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En este capitulo abordaremos dos temas importantes que nos
ayudaran a entender lo que se vive en el dia a dia en los centros de
iniciacion deportiva: en primer lugar, veremos la triada de la
inactividad pediatrica, es un concepto que va ganando gran relevancia
y se compone de tres factores diferentes, pero interrelacionados que
influyen en la inactividad fisica y los riesgos para la salud a largo plazo.
Hoy en dia es un hecho que la gran mayoria de la poblacidon infantil no
llega al minimo de actividad fisica diaria, por lo que si entendemos
qué ocurre nos ayudara a abordar mejor la situacion con los nifios que
decidan realizar actividades fisico deportivas. En segundo lugar, como
los nifios no son adultos en pequefio veremos las diferencias

fisiolégicas y anatdmicas entre nifos y adultos para dejar de adaptar

entrenamientos de
adultos a los nifnos.
Entendiendo a - A ‘
nuestros pequefos
deportistas

contribuiremos a la
construccion de
futuros adultos sanos

y activos de por vida.




TRIADA DE INACTIVIDAD PEDIATRICA

La obesidad infantil es un
importante problema de salud
publica en todo el mundo, sobre
todo porque al menos el 70% de

los niflos obesos tienen una alta

largo de la vida, ya que los jovenes
con una baja condicidn fisica, sin
necesidad de tener un indice de
masa corporal elevado, corren un

mayor riesgo de mantener la baja

probabilidad de ser adultos obesos condicidn fisica en la edad adultay

(Nobre et al. 2017). Los nifios con
sobrepeso u obesidad a menudo
muestran los componentes de la
triada de inactividad pediatrica;
estos incluyen la dinapenia
pediatrica, analfabetismo fisico y
trastorno por déficit de ejercicio
(Comeras-Chueca et al., 2022).
Diversos autores nos indica que la

inactividad fisica puede provocar

ser mas vulnerables a
enfermedades crénicas asociadas
al sedentarismo (Fraser et al.,
2017)

La triada de inactividad pediatrica
es un concepto que va ganando
gran relevancia y se compone de
tres factores diferentes, pero
interrelacionados, que influyen en

la inactividad fisica y los riesgos

graves problemas de salud no sdlo para la salud (Faigenbaum et al.,

durante la etapa pediatricay

adolescente, sino también a lo

2018; Wilkinson et al., 2022).
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Figura 2: Triada pediatrica y algunos de los elementos relacionados. Modificada de la original de los autores
(Faigenbaum, Rebullido y MacDonald, 2018)




|. Desorden por
déficit de
ejercicio

* El trastorno por déficit de
ejercicio es un término utilizado
para describir una condicidn
caracterizada por bajos niveles de la
actividad fisica minima diaria
recomendada (Faigenbaum et al,,
2014).

* La Organizacion Mundial de Ia
Salud (OMS) nos indica que el
sedentarismo en ninos y
adolescentes esta asociado a
problemas de salud como obesidad,
disfunciones a nivel cardio
metabdlico, deficiente forma fisica,
deslizamiento de la epifisis femoral,
inflamacion cronica, menor
duracién y calidad del sueiio y peor
comportamiento social.

* El motivo que subyace la baja
adherencia al ejercicio fisico es
multifactorial y parece incluir un
bajo nivel de aptitud fisica y de
coordinacion motora que provoca
desmotivacion en los nifios y, por lo
tanto, mayor probabilidad de no
cumplir con la actividad fisica
minima diaria a lo largo de los afios
de crecimiento (Faigenbaum et al.,
2018; Nobre et al., 2017).

Triada pediatrica



Il. Dinapenia
pediatrica

* La dinapenia se define como una
afeccion caracterizada por bajos
niveles de potencia y fuerza muscular,
por consiguiente, limitaciones
funcionales no causadas por
enfermedades neuroldgicas o
musculares (Wilkinson et al., 2022). Es
consecuencia de la inactividad fisica ya
que precisamos de una cantidad
suficiente de fuerza y potencia
muscular para lanzar con destreza,
patear y saltar.

* Los nifios y adolescentes que
presenten dinapenia tendran mas
posibilidades de permanecer inactivos
y de sufrir lesiones derivadas de la
practica de actividades fisico
deportivas. Por lo tanto, identificar a
los nifios y adolescentes en esta
situacion de riesgo nos permitira
realizar un adecuado disefio de las
intervenciones de mejora de la
condicion fisica y asi facilitarles llegar
al nivel de sus compafneros mas
fuertes (Faigenbaum et al., 2018).

* La OMS destaca que se deben
incluir al menos 3 dias a la semana
ejercicios de intensidad vigorosa que
refuercen musculos y huesos.

Triada pediatrica



111.
Analfabetismo
motriz

* Segun Feigenbaum y Rebullido
(2018) este concepto describe la
falta de competencia, motivacion,
confianza y conocimientos para
moverse con destreza en diversas
actividades fisicas. Este término
incorpora la influencia negativa, e
interrelacionadas, de la dinapenia
pediatrica y el trastorno por déficit
de ejercicio, el cual se observa en
jovenes débiles e inactivos. Sin la
actividad fisica minima diaria y la
fuerza muscular necesaria, los ninos
estaran menos dispuestos a trepar,
correr o dar patadas a un balén. Por
lo tanto, tendran menor
predisposicidon a experimentar los
beneficios del movimiento. Los
autores indican que debido a que el
concepto de analfabetismo motriz
engloba al ambito cognitivo,
afectivo y psicomotor del
aprendizaje, las intervenciones
deben contar con estrategias
motivacionales, sociales y
pedagogicas para que los jovenes
menos activos entiendan y
aprendan el valor de la actividad
fisica y que el movimiento es vida

Triada pediatrica



OMS (2021)

Ninos y adolescentes
de’5 a 17 anos

Se recomienda:

Deben realizar al menos una media de 60O
minutos de actividad fisica diaria.
Principalmente aerdbica de intensidad
moderada a vigorosa a lo largo de la

semand

4 F- ¢ | &

Reforzar musculos y huesos

Deben incorporarse actividades aerdbicas
de intensidad vigorosa y actividades que
refuercen musculos y huesos al menos tres
dias a la semana.

Directrices de la OMS sobre actividad fisica y
comportamientos sedentarios [WHO
guidelines on physical activity and sedentary
behaviour]. Ginebra: Organizacién Mundial
de la Salud; 2021.

Figura 3: Adaptado de las recomendaciones de AFyD de la OMS de 2021



¢LOS NINOS SON ADULTOS EN PEQUENO?

2. Diferencias fisioldgicas y anatomicas entre niios y adultos.

Segun Alonso (2021), un error muy frecuente que cometen los
entrenadores en etapas de desarrollo es la planificacion del
entrenamiento sin tener en cuenta las necesidades vy
caracteristicas de los jovenes deportistas modificando los
entrenamientos de adultos y adaptando el volumen e intensidad
para aplicarlo a nifios y adolescentes. Las caracteristicas fisicas,
psicoldgicas y sociales de los nifios deportistas difieren del adulto,
por lo que es preciso adaptar las sesiones de entrenamiento a
ellos.

DIFERENCIAS ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS ENTRE

NINOS Y ADULTOS
« FRECUENCIA CARDIACA « PATRON RESPIRATORIO
La frecuencia del nifio es mayor Mayor tendencia a la fatiga
debido a que su corazon es mas que el adulto
pequeno
+« CONSUMO DE 02 \ I * FRECUENCIA RESPIRATORIA
Menor que el adulto, va en Hasta los 12 afos puede llegar
aumento con la edad K . j hasta 24 por minuto. En la
etapa adulta puede descender
n hasta 13 por minuto.
[}
@
+ CONTROL TERMICO ( s \ + FUNCION MUSCULAR
Los nifios son mas sensibles L - Mayor captacion de oxigeno.
a los cambios de Menor proporcion de fibras de
temperatura y sudan menos contraccion rapida.
que un adulto
+ CAPACIDAD FUNCIONAL « TAMANO Y ACTIVACION MUSCULAR
En los niflos es menor debido En ninos menor diametro, aumenta con
menor control de las la edad y su activacion se completa tras
habilidades del movimiento finalizar el proceso de mielinizacion

Figura 4: Diferencias anatdmicas y fisioldgicas entre nifios y adultos. Modificada del original de Alonso (2021)





