio especifico que vigile el financiamiento sectorial desde la



perspectiva de calidad, eficiencia y transparencia. Las diferentes fuentes de
financiamiento y los marcos legales de los proveedores de servicio salud, no
permiten mecanismos de redistribucion del financiamiento, asi como no existen
transferencias de subsidios entre los diferentes regimenes contributivo y
subsidiado, sin embargo se cuenta con algunos convenios entre instituciones
proveedoras sobre todo MSPAS-ISSS, para la atencién de pacientes en casos
especificos y emergencias.

El ISSS atiende a los trabajadores que sufren accidentes de trabajo y riesgos
profesionales cubriendo en un 75% la capacidad temporal de dichos riesgos,
haciéndolo desde el primer dia de la incapacidad, el 25% restante lo hace el
empleador. En cuanto a la creacion de fondos nacionales de solidaridad el ISSS
posee un fondo de reservas técnicas de riesgos profesionales que como su
nombre lo dice es para subsidiar las pensiones de los trabajadores incapacitados
por un riesgo profesional.

Desde el afio 2004 se crea el Fondo Solidario para la Salud, (FOSALUD), como
una institucién de derecho publico y ente rector con autonomia en el ejercicio de
sus funciones, adscrito al MSPAS, siendo tres de sus objetivos fundamentales: a)
proporcionar la creacién de programas especiales para ampliar la cobertura en los
servicios de salud, b) formular y ejecutar programas integrales que atiendan las
necesidades basicas de salud de las poblaciones mas vulnerables del pais, c)
fomentar campafas de educacion de salud. El financiamiento para el FOSALUD
tiene su origen en los recursos que por concepto de recaudacion se perciben a
través del Ministerio de Hacienda de la produccion y comercializacion de alcohol
y bebidas alcoholicas; productos del tabaco; armas de fuego, municiones,
explosivos y articulos similares. EI MSPAS durante el proceso de elaboracion
del presupuesto anual, mantiene el dialogo y la negociacién con el Ministerio de
Hacienda con el objetivo de asegurar los recursos financieros anuales que
permitan el funcionamiento de la red de servicios de salud, no obstante dadas las

limitaciones financieras del tesoro, la asignacion presupuestaria al MSPAS no ha



logrado satisfacer las demandas de recursos existentes ni cubrir los déficit
historicos, situacion que vuelve imperativa la priorizacion en el uso de los
recursos, en funcién de las politicas nacionales y las intervenciones méas costo
efectivas.

Armonizacién de la Provision: el MSPAS y el ISSS ejecutan el plan
quinquenal de salud, en el cual armonizan con los proveedores de la red de
servicios de salud. La direccion de regulacion ha establecido las normas basicas
de atencion en salud, las cuales son de aplicacion a nivel nacional en todos los
establecimientos del primer, segundo y tercer nivel de atencion de los centros
publicos, auténomos y privados que prestan servicios de salud. Con la entrada en
vigencia de la ley del SIBASI, se determina juridicamente la conformacion del
primero, segundo y tercer nivel de atencién, su coordinacion y dependencia del
nivel superior y de las direcciones regionales, integracion que se realiza a través
de los sistemas de referencia y retorno.

Financiamiento: la informacion de cuentas en salud permite obtener una
radiografia del financiamiento y gasto en salud de los paises. El gasto de bolsillo
en salud de los hogares, segin los datos estimados es $581, 002,053;
practicamente es similar al gasto publico en salud (incluyendo al MSPAS, ISSS,
Sanidad Militar y Bienestar Magisterial) que es de $586, 842,028. Situacién que
da cuenta de la importancia relativa de los hogares en materia de financiamiento
del sector. Es preciso sefialar que el elevado volumen del gasto privado en salud,
especialmente el procedente de los hogares, tiene que ver con las bajas
coberturas de los sistemas de aseguramiento en salud (alrededor del 20%,
incluyendo las coberturas privadas) y los altos costos asumidos por los hogares
en el acceso a medicamentos y examenes de laboratorio, entre otros factores, se
detalla cifras del gasto en salud, en el que del total del gasto nacional de salud, el
gasto publico representa menos de la mitad de este en todos los afos,
presentandose una tendencia hacia una disminucion mayor en el 2004, afio en el

que el gasto publico represento el 38% del gasto nacional. Justamente una de las



intenciones de la reforma en salud para los proximos afios es revertir esta
tendencia, de manera que el aporte del gasto publico en salud aumente, a la vez
que disminuya el gasto de bolsillo directo en salud de los hogares. La
informacidn revela que, en términos generales, el gasto nacional en salud ha
descendido a 7.6% del PIB para el afio 2004, luego de venir representando una
tendencia cercana del 8% del PIB durante los afios anteriores (exceptuando 2001-
03).

Finalmente, las estimaciones indican que el financiamiento procedente de la
cooperacion externa para el sector salud ha disminuido sensiblemente durante el
ultimo quinquenio considerado.

Aseguramiento: la constitucion de la republica de EI Salvador en el art. 65
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establece que “...la salud de los habitantes de la republica constituye un bien
publico. El estado y las personas estan obligadas a velar por su conservacion y
restablecimiento.” El cddigo de salud establece que “El Ministerio por su medio
de la Direccion General de Salud como Organismo Técnico, sera el encargado de
ejecutar las acciones de promocidn, proteccién, recuperacion y rehabilitacion de
la salud de los habitantes, asi como las complementarias pertinentes en todo el
territorio de la republica, a través de sus dependencias regionales y locales...”
El Seguro Social cubre en forma gradual los riesgos a que estan expuestos los
trabajadores por causa de: enfermedad, accidente comun, accidente de trabajo,
enfermedad profesional, maternidad, invalidez, vejez, muerte y cesantia
involuntaria. Asi mismo tendran derecho por las causas de enfermedad, accidente
comdn y maternidad los beneficios de una pension y los familiares de los
asegurados. No obstante, los nifios menores de 12 afios recibiran Unicamente
atencion preventiva y de patologia basica.
< A partir de mayo de 2003, se redisefia y se crea el programa de Bienestar
Magisterial para proporcionar atencion integral en salud a la familia
(docente, conyuges e hijos hasta los 21 afios de edad), a través de la

estrategia en Salud Familiar con enfoque comunitario. Para dar cobertura



al grupo poblacional se hace mediante la compra de servicios médicos al
sector privado y a establecimientos hospitalarios publicos y privados.

+« La fuerza armada cuenta con el programa de Sanidad Militar, dirigido al
personal de las fuerzas armadas, sus familias y pensionados, ofertando
servicios preventivos y curativos, ambulatorios y hospitalarios. En los
ultimos afios se ha abierto para ofertar servicios a toda la poblacion
mediante pago directo.

Oferta y Demanda de servicios de Salud

La demanda de los servicios de salud, se refiere al uso de los servicios de salud por parte
de la poblacién cuando presenta algun problema.

Con respecto a la zona geogréfica se reflejan diferencias en el uso de los servicios de
salud en el area urbana y rural, un 60.4% de la poblacién urbana acude al sistema de
salud al enfermarse (principalmente al ISSS y al sector privado), y solo un 48.3% de la
poblacién rural acude al sistema al enfermarse; demandando atencion principalmente en
los establecimientos del MSPAS. En cuanto a la tasa global de uso de los servicios de
salud, con los datos obtenidos del afio 2004 provenientes de 9 hospitales privados, ISSS,
MSPAS se obtuvo una tasa global de uso de los establecimientos de ler nivel de
atencion por habitante de 1.26%; y una tasa global de uso de los establecimientos de 2do
nivel de atencion por habitante de 1.3%.

La poblacion femenina es la que mas consulta al enfermarse. Las mujeres cuando se
enferman en un 52% acceden al médico, enfermera o promotor de salud, un 0.7%
acuden a un curandero, familiar o vecino. Aun con estas cifras, es preocupante notar
que un 47% de las mujeres enfermas no consultaron. En cambio los hombres, solo un
47.9% consulto a un médico, enfermera o promotor de salud, un 0.9% consulto a un

curandero, familiar o vecino; y un 51% no consulto a pesar de estar enfermo.



En general de la poblacion enferma que paso consulta, el 64% lo hizo en instituciones
del MSPAS, un 13% en el ISSS, el 16.9% acudi6 a un hospital o clinica particular, y el

restante 4.6% paso consulta en ONG’s, programas sociales, farmacias, etc.

En el sector publico se cuenta en total con 44 hospitales a nivel nacional, los cuales
disponen en total con 6,516 camas; y el sector privado se cuenta con 39 hospitales.
(Segun la informacion obtenida en 9 hospitales reportaron 425 camas). En el sector
publico en cuanto a los centros ambulatorios (Unidades de salud, clinicas de empleados,
centros de atencion de emergencias, casas de salud y centros rurales de nutricion del
MSPAS vy las clinicas empresariales y comunales, las unidades médicas del ISSS), en

total se cuenta con 883 centros y 6,585 camas.

En relacién con los centros hospitalarios y centros ambulatorios en el sector publico la
capacidad instalada es de 0.006 hospitales por cada 1000 habitantes y de 0.95 camas por
cada 1000 habitantes; en relacion con los centros ambulatorios la capacidad es de 0.13
centros ambulatorios por cada 1000 habitantes. La capacidad instalada de los centros
hospitalarios y centros ambulatorios en el sector privado es de 0.005 hospitales por cada
1000 habitantes y de 0.06 camas por igual niUmero de habitantes. En total en ambos
sectores se cuenta con 966 centros con 7,010 camas.

Formacion de Recursos Humanos

Para la formacién de los recursos humanos existen siete universidades con facultad de
Medicina y Ciencias de la Salud, siendo estas: Universidad de El Salvador, Evangélica
de El Salvador, Dr. José Matias Delgado, Andrés Bello, Alberto Masferrer, Nueva San
Salvador, Auténoma de Santa Ana, Centroamericana José Simeon Cafias y Don Bosco.
Para la formacion a nivel de técnicos se cuenta con el Instituto Tecnoldgico de
Educacion Superior, de profesionales de la Salud de El Salvador y el Instituto de
Formacion de Profesionales de la Salud. Es importante mencionar que la revision
curricular se realiza cada 5 afos, por las respectivas comisiones, con la finalidad de que

el perfil de formacién sea concordante con el perfil de desempefio y ambos coincidan



con las necesidades de salud de la poblacion. La Unica escuela de Salud Publica fue
creada en 1997, por la Universidad de El Salvador razon por la que durante este dltimo

quinguenio se dispone de solamente 192 profesionales graduados.
Gestion de Recursos Humanos y Condiciones de Empleo

El mercado laboral en salud y las condiciones de empleo son diversas, estas oscilan con
un numero de profesionales de las carreras de la salud de 15, 406, entre los sectores
publicos y privados. EI MSPAS y el ISSS constituyen los principales empleadores
siendo para el afio 2003-05, que el 63% del personal médico esta contratado por el
MSPAS (incluyendo personal del FOSALUD, ISRI y Cruz ruja Salvadorefia), el 31%
por el ISSS, 1% por Sanidad Militar, 1% por Bienestar Magisterial, 1% por la Corte
Suprema de Justicia y el 3% restantes laboran en las instituciones formadoras. Con la
implementacién de la estrategia de ampliacion de cobertura de los servicios esenciales
de salud a nivel rural y urbana, desarrollada por FOSALUD, en el 2005 se contrataron 1,
193 recursos humanos multidisciplinario, de los cuales 40 son administrativos, 683 en
66 unidades de salud y los 470 restantes fueron contratados en forma temprana para

apoyar las acciones conjuntas con el MSPAS.
Medicamentos y otros Productos Sanitarios

Durante los ultimos 3 afios se ha desarrollado un proceso de formulacion de la propuesta
de Politica Nacional de Medicamentos, con la participacion de los diferentes actores
sociales tanto gubernamental, no gubernamental, privado y académico. Cabe mencionar
que cada una de las instituciones del sector salud cuenta con una politica institucional de
medicamentos que define lineas estratégicas a desarrollar. El pais no dispone de un
observatorio de medicamentos esenciales, sin embargo los Comités de Farmacoterapia
Institucional, son los que definen y promueven acciones de farmaco-vigilancia, a través
del Programa de notificacion espontanea de sospecha de reacciones adversas y de
notificaciébn espontanea de sospecha de fallas terapéuticas y uso racional de

medicamentos.



Se carece de una instancia que regule el proceso de compra y distribucion de los
medicamentos esenciales en el pais, sin embargo los procesos de compras y distribucion
de los medicamentos de cada una de las instituciones, se realizan de las dependencias
administrativas responsables. No se ha formulado una politica de precios de los
medicamentos ni un listado nacional de medicamentos esenciales, sin embargo, cada
institucion maneja su propio listado de acuerdo al perfil epidemioldgico, necesidades de
los proscriptores y usuarios y la capacidad financiera, realizando una revision del listado

en forma periddica, por lo menos una en el afio.

El pais ha tenido un avance en cuanto a la aplicacion de protocolos de tratamiento para
las patologias prevalentes en las instituciones prestadoras del sector, entre ellas guia
clinica del recién nacido con patologia, guia nacional de atencion integral a las
enfermedades prevalentes de la infancia y en los adolescentes, guia clinica de atencién
de las principales morbilidades obstétricas, guias clinicas para la atencion de los
principales problemas de salud de los adultos mayores, entre otras, sin embargo, no
todas han sido homologadas.

Equipo y Tecnologia

En relacién con la disponibilidad de recursos tecnoldgicos se establece que en el sector
publico, para el periodo 2001-04 se contaba con 0.01 equipos de radio diagnostico
basico por cada 1000 habitantes, 2.41 laboratorios clinicos por cada 100,000h, y 0.44
bancos de sangre por cada 100,000h, menor a lo que se reporta para el afio 2000, en el
perfil del sistema de servicios de salud EIl Salvador en noviembre de 2001. En cuanto en
el sector privado, se contaba con 0.013 equipos de radio diagnostico basico por cada
1000h, 4.22 laboratorios clinicos por cada 100,000h y 0.1 bancos de sangre por igual
nimero de habitantes. En total en ambos sectores la disponibilidad de recursos
tecnoldgicos es de 0.03 equipos de radio diagnostico basico por cada 1000 h, 6,63
laboratorios clinicos por cada 100,000 h y 0.46 bancos de sangre por cada 100,000h a

nivel nacional.



FACTORES SOCIALES
DETERMINANTE MEDIO AMBIENTAL.

Como una estrategia de gobierno se ha realizado la elaboracion del mapa de pobreza el
cual sirve para identificar las necesidades que existen en los municipios. Dentro de estas
necesidades se encuentran las correspondientes a los servicios basicos: acceso al agua,
recoleccion de desechos solidos, vivienda, entre otros; existe un mandato del gobierno
central hacia las carteras de estado del sector social en aunar y priorizar los esfuerzos
hacia las poblaciones identificadas como de extrema pobreza. La cobertura de estos
servicios basicos, se han visto afectados por la situacion de emergencias nacionales
causadas, por desastres naturales como: terremotos (enero-febrero de 2001) y huracan
stand (2005). Estas situaciones han producido migraciones de las areas afectadas hacia
areas menos riesgosas las cuales generalmente son areas urbanas que se ven impactadas
negativamente en cuanto al saneamiento no proyectado que no cuentan con los servicios
basicos lo que repercute en modificacién del medio ambiente. ElI agua es un recurso
altamente afectado por la inadecuada disposicion de desechos solidos e inadecuada
disposicion de excretas, pues de ambas fuentes proviene la contaminacion bacterioldgica

del agua, que origina muchas enfermedades.

El Diagnostico de Calidad de Aire, el monitoreo de este realizado en el 2005 refleja que
el 51% de las emisiones en el rea metropolitana de San Salvador, provienen del trafico
vehicular, un 135 del manejo y disposicion final de desechos sélidos, un 10% de la
coccion residencial de alimentos y otro 10% de la generacién de energia eléctrica
térmica con quema de combustible fosil, un 7% de particulas de polvo de caminos

pavimentados y el 9% restante de otras categorias de fuentes.
Acceso al agua potable en EIl Salvador:

La tendencia reciente de la cobertura en los servicios de agua potable y saneamiento en
El Salvador indica un leve aumento, sobre todo en las zonas urbanas. Sin embargo, la

mayoria de los sistemas en general, presentan una serie de problemas que comprometen



las posibilidades de sostenibilidad de esos sistemas, y por ende del servicio de
abastecimiento de agua potable y saneamiento.

La persistencia de un amplio déficit de dichos servicios en las zonas rurales -que afecta
de sobremanera a las mujeres y a la nifiez - debera ahora enfrentarse no sélo a los
criterios economicos y fiscales propios del proceso de modernizacion y reforma del
Estado, que incluye al sector de recursos hidricos y al subsector de agua potable y
saneamiento, sino también a la necesidad de encontrar modalidades de gestion, que
simultaneamente aborden la critica vinculacion del acceso al agua potable, el desarrollo
humano y el combate a la pobreza. Ello demanda no so6lo garantizar la seguridad hidrica,

sino también espacios y plataformas de gobernabilidad y un mejor manejo ambiental.

El desarrollo humano es un proceso y un fin. Como proceso, busca ampliar las opciones
de la gente, asi como de las funciones y capacidades humanas. Como fin, refleja los
resultados de esas funciones y capacidades. Las diversas opciones no son estaticas ni
finitas y cada una involucra un conjunto de caracteristicas que van desde la obtencién de
una vida larga y saludable, de conocimientos, asi como del acceso a recursos y servicios
necesarios para arribar a mejores niveles de bienestar. En ese marco, existe un fuerte
vinculo entre el desarrollo humano, el acceso al agua potable y al saneamiento. De
hecho, el agua es un recurso fundamental en las condiciones de salud, bienestar y
desarrollo de la gente. Por la misma razdn, se debe ejercer con gran responsabilidad la
funcion de proveer de agua a la poblacion, tanto en cantidad como en calidad, para que

la salud se vea promovida y no comprometida.

Las acciones para mejorar el acceso al agua pueden conducir a otros desarrollos y
pueden servir como un punto de entrada fundamental para mejorar la gobernabilidad.
Ademas de estar consagrado como un derecho en leyes, convenios y declaraciones de
los paises, el acceso al agua y saneamiento es un paso de importancia critica para el

desarrollo humano.



Sin embargo, la experiencia también demuestra que la privacion del acceso al agua
potable es tipicamente una dimension de las condiciones de la poblacién en situacion de
pobreza; por ello, la politica de agua es fundamental para disminuir o superar la
privacion del agua, impactando en la salud, en el ingreso, y en la seguridad de la

poblacién pobre.

La inseguridad y crisis hidrica a menudo son consecuencias de crisis gubernamental
caracterizada por fracasos a la hora de integrar politicas y précticas relacionadas con la
gestion de los recursos hidricos. Una buena gestion hidrica se da cuando los organismos
gubernamentales responsables del agua establecen una politica y un marco legal
efectivos para distribuir y gestionar los recursos hidricos de forma sensible a las
necesidades nacionales sociales y econdmicas y al sostenimiento a largo plazo de la base

de los recursos.

Las conferencias internacionales que abordaron los problemas sobre agua y medio
ambiente, resaltaron particular atencion a los desafios vinculados con la gestion del
agua, incluido el abastecimiento. Méas recientemente, los diversos foros y organismos
internacionales han venido insistiendo en la necesidad de avanzar hacia una gestion
integrada del recurso hidrico, donde la agenda del acceso al agua debe ahora también

conjugarse con nuevos desafios socio ambiental y de gobernabilidad vinculados al agua.
Acceso al agua potable

La Administracion Nacional de Acueductos y Alcantarillados (ANDA) es el mayor
oferente de servicios de abastecimiento de agua potable y alcantarillado. Aunque la
presencia de ANDA es amplia a nivel nacional (70% de los municipios), su cobertura
tiene una alta concentracion. Las principales zonas urbanas abarcan la mayor parte de las
conexiones de agua potable de ANDA, contrastando con la situacion de las zonas
rurales. De aquellas conexiones urbanas, la mayoria esta concentrada en la region central
del pais, sobre todo en San Salvador. Sin embargo, existen 10 municipios que carecen de

servicios de agua potable.



Existe una mayor cobertura en la zona urbana, por parte de ANDA vy las
municipalidades, reflejandose una concentracion del servicio. Ejemplo de ello es el
abastecimiento para la Region Metropolitana de San Salvador, que agrupa un tercio de la
poblacién del pais pero cuyo abastecimiento por parte de ANDA representa dos tercios

del total de agua producida por ANDA a nivel nacional.

El agua para la Region Metropolitana proviene de los proyectos Rio Lempa, Zona Norte,
y de la extraccion de agua de los acuiferos de dicha Region.

A escala nacional, los servicios de abastecimiento de agua potable se concentran en los
cascos urbanos. Sin embargo, ello no garantiza un acceso pleno, debido a problemas en
el servicio de abastecimiento, tales como: a) el tiempo promedio de suministro oscila
entre 16 y 18 horas diarias, pero existen sectores como Soyapango, llopango y San
Marcos, donde el servicio solamente se recibe durante 8 horas diarias, generando
problemas de insalubridad, y demandando actividades adicionales dentro de los hogares;
b) la calidad del agua no asegura la salud del consumidor, incrementandose el mercado
de agua envasada; y c) el desordenado crecimiento urbano exige ampliacion de

cobertura en zonas de dificil acceso.

El acelerado y desordenado crecimiento urbano, y el déficit de abastecimiento de agua,
han dado paso al surgimiento de comunidades autoabastecidas (colonias vy
urbanizaciones), cuyos sistemas de abastecimiento son construidos por las mismas
compafiias constructoras, pero que en general han presentado una diversidad de
problemas, que van desde la indefinicion de responsabilidades en la gestion de los
sistemas de agua (ANDA, comunidad, empresa constructora), hasta la inviabilidad

financiera de los mismos.

Las causas de la deficiencia del servicio son mdaltiples y varian para cada sistema. Sin
embargo, sobresalen los siguientes: la limitada capacidad de produccion y
sobreexplotacién de las fuentes; problemas de operacién, mantenimiento y reposicion de

lineas de conduccion; redes de distribucion generando altos niveles de pérdidas de agua;



ausencia de mecanismos e instrumentos técnicos, operacionales y gerenciales que

permitan compatibilizar el régimen de consumo con el régimen de produccion.

Aunque oficialmente la tarifa actual de ANDA es de ¢2.00/m3 (US$0.23), por los
problemas de calidad, intermitencia del servicio y baja cobertura en ciertas zonas,
algunos segmentos de poblacion pagan entre ¢5.00 y ¢8.00 por barril (un metro cubico
equivale a cinco barriles) lo que resulta en un costo de ¢25.00 -¢40.00/m3 (US$2.86 -
4.57). ANDA misma vende agua por barriles a distribuidores privados a un precio de
¢8.00/m3, que es un precio mayor que el de la conexion domiciliar (BID, 1998). Para los
distribuidores privados esto constituye una fuente de rentabilidad, ya que el agua en
barril se vende hasta 32.00/m3. La ampliacion de cobertura requiere elevados niveles de
inversion. A inicios de los noventa se disefio un plan para ampliar la cobertura nacional
de agua y saneamiento. Con metas ambiciosas, en ese plan se proponia que para el afio
2000 se tuviera una cobertura del 100% en agua y saneamiento para las zonas urbanas y
rurales. La estrategia de financiamiento se basaba en la utilizacion de recursos internos,

complementados con financiamiento externo.

Muchos de esos sistemas rurales técnicamente han llegado al fin de su vida util y
financieramente enfrentan una serie de problemas. Histéricamente se administraron a
partir de una tarifa fija, que no excedia los diez colones mensuales (US$1.14). Las juntas

directivas fueron quedando a cargo del sistema en la comunidad.

Con problemas financieros y técnicos, una parte importante de comunidades coordinaron
esfuerzos para gestionar apoyos y respuestas a demandas emergentes para la gestion de
los sistemas rurales de agua potable. En ese contexto surgi6 la Asociacién Nacional para
la Defensa, Desarrollo y Distribucion de Agua a Nivel Rural (ANDAR), cuyo objetivo
estratégico es fortalecer y promover la participacién de las comunidades rurales para la

defensa del derecho al agua con fines de sostenibilidad y desarrollo.

Por el hecho de haber varios prestadores del servicio de abastecimiento de agua, los

problemas son heterogeneos. En las distintas modalidades de gestion de los sistemas a



nivel nacional, son los usuarios quienes operan como observadores de la calidad del
servicio, denunciando los inconvenientes, sin embargo, no se cuenta con una institucién
que regule a los diferentes prestadores para garantizar una buena calidad del servicio al
consumidor. Mas bien, se tiende a pensar que la comunidad debe resolver los problemas,
sean estos técnicos, financieros o administrativos. Impacto del déficit de cobertura de

agua potable en las mujeres y la nifiez

La falta de servicios y/o conexiones de agua potable afecta de manera distinta a
hombres, mujeres y nifias. Donde no hay servicios de agua potable, son las mujeres y las
nifias quienes asumen la responsabilidad del abastecimiento, ya que por ser una
actividad doméstica, suele atribuirsele al género femenino, constituyendo un elemento

mas que amplia la brecha de inequidad genérica.

La falta de cobertura y la escasez de agua obligan a que cada vez mas, las mujeres y las
nifias ocupen una parte importante de su tiempo diario (hasta 4 horas al dia) para
abastecerse de cantidades minimas de agua. Este problema se complica dado que en las
distintas regiones del pais, no se garantiza que las fuentes de agua mantengan una
calidad apta para el consumo humano. Por consiguiente, en la mayoria de hogares que
carecen de servicios de agua potable, en general, la mujer es la mediadora entre la fuente

y el consumo.

Un diagnostico sobre la participacion de la mujer en la obtencién del agua en la zona
norte de San Salvador, encontré que en un 66% de los casos, es la mujer quien debe
resolver las necesidades de agua del grupo familiar, generalmente acompafada por sus
hijos menores de edad (24%), y por sus hijas mayores de 15 afios (21%). Ademas de
carecer de facil acceso al agua potable y capacidad de pago para abastecerse del
mercado informal, las mujeres tienen que recorrer mayores distancias para asegurar el

abastecimiento, situacion que se complica en época de verano.

La tarea del abastecimiento de agua no es valorada econémicamente ni socialmente.

Como no tiene remuneracion, ello impacta directamente en la condicién de pobreza de



las mujeres, ya que con mucha frecuencia carecen de poder y se encuentran recargadas
por el trabajo doméstico (entre los que estd el acarreo de agua), ademas de sus roles

comunitarios.

Estas circunstancias junto con la falta de acceso a tierra, al crédito y a mejores
oportunidades de empleo, limitan su capacidad para luchar contra la pobreza por si
mismas y con sus familias. Desde la perspectiva del desarrollo humano, esta situacion de
pobreza, plantea una negacion de opciones y oportunidades para que las mujeres opten

por una mejor calidad de vida.

Entre los factores que dificultan la obtencion de agua en la zona rural estan: fuente
alejada de la vivienda; inseguridad personal y riesgo por maleantes; caminos
accidentados hacia la fuente; el tiempo dedicado al transporte de agua (que no es
remunerado) minimiza su participacion en actividades productivas y/o remuneradas; en
el caso de las nifias, el tiempo dedicado al acarreo de agua repercute en la asistencia a
clases escolares; y en general, la cantidad de agua “acarreada” es insuficiente para todo

el grupo familiar.

Por esta razén, la participacion de la mujer es un elemento clave para la construccion y
funcionamiento de los sistemas rurales de agua, ya que son ellas las beneficiarias méas
directas del abastecimiento de agua. Es comdn que la mujer participe en diferentes

etapas de los proyectos de construccion (y gestion).
FACTOR VIVIENDA

Las remesas familiares han logrado el mantenimiento de una economia artificial en El
Salvador, ya que son las responsables de solventar el consumo y las importaciones que
se realizan sin generar déficit en la balanza comercial y sin la necesidad de que el pais
sea inminentemente productivo. Esta situacion comenzo a ser palpable a partir de la
década de los 80 durante la guerra civil en El Salvador, época en que miles de
compatriotas emigraron principalmente a Estados Unidos y otros paises como Canada y

Australia.



En la década de los 90 la cantidad de remesas se incremento, tanto asi que llegaron a ser
equivalentes a un 108% de las exportaciones totales con lo que se lograba el
sostenimiento de la economia, y a partir del afio 2000 llegaron a alcanzar el 13% del
Producto Interno Bruto (PIB). A partir del 2001 se adopta la dolarizacién como politica
monetaria, situacion que asegura de una manera mas profunda la dependencia de la
economia nacional de las remesas familiares, las cuales han logrado sostener las tasas de
crecimiento del pais, una de las mas bajas de América Latina. El sector vivienda también
ha sido influenciado por este fenGmeno, y es dentro de este contexto que la Fundacion
Salvadorefia de Desarrollo y Vivienda Minima (Fundasal), a través de esta Carta
Urbana, presenta un panorama general de la manera en que las remesas inciden en este
sector especialmente para la vivienda de interés social, ya que la mayoria de los
salvadorefios receptores de remesas pertenecen a los sectores econdmicos menos
favorecidos que son los que pueden tener acceso a este tipo de habitacion, donde los
montos de inversion en compra y mejora de casas es un rubro poco empleado en
comparacion con el dinero que se utiliza en solventar necesidades basicas o consumo de

productos (medicinas, educacion, pago de casa, ropa, calzado, diversion).
Generalidades

Para el afio 2005 las remesas familiares volvieron a convertirse en el salvavidas nacional
ya que crecieron mas que el PIB. El afio pasado ingresaron al pais mas de US$ 2,830
millones en concepto de remesas familiares, un 11.1% mas de lo recibido en 2004. La
funcion de las remesas proviene de la busqueda para solventar la necesidad de

sobrevivencia y mejorar los niveles de vida.

Las pocas expectativas de trabajo y bajos salarios influyen en el fenébmeno de la
migracién ya que la poblacion no obtiene el suficiente aporte econémico para desarrollar
una vida que esté acorde con sus aspiraciones, buscando en el exterior oportunidades
para apoyar economicamente a sus familiares. De esta manera muchas personas logran

duplicar 0 més sus ingresos que reciben en su propio pais.



El impacto méas inmediato de las remesas sobre el bienestar de quienes las reciben opera
a través de sus efectos sobre el ingreso familiar. De los 1, 626,036 hogares del pais, el
22.3% (362,189 hogares) recibieron remesas en 2004, de acuerdo con los datos de la
Encuesta de Hogares de Propositos Multiples (EHPM 2004). Los departamentos con
porcentajes mas altos de hogares receptores de remesas se concentran en el oriente y
norte del pais, encabezados por La Union (47.5%), Cabafias (37.2%), Morazan (34.2%),
San Miguel (30.6%) y Chalatenango (28.2%). En los casos de La Unién y Cabafias, los
porcentajes de hogares receptores de remesas en las zonas rurales son significativamente
mas altos que los porcentajes correspondientes para las zonas urbanas. En el resto de
departamentos las tasas de hogares receptores de remesas son mas altas en las zonas

urbanas que en las rurales.

Resulta a primera vista paraddjico que Morazan, Cabafias y La Union sean los tres
departamentos con los porcentajes mas altos de hogares receptores de remesas y sean
también los tres departamentos con los valores mas bajos del indice de Desarrollo
Humano (IDH) en el pais. Por otra parte, Morazén y Cabafias registran también las tasas
mas altas de pobreza, con 55.3% de sus hogares en esta situacion respectivamente. Sin
embargo ello no invalida la afirmacién que las remesas ejercen un efecto beneficioso
sobre el desarrollo humano y el bienestar de los salvadorefios residentes en El Salvador,
cuya dindmica estd condicionada por mdltiples factores como la antigiedad de los
patrones de migracién, las condiciones peculiares del entorno socioeconémico de cada
departamento, la capacidad de aprovechamiento local de las remesas para otros usos que

trasciendan el consumo inmediato.
Efecto de las remesas en el sector vivienda.
Salvadorefios en el exterior invierten en compra de casas

La afioranza por el pais y los precios accesibles son solo algunos de los factores por los
cuales los salvadorefios residentes en el extranjero deciden comprar casa en El Salvador,

motivados por la tranquilidad, amplias zonas verdes, el alejarse de la ciudad y estar



cerca del mar, ademaés de la alta plusvalia de los terrenos donde se construyen estos tipos
de urbanizaciones. Una razon importante por la cual estos salvadorefios optan por un
crédito es que las casas en que estan interesados cuestan alrededor de US$ 100,000,
siendo su equivalente en los Estados Unidos de unos US$ 300,000. Hasta el momento la
mayoria de los compatriotas siguen viviendo en la Union Americana, pero dejan la
nueva casa adquirida para que sea alquilada, mientras ellos se jubilan y vuelven al pais

para quedarse permanentemente.

En este contexto, a través de un programa de cooperacion entre la Camara Salvadorefia
de industria de la Construccion (Casalco), los bancos locales, el Vice ministerio de
Vivienda Desarrollo Urbano (VMVDU) y el Ministerio de Relaciones Exteriores; el
Banco Multisectorial de Inversiones (BMI) esta preparando un proyecto de inversion en
bienes inmuebles para los salvadorefios radicados en el exterior, cuyo nombre es
Ahorro, Bono y Crédito (ABC) y su objetivo es incentivar y asegurar el pago de
inmuebles que sean adquiridos por los compatriotas a través de la banca nacional. “Lo
que se busca es canalizar el ahorro para un mayor crecimiento econémico del pais, el
acceso a créditos e incentivos para la adquisicion de los inmuebles”, manifiesta Alfredo
Alfaro, gerente de la banca de desarrollo del BMI. A través del ABC las empresas
constructoras del pais elaboraran proyectos exclusivos para los compatriotas de acuerdo
con las caracteristicas y gustos que ellos mismos han determinado. Este proyecto

también serd encaminado a la vivienda de interés social.
Vivienda de interés social dentro de este fendmeno

La tendencia en los Gltimos afios por parte de la industria de la construccion es hacia la
edificacion de proyectos de vivienda de lujo, conocidos también como proyectos de
cinco estrellas. EI mercado de bienes y raices se ha disparado. Los precios de los
terrenos con vocacion turistica e industrial se han ido por las nubes y no se ve, al menos
en corto plazo, que esa fiebre vaya a terminar. Los expertos prevén en 2006 un repunte

de precios y de transacciones, alentado por el Tratado de Libre Comercio (TLC), la



construccion del Puerto de Cutuco, la ley de Turismo y el programa ABC del Vice

ministerio de Vivienda, que incluso ya comenz0 a inyectarle positivismo al sector.

Para el caso de la vivienda minima es diferente, ya que durante el afio 2005 la demanda
de compra disminuyo entre el 5% y el 6% con respecto al afio 2004, segun la Asociacién
Bancaria Salvadorefia (Abansa), siendo propiciado este fendmeno por la leve alza de los
precios de la vivienda, el cual repercute en la poca oferta de financiamiento y el poco
poder adquisitivo de la poblacién.

El otorgamiento de créditos a largo plazo para vivienda de interés social disminuy6 en
2005 en alrededor del 35% segun lo expres6 Casalco, siendo el sector de la vivienda
minima el méas golpeado ya que no ha habido mayor inversion en comparacién con los
proyectos de lujo, que son mas rentables. Las razones para esta situacion es la poca
oferta de financiamiento, el poco poder adquisitivo de la poblacién, el alza del precio del
petréleo, la inflacion y el alza en 0.5% de las tasas de interés de los créditos de vivienda
para el afio 2006, disminuyendo asi el nimero de poblacion que puede optar por un
crédito a pesar que las tasas de interés sobre la vivienda en El Salvador son las mas bajas
en Latinoamérica, con promedio del 7% y 8%. Este aumento en el pais obedece al alza
en los tipos de interés de la Reserva Federal de Estados Unidos (FED) que presiona, a su
vez, a la tasa LIBOR, la de referencia para la colocacion de créditos. Existe un
inventario de casas sin vender que supera las 12 mil, y hay 229 mil familias que tienen
deudas por vivienda de US$ 1,700 millones (en banca privada y entidades
especializadas). Pero la preocupacion va mas alld de la disminucion del poder
adquisitivo, ya que las personas dejarian de comprar viviendas ante la incertidumbre de

poder pagarla con un aumento de las tasas de interés.

Es importante tomar en cuenta que durante el afio 2005 no se realizaron ajustes al salario
minimo nominal, manteniéndose estancado desde el afio 2003 de la siguiente manera:
maquilas, US$ 151.20; industria, US$ 154.80; comercio y servicios US$ 158.00. En el
area rural para todas las actividades se mantiene en US$ 74.10. La congelacion de estos

salarios y el efecto de la inflacion de los Gltimos afios indican que el salario minimo real



se ha deteriorado desde el afio 2000. Si se suman la tasas de inflacion del afio 2003
(2.5%) y 2004 (5.4%), el deterioro del salario minimo real podria estar rondando cerca
del 9.0%, ademas, los salarios han perdido valor en casi un 30% desde 1998. La tasa de
inflacion para el afio 2005 segun datos de la Direccidén General de Estadisticas y Censos
(DIGESTYC), fue fijada en 4.3%, cifra menor comparada con la del afio 2004 que
alcanz6 un 5.4%. Ante esta situacion es comprensible que la poblacién con bajos
recursos economicos no posea la solvencia econémica para comprar una nueva casa, aun

con la ayuda de las remesas.
Remesas y el mejoramiento de las viviendas

Como se explico en los apartados anteriores, la poblacion de bajos recursos que recibe
remesas dificilmente puede comprar una nueva casa. Segun el Informe sobre Desarrollo
Humano EIl Salvador 2005 las remesas han constituido un factor determinante de la
calidad de los materiales que estan construidas las viviendas y, mas en general, de las
condiciones habitacionales y el acceso a servicios basicos como electricidad y agua por
cafieria. Esta situacion es una alternativa ante la imposibilidad de la compra de una

vivienda nueva.
AMBITO DEPORTIVO

Este parametro en nuestro pais se rige por el Instituto Nacional de los Deportes
(INDES), y el Comité Olimpico de El Salvador (COES). El INDES es cartera de estado
aunque en muchas ocaciones busca ayuda de instituciones no gubernamentales para
auxiliar sus gastos, que incluye, mantenimiento de instalaciones, pago de entrenadores y
compra de instrumentos que son indispensables en competencias. Mientras que el comité

olimpico es regido por el comité olimpico internacional.

Entre estas dos instituciones mantienen 42 federaciones, de las cuales solo 36 son

asociadas al COES mientras que a INDES todas estan afiliadas.



El INDES es el encargado de darle mantenimiento a las instalaciones deportivas las
cuales son: Gimnasio Nacional “ Adolfo Pineda”, Estadio Nacional “Jorge Magico
Gonzales”, Complejo Deportivo “El Polvorin”, Complejo Deportivo de Merliot”,
Complejo Deportivo de Santa Ana, Complejo Deportivo de San Miguel, Estadio “Las
Delicias”, Alberge INDES, Villa Centro Americana CARI e INDES “Carlos El Famoso

Hernandez”. Dentro de estas instalaciones se encuentran las federaciones.
Educacion y sociedad:

El analisis de los avances y desafios de la reforma educativa y su incidencia en la
sociedad considera informacion relativa al contexto econdémico y social en el que se
desarrolla la educacién e incluye ademas los insumos educativos en términos de recursos
humanos, infraestructura y financiera. La condicién de pobreza es un factor que
obstaculiza el desempefio del sector educativo en tanto que le exige mayores esfuerzos
no solo para hacer accesible la educacion sino para retener a los estudiantes en las
escuelas y logren con ello un nivel educativo que les permitan acceder a mejores

oportunidades sociales y econdémicas.

No obstante el escenario econémico nacional se destaca que a pesar del ciclo de lento
crecimiento que se viene experimentando desde el segundo quinquenio de los noventa,
la inversién publica ha tenido una importante participacion en el fomento de desarrollo
social, pues al revisar la estructura del gasto pablico, de los Gltimos afios se observa una
tendencia ascendente del gasto destinado al desarrollo social, de los cuales los sectores
de educacion y salud se han visto mayoritariamente beneficiados. La cobertura educativa
conserva su tendencia creciente, observandose un incremento de 4.8 puntos porcentuales
en la tasa neta de matricula nacional. Ademas los esfuerzos han estado en linea de hacer
un sistema educativo méas equitativo entre las areas geogréaficas y los géneros, la tasa
bruta de matriculas entre géneros no posee diferencias importantes; ademas, entre las
areas urbanas y rurales se registra que en los niveles de educacion Parvularia y béasica las

rurales superan las urbanas. Entre los avances existe una buena proporcion de nifios y



jévenes que no se incorporan al sistema educativo, siendo los niveles de educacion

Parvularia y media donde se encuentran las mas bajas tasa de matricula.

Por otro lado poco se ha podido hacer para retener a los nifios y jovenes dentro de las
aulas, en tanto que persisten los indices de repitencia, otro de los desafios a enfrentar es
la extra edad. En cuanto a los aprendizajes de los estudiantes, las evaluaciones realizadas
a través del Sistema Nacional de Evaluacion de los Aprendizajes (SIENA) revela que la
mayoria de los alumnos y alumnas que participan en ellas muestran un nivel de logro
basico o intermedio en las cuatro asignaturas evaluadas y que solamente en reducido
porcentaje que oscila entre el rango de 8 a 19% demuestra tener los conocimientos y
habilidades que se supone debe tener los estudiantes al concluir los grados de salida de
cada ciclo de educacion basica. En la PAES/2003, por su parte, en términos generales,
unicamente 8 de cada 100 estudiantes evaluados obtuvieron un porcentaje que los ubico
en un nivel de logro superior, lo que significa que ellos tienen la capacidad de
evaluacidn, aplicacion y resolucién de problemas a partir de sus conocimientos. Si bien,
los resultados no son alentadores revelan que el desafio es revertir la estructura de

concentracion de los estudiantes.

El SIENA en si mismo es un avance en tanto que proporciona una informacion mas
acabada sobre los contenidos, habilidades y competencias. Respecto de los recursos
humanos y financieros que el sector educativo posee se puede decir que la mayoria del
personal docente que labora en la red de centros educativos del pais tienen el titulo de
profesor (86%) y que 7 de cada 10 son mujeres y 3 son hombres. El sector publico
absorbe la mayor parte de los profesionales de la docencia pues de cada 100 profesores
cerca de 78 laboran en un centro escolar publico y de ellos un 96.5% se desempefia
como docente de aula en los diferentes niveles educativos. El restante 3.5% realiza
actividades de caracter administrativo. Por su lado las asignaciones presupuestarias, se
han mantenido practicamente invariables, mientras que la poblacion estudiantil ha
crecido afio a afio, lo que explica en alguna medida, las disminuciones en las

estimaciones del costo por estudiante. En conclusion se ha atendido méas poblacion con



menos recursos, por lo que la captacion de mas recursos al sector educacion es un
desafio. Hoy dia no hay duda que la educacion es un bien fundamental para optar a
mejores oportunidades sociales y econdmicas, pero esto también exige que los sectores
econdmicos y politicos sean igualmente dindmicos y estén en sintonia con los propositos

educativos.
Aspectos demogréficos de la educacion

El Informe Regional Panoramica Educativa de las Américas sefiala que la posicion
demografica es un factor importante en el disefio y aplicacién de las politicas
Educativas. La poblacion en edad escolar constituye la demanda del servicio educativo y
por consiguiente influye en la prevencion de recursos financieros, humanos y materiales.
Lo que significa que los paises cuya poblacién es mayoritariamente joven, necesitan
invertir mas en educacion. EIl Salvador es uno de ellos. Estudios que analizan el
rendimiento educativo, los factores que influyen en él y la posibilidad de educar, sefialan

que las condiciones de vida de la poblacion influyen significativamente en la educacion.

La situacion de pobreza es necesaria tenerla presente en el ambito educativo por su
efecto negativo en la poblacion estudiantil. Esta comprobado que el abandono escolar
aumenta en la manera que se reducen los ingresos familiares, y por consiguiente se aleja
la oportunidad de superar la pobreza, convirtiéndose de esta manera en un circulo

vicioso entre educacion y pobreza.
Cobertura educativa:

La ampliacion de las oportunidades educativas, al igual que en la década pasada, han
conservado su comportamiento creciente, quiza no con la misma dinamica observada en
esos afos, pero los esfuerzos realizados contindan en la linea de hacer paulatinamente un
sistema educativo mas equitativo entre las areas geogréaficas y los géneros. Sobre estas
brechas no hay duda que se han ido serrando cada vez mas; sin embargo, poco se ha
podido hacer por retener los nifios y jovenes en las aulas, puesto que persisten los

niveles de repitencia, desercion y extra edad, principalmente en la educacién basica.



Ademas segln la tasa de supervivencia, en el d&mbito nacional de cada 100 nifios
inscritos en primer grado, Unicamente 59 logran completar su educacion basica, mientras
que en el area rural se reduce al 38.7 % de los nifios inscritos, tasa que representa el 50%

de los jovenes que alcanzan el noveno grado de estudio en el area urbana.
Acceso a la educacion:

Se observan progresos en la atencién a la poblacion estudiantil, tanto las tasas brutas de
matricula como las netas, en todos los niveles reportan crecimientos, siendo los niveles
de educacion Parvularia y tercer ciclo de educacion bésica los que experimentan mayor
crecimiento, vale hacer notar que en el primero y segundo ciclo de educacion basica, la
tasa de matricula supera el 100% de la poblacion demandante, situacion que se explica
por la existencia de nifios y nifias cuyas edades estan fuera de la sugerida para cursar los
grados que constituyen esos ciclos. El fendmeno de la extra edad, esta presente en todos
los niveles educativos. Al comparar las tasas brutas y netas, se deduce que las
diferencias mas significativas se encuentran, en primer lugar, en el tercer ciclo, y en

segundo, en los dos primeros ciclos de educacion basica.

Al analizar la capacidad de atencién del sistema educativo por area geogréafica, se
observan comportamientos y tendencias diferentes; por ejemplo, en el area rural la
educaciéon Parvularia y bésica registran un aumento de 8.5 y 11.5 porcentuales,
respectivamente, durante los afios 2000-2003, mientras que en el area urbana, en los
mismos niveles educativos experimenta una ampliacién de 1.4% en Parvularia y una
disminucion de 3.8% en la educacion basica. La educacion media, por su parte, logro un
incremento de 2.9% en el area rural y 0.6% en la urbana. Esto confirma el esfuerzo
sistematico que ha venido desarrollando el Ministerio de Educacion para ampliar la

cobertura educativa, principalmente te en el area rural.

Desde la perspectiva de género, el acceso no presenta diferencias significativas y

conserva una tendencia ascendente.



Andlisis de eficiencia del sistema educativo:

Analizando el sistema educativo desde una perspectiva totalmente productiva, se logra
observar, en un periodo de tiempo determinado, cual ha sido el rendimiento de los
insumos invertidos para la generacion de alumnos graduados en un nivel educativo; cuan
eficientemente se han utilizado y cuantos se han desperdiciado. Desde esta Optica, se
advierten leves mejoras, en tanto que el coeficiente de desperdicio de educacién bésica
se ha reducido en 15.9% entre 1993 y 2002. Esto significa que, por cada unidad
monetaria invertida en ese nivel se aprovecho en forma eficiente el 72.8% en el 2002,
mientras que en 1993, unicamente el 56.9%. Sin embargo, las tasas de repitencia y
desercion son la causa principal del desperdicio de los recursos, y ademas, son la
alternativa de salida del 15.2% y 11.9% de los estudiantes del primer grado de educacion
bésica.

Evolucion de la educacion superior:

Desde el segundo quinquenio de la década pasada el MINED viene realizando acciones

importantes en el mejoramiento de la calidad de educacion superior.

Entre sus acciones se cuenta la vigencia, a partir de diciembre de 1995, de la ley del
“Sistema de Supervision y Mejoramiento de la Calidad de la Educacion Superior” del
cual se derivan los subsistemas de calificacion, evaluacion y acreditacion. De estos
subsistemas el de calificacion se realiza anualmente y el de evaluacion una vez cada dos
afios y ambos son de caracter obligatorio. Otra accién importante es la conformacién del
Consejo de Educacion Superior que funge como un organismo consultivo y propositivo

del Ministerio de Educacion.

En ellas un importante segmento del personal docente es contratado por horas clases y a
tiempo parcial, y en resto a tiempo completo; la poblacion estudiantil del nivel superior

se caracteriza por ser joven, ademas prefieren estudiar en las universidades que en los



institutos especializados, ellos se inclinan por realizar estudios que les permitan obtener

un grado académico de ingenieria, arquitectura o licenciatura.
Cantidad de centros educativos:

La mayor parte de la infraestructura escolar es utilizada para impartir la educacion
Parvularia y basica, practicamente, absorben el 86% de esta, el resto se emplea para
servir educacion media o todos los niveles de educacion, en el sector publico, a estos
ultimos se le llama complejos educativos. Un dato importante de hacer notar es que la
infraestructura escolar del sector publico es relativamente nueva, en tanto que un
aproximado del 52% ha sido reconstruida a consecuencia de dafios ocasionados por
terremotos de 2001. Por otro lado, y en el marco de la politica de calidad, el MINED
viene desarrollando el programa de donacién de equipos tecnoldgicos mediante la figura
de Centros de Recursos para el Aprendizaje (CRA) cuyo objetivo es ofrecer los recursos
tecnoldgicos mas apropiados para optimizar el desarrollo curricular en los centros

educativos y promover un aprendizaje mas efectivo.
Evolucidn del presupuesto de Educacion:

No hay duda que en los ultimos 10 afios, el pais ha hecho esfuerzos por invertir cada vez
mas en educacién. Observando el comportamiento y composicion del presupuesto de
educacion en los altimos cinco afos, se ve que este ha crecido a una tasa promedio anual
de 3.7% y que en su mayor parte es financiado por el Fondo General de la Republica. La
oferta de un servicio educativo orientado a la formacion de competencias y habilidades,
gue permita a las generaciones jovenes enfrentarse con éxito en el presente y en el futuro
inmediato, al proceso de globalizacion econémico y social, exige incrementar los niveles
de inversion. Hoy dia, a pesar de los esfuerzos realizados en la asignacion de recursos al
sector educacion, El Salvador es uno de los paises cuya inversion publica educativa con
respecto del Producto Interno Bruto (PIB) es baja, en el ambito centroamericano es el

segundo pais con menor inversion.



Evidentemente la captacion de recursos financieros es otro de los desafios que habré que

superar en el futuro inmediato.

Il Cuadro de relaciones.

Evaluacion ortopédica Resultados Tratamiento

Miembro superior: cabeza, | En  miembro  superior, | Dado a que se encuentran
cuello, térax, hombro, | afortunadamente las|con un minimo de
escapulas, columna dorsal, | alteraciones  encontradas | dificultad se le puede dar

columna lumbar, abdomen.

solo se presentan con un

grado leve de dificultad.

tratamiento con ejercicios
acorde a su padecimiento y
a su capacidad de

movimiento.

Miembro inferior: muslos,
rodillas, piernas, tobillos,

dedos y arcos del pie.

De igual manera que en el
miembro superior en el
las

miembro inferior

alteraciones  encontradas
poseen un grado leve de

dificultad.

Al igual que en el miembro
anterior lo recomendable es
adecuar los ejercicios a las
capacidades y
padecimientos de los nifios

atletas.

Cuadro N° 4, se menciona gue las alteraciones son de grado uno por que en estas existen
cuatro grados los cuales son: normal (sin dafios), leve, moderada y extrema. Pero como
se menciona anteriormente los nifios evaluados solo presenta un grado leve de
alteraciones en sus miembros, por eso se les puede dar tratamiento con ejercicios

adecuados a sus afecciones,



I11. Instrumento de Trabajo

Universidad de El Salvador
Facultad Ciencias y Humanidades
Departamento de Educacién
Licenciatura en Educacion Fisica Deportes Y recreacion.

Test de Evaluacion Ortopédica (postural)
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IV Mapa de escenario.

Villa centroamericana, en la cual se encuentran las instalaciones de las federaciones de

Judo y balonmano que son parte de la investigacion.

Calle San Pedro. (Municipio de Ayutuxtepeque)

Federacion
de judo

Federacion de
balonmano.

Cancha balonmano

En las instalaciones de este estadio se encuentran las instalaciones de la Federaciéon

Salvadorefia de Atletismo

Estadlo Jorge "Méglco" Gonzélez




V Maneras de evaluar las diferentes partes del cuerpo siguiendo la evaluacién
ortopédica postural.

Posicion de la cabeza, esta al igual que la anterior se evalla a través de la observacion,
anterior, lateral y posterior en posicion de pie, o también se puede corroborar a través de
la evaluacion de la alineacion total con una plomada que pasa en vista lateral por el
6vulo de la oreja, delante de la pelvis, en rodilla detréas de la rotula y delante del maléolo
externo del tobillo; en vista posterior pasa por medio del occipucio en medio de gluteos,
de rodillas y maléolos; en vista anterior pasa por la cara en medio del tronco, rodillas y

maléolos, con respecto a este pardmetro los complicaciones que se presentan.

Torax, este se evalla partiendo de que tipo de tdrax sea ya que existen tres tipos; uno de
ellos es el térax en embudo que es una anomalia esquelética del térax caracterizado por
la depresion del esternédn, la deformidad puede no diferir con la respiracion; torax en
pecho de paloma, que es un trastorno estructural congénito caracterizado por una
proyeccion anterior marcada de la apdfisis xifoides y la de los cartilagos costales, puede
ocasionar complicaciones cardiorespiratorio, razén por la cual se tiene que trabajar con
sumo cuidado si dentro del grupo existe un nifio con este tipo de torax y asi evitar
accidentes; y el ultimo es el térax en tunel, térax redondeado y grande considerado
normal en algunos individuos bajos y gordos y en los que viven en regiones de gran
altitud, consecuentemente desarrollan un aumento de la capacidad vital (mayor
absorcién de oxigeno), para verificar que tipo de torax ahi se tiene que evaluar a través
de la observacion y el tacto de las costillas.

Hombros estos se evallan con la observacion y la plomada tal como se explico en el
apartado anterior, en estos se observa si existe elevacion, es cuando se ve elevado ya sea
el derecho, el izquierdo o ambos; descenso, este se observa cuando los hombros se ven
alados hacia abajo, se puede dar en uno solo o ambos; antepulcion, es cuando los
hombros estan alados hacia el frente; retropulsion, este se observa cuando los hombros

estan alados hacia atras.



Escapulas, estas se evallan midiendo desde la linea media hacia cada una de ellas el
valor normal existente entre cada una de las escapulas y la linea media es de 5 al0

centimetros.

La columna la podemos evaluar colocando al nifio en semiflexion hacia el frente y
marcar cada una de las vertebras, al regresar a la posicion normal notaremos si existe
algun tipo de anomalias en ella. En este caso entre los nifios y nifias evaluados existe un
predominio de aplanamiento y lordosis, en ambos casos se debe tener mucho cuidado al

trabajar con estos nifios y nifias para no ocasionar mas dafios de los ya existentes.
Abdomen lo podemos evaluar a simple vista y se termina de rectificar con la plomada.
Cinturay cadera se evalUa con la visién y siempre con la plomada se rectifica.

Muslos, rodillas y piernas se nota a simple vista si existe algin desperfecto con solo

que el evaluado se coloque en posicion de parado o sentado con las piernas extendidas.
Tobillos estos también se evaltan con la vista y la plomada.
Dedos del pie se ve a simple vista si existiera algin tipo de alteracion.

Arcos del pie al igual que otras partes del cuerpo estos se pueden evaluar facil mente

con la vista.

Acortamientos estos se evallan con una cinta métrica, midiendo una extremidad y
luego la otra para comparar si miden igual 0 no. Y asi se comprueba si existe

acortamiento o no.



