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Resumen

Palabras claves:

Abstract

En este trabajo se revisa la importancia de la actividad fisica regular y el
deporte para establecer un estilo de vida saludable en la infancia y adoles-
cencia. La practica deportiva en estas edades previene la patologia crénica
en el adulto y evita los riesgos de un estilo de vida sedentario que condu-
ce a obesidad, sindrome metabdlico, enfermedades cardiovasculares, hi-
pertension, diabetes, patologia musculo-esquelética y problemas de salud
mental.

La revisién bibliografia realizada resalta la influencia positiva de la activi-
dad fisica, ya que mejora la funcion cardiocirculatoria, disminuye el estrés
oxidativo y el riesgo metabdlico, mejorando el perfil lipidico plasmatico, asi
como los niveles de glucemia, insulina, indice de resistencia a la insulina
(HOMA-IR), acido urico y PCR. Se ha observado una disminucion de la
proliferacion endotelial y mejoria en la habilidad motora, la fuerza muscular
y la mineralizacion 6sea en los nifilos y adolescentes que realizan actividad
fisica.

Actividad fisica y deporte. Infancia. Adolescencia

Influence of sports and physical activity in children and adolescents

This work highlights the importance of regular physical activity and sport to
establish a healthy lifestyle in childhood and adolescence. Sports practice
in these ages prevents chronic pathology in adults. It avoids the risks of
a sedentary lifestyle, which leads to obesity, metabolic syndrome, cardio-
vascular diseases, hypertension, diabetes, musculoskeletal pathology and
mental health problems.

Autor para correspondencia: Juan Luis Pérez Navero.
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In this review of the literature, the positive influence of physical activity is
shown, since it improves cardio-circulatory function, decreases oxidati-
ve stress and metabolic risk, improving the plasma lipid profile as well as
blood glucose, insulin levels, resistance index insulin (HOMA-IR), uric acid
and PCR. It has also been observed in children and adolescents who per-
form physical activity decreased endothelial proliferation and improvement
in motor skills, muscle strength and bone mineralization.

Key words:

Introduccion

La actividad fisica en la infancia y adolescen-
cia es esencial para establecer un estilo de vida
saludable. El deporte ayuda al desarrollo fisico
y mental asi como a relacionarse de forma salu-
dable con los demas. Por ello es recomendable
que la actividad fisica forme parte del estilo de
vida, disminuyendo el sedentarismo y constitu-
yendo un pilar importante para la salud'2. Los
habitos saludables que una persona adquiere
en la infancia son faciles de mantener en la eta-
pa adulta. Para que la actividad fisica sea salu-
dable es fundamental que se realice de forma
regular, adaptada a cada edad, a la condicion
fisica, a las preferencias del nifio, con el objetivo
disfrute durante el ejercicio, sea 0 no un deporte
competitivo®+.

La aportacion de la actividad fisica a la infan-
cia depende de la edad. Al comienzo consiste
mas en divertirse y socializarse. No obstante,
promueve desafios que provocan mejoras de la
autoestima y de la percepcion de la competen-
cia personal, ademas de la mejora del desarrollo
motor y fisico. A partir de los 10-12 afios hay va-
lores como la disciplina, la exigencia, la cultura
del error, ganar y perder como parte del deporte,
respeto a las normas y al rival, a la vez que sen-
timiento de pertenencia a un grupo. En la ado-
lescencia, a partir de los 15-16 afos se aprende
también a competir y ganar en los deportes que
ya estan muy estructurados a nivel competitivo:
futbol, balonmano y baloncesto, entre otros. La
adolescencia es la mejor época para hacer de-
porte, ya que es la edad en la que los jovenes
empiezan a “desligarse” de sus padres y a crear
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un grupo de amigos, que suele coincidir con sus
equipos deportivos o comparneros de clase®.
Comienzan a sentirse competentes, creativos, a
tener confianza y a disfrutar. Pueden surgir pro-
blemas cuando las expectativas son superiores
a las posibilidades de cada uno, surgiendo el
riesgo de abandono por falta de confianza. En
algunas ocasiones, los adolescentes que mues-
tran alto nivel en un deporte y considerable
tiempo de dedicacién al mismo pueden dejar en
segundo plano su formaciéon académicab®.

Establecer un estilo de vida fisicamente activo
en la infancia y la adolescencia es una forma
de prevenir enfermedades crénicas en la etapa
adulta, ya que los riesgos del sedentarismo con-
ducen a sindrome metabdlico y obesidad’?®, en-
fermedades cardiovasculares e hipertension®,
diabetes, problemas musculo-esqueléticos,
problemas de salud mental, depresion, e incluso
propicia el desarrollo de cancer®'2. Numerosos
autores han descrito los beneficios de realizar
actividad fisica de forma regular. Estos benefi-
cios incluyen una mejoria en la funcién del siste-
ma inmune, la funcién cardiorrespiratoria, mus-
culo-esquelética, psicoldgico-cognitiva-social y
la prevencion de la obesidad, entre otras 1255,
Entre otros beneficios psicoldgicos, en esta eta-
pa de la vida, la actividad fisica contribuye a la
reduccioén del estrés y la ansiedad, mejora la au-
toestima, las relaciones sociales y la memoria.

Coémo mantenerse en forma

Se recomienda realizar una actividad fisica mo-
derada o intensa durante 60 minutos diarios a
ninos y adolescentes para estar en forma. Para
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Tabla 1. Actividades recomendadas en lactantes, nihos y adolescentes para la salud cardio-

vascular y reduccion de riesgos.

EDAD ACTIVIDADES RECOMENDADAS
- Favorecer ambiente de actividad fisica, ser sus modelos, jugar con ellos (individuos pasivos). Sitios segu-
0-1 afios ros, sin barreras.
- Evitar television
- Menores de 2 afos: evitar television
- Resto maximo de 2 horas de television supervisada
1-4 ainos - No television en sus dormitorios
- Actividad fisica familiar 1 vez/semana
- Actividad fisica parenteral de rutina como modelo (los nifios aprenden lo que ven)
- Realizar al menos 1 hora diaria de ejercicio de intensidad moderada y 3 veces en semana alta intensidad
510 afios - Equipacion adecuada
- Evitar television o similar (videojuegos, movil, ordenadores) (no en dormitorio). Maximo 2 horas
- Acoplar ejercicio con ingesta caldrica
- Realizar al menos 1 horas diaria de ejercicio de intensidad moderada y 3 veces en semana alta intensidad
- Evitar televisiéon o similar (videojuegos, mévil, ordenadores) (no en dormitorio). Maximo 2 horas
11-17 anos - Animarles a implicarse en algun deporte/actividad a largo plazo. DEPORTE PROGRAMADO.
- Actividad fisica familiar 1 vez/semana
- Actividad fisica parenteral de rutina como modelo

facilitar su realizacion este tiempo se puede re-
partir en dos 0 mas sesiones, dependiendo de
la edad. El aumento del ejercicio fisico durante
60 minutos diarios 0 mas tiempo produce bene-
ficios adicionales a la salud. Es recomendable
que la mayor parte del ejercicio fisico se reali-
ce mediante actividades aerébicas como correr,
saltar, bicicleta y otras, intercalando en los nifios
mayores actividades mas vigorosas para el for-
talecimiento muscular y 6seo unas tres veces a
la semana.

Durante el dia el nifo deberia aprovechar sus
actividades cotidianas para realizar ejercicio.
Aunque no es la tendencia actual en la infancia
y adolescencia, es aconsejable caminar y subir
las escaleras en vez de utilizar los ascensores,
las escaleras mecanicas o los medios de trans-
porte. Si se suman las horas utilizadas en el or-
denador, o jugando con videojuegos, ademas
de las del suefo, los nifilos pasan muchas mas
horas de inactividad fisica que en movimiento.
Por ello el objetivo es conseguir reducir las acti-
vidades sedentarias®.
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Ejercicios aconsejables en funcion de la edad

A cualquier edad es necesario evitar el se-
dentarismo. Las actividades mas apropiadas
que deben realizar los niflos en funcién de su
edad se indican en la Tabla 1:

Lactantes: juegos en el suelo o en el agua. Mo-
vimientos de brazos y piernas, coger y buscar
objetos, girar el cuerpo y la cabeza, gatear, rep-
tar, agarrarse, ponerse de pie, andar, empujar,
jugar

Ninos de 12 a 18 meses. Los nifios pequefos
necesitan moverse. Cuando todavia no andan
pueden realizar actividad fisica varias veces al dia
con juegos en el suelo, en el bafio y siempre en
entornos seguros para ellos. Si ya caminan pue-
den realizar actividades y juego al menos 3 horas
al dia, tanto dentro como fuera de casa y de in-
tensidad variable. A medida que los nifios crecen
es necesario ir aumentando gradualmente la in-
tensidad de la actividad. Los parques infantiles,
con toboganes, columpios, balancines, elemen-
tos de trepa y equilibrio son muy recomendables.
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Tabla 2. Clasificacion de los deportes. Modificado de referencia 13.

CLASIFICACION DE LOS DEPORTES

Escalada?®
Gimnasia artistica?2®

11l Estatico alto Salto de esqui?®

Esqui alpinoa®
Snowboard 2°

Ciclismo2®
Patinaje velocidad 2°
Remo

Motondauticaa®

Pesca deportiva®

Il Estatico moderado

Velocidad salto
Gimnasia ritmica
Natacién sincronizada®

Vela Waterpolo@®
Winsurfa®
Hipicaa® Atletismo velocidad Atletismo media distancia

Baloncesto?
Balonmano?

Hockey sobre hielo?

Patinaje® Hockey sobre patines?
Surfa® Natacion
Tenis
Padel
Billar Bola Atletismo fondo
Bolos Tenis dobles Badminton
Golf Tenis de mesa Esqui de fondo2®
| Estatico bajo ) .
Petanca Voleibol Futbol @
Hockey hierba?
Carreras de orientacion
A. Dinamico bajo B. Dinamico moderado C. Dinamico alto

(MVC); I: <10 %; 11: 10-30 %; IIl: > 30 %)
a: Deportes de contacto con riesgo de colision corporal

b: Deportes con riesgo de vida en caso de sincope

El componente dinamico es calculado al porcentaje estimado de consumo maximo de oxigeno (VO, maximo; A: < 50 %; B: 50-75
%; C: > 75 %) y el componente estéatico se relaciona con el porcentaje estimado de la contraccion voluntaria maxima alcanzada

Sugerencias entre los 12 a 18 meses: 1-Esti-
mularle para caminar y que, de forma gradual,
a los 18 meses el nifio consiga caminar hacia
delante y pueda lanzar objetos y moverse en di-
ferentes direcciones, tanto lineales como giros.
2-Jugar con pelotas: aprender a lanzar y patear
un baléon. 3-Juegos de manipulacién: puzles
sencillos, juegos para golpear (tambores) o con
cubiletes y bloques para apilar o encajar, juegos
de cubo y pala en el parque, manipulacion de
la arena. 4-Saltar en el sitio o desde pequenas
alturas con los pies juntos. Ayudarle para que
adquiera seguridad al trepar.5- Proponerle llevar
y traer cosas de un sitio a otro. 6-Jugar en el
agua (tanto a diario en la bafiera, como en pis-
cinas adecuadas y siempre bajo la supervisiéon
de un adulto).

Preescolares hasta los 5 anos: andar, correr,
jugar, saltar, nadar, columpiarse, ir en bicicleta

Escolares y Adolescentes: Actividad fisica mo-
derada-intensa al menos una hora al dia y todos
los dias a la semana, intercalando los ejercicios
vigorosos para el fortalecimiento del sistema
musculo-esquelético tres veces a la semana

Clasificacion de los deportes en funcion del
componente de esfuerzo dinamico y estatico

El ejercicio y la actividad fisica con un importan-
te componente dinamico origina aumento en el
gasto cardiaco, sin embargo, el componente es-
tatico produce sobre todo aumento del trabajo
cardiaco y de la poscarga. En la tabla 2 se des-
cribe la clasificacion de los deportes en funcién
del esfuerzo conseguido durante su realizacién
y su repercusion cardiovascular's,

Fuerza (sobrecarga de presion): Los deportes en
los que predomina la fuerza producen un incre-
mento del componente estatico. Originan poca
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variacién en el consumo de oxigeno, asi como
en el gasto cardiaco yla frecuencia cardiaca.

Resistencia (sobrecarga de volumen): Los de-
portes que producen mas incremento del com-
ponente dinamico, originan mas variacion en
el consumo de oxigeno, asi como en el gasto
cardiaco y en la frecuencia cardiaca.

¢ Qué tipo de deporte es el mas adecuado en
la infancia?

No hay ningun deporte mejor que otro. Iniciarse
en deportes de distintas modalidades da mayor
posibilidad de desarrollo motor y expresividad
creativa. Una vez conocidos varios deportes, el
nino podra ir eligiendo aquel que le guste mas y
se adecue a sus posibilidades, siendo preferible
uno individual y otro en equipo. Existen tres mo-
dalidades de ejercicio:

Aerobico: consiste en la realizacién de movi-
mientos repetidos que implican varias agrupa-
ciones musculares. Bailar, correr y el ciclismo
son ejemplos de este grupo.

Fuerza: ejercicios en los que se lleva al limite la
capacidad muscular, obligando al cuerpo a adap-
tarse a la nueva situacion de sobrecarga. Llevar
la mochila del colegio o cargar a un comparero
en la espalda son ejemplos de este grupo.

Crecimiento dseo: ejercicios que suponen for-
talecimiento del hueso por medio de traccion
o impacto repetido; en ocasiones estas activi-
dades también contienen una parte aerdbica.
Ejemplos de este grupo son los deportes de pe-
lota y saltar.

Clasificacion de la actividad fisica realizada
por el niho

Nivel 1. Nifio inactivo, va en el vehiculo al co-
legio, apenas realiza educacion fisica y su ocio
es inactivo, dedicando mucho tiempo a la tele-
visién, el mévil y los videojuegos. Los beneficios
para su salud son nulos.

Nivel 2. Nifio poco activo, va a pie o en bici al
colegio y con la educacion fisica que realiza en
el colegio, su actividad fisica no llega a una hora
al dia.
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Nivel 3. Nifo moderadamente activo: RECO-
MENDADO: va a pie o en bici al colegio, hace
actividad fisica muy activa al menos durante una
hora al dia. Su ocio es activo y periodico y de
intensidad moderada. Su actividad fisica le pro-
tegera de enfermedades crénicas con minimo
riesgo para su salud.

Nivel 4. Nifio muy activo o Nivel 5, Nifio extre-
madamente activo: es aquel que realiza deporte
activo vigoroso frecuentemente y en gran can-
tidad. Si bien tiene los beneficios de proteger
frente a enfermedades cronicas, los riesgos de
lesiones y otros efectos adversos son mayores.

Investigacion sobre la repercusion de la acti-
vidad fisica en la infancia y adolescencia

Numerosos estudios han investigado la relacion
entre el ejercicio fisico y el estrés oxidativo (EO).
Benitez-Sillero y cols™y Llorente-Cantarero y
cols™1® describieron la influencia positiva del
ejercicio fisico en la disminucion de la produc-
ciéon de estrés oxidativo en nifios prepuberes y
adolescentes. Para ello midieron biomarcadores
de EO: proteinas carboxiladas, productos de
peroxidacion lipidica y nitritos totales, asi como
el sistema antioxidante: glutation total, glutation
oxidado, glutatién reducido, actividad de supe-
roxido dismutasa y glutation peroxidasa. Obser-
varon que el grupo de nifios y adolescentes con
baja condicidn fisica y el mas sedentario tenian
una marcada alteracion de los marcadores rese-
fnados de EO.

Llorente-Cantarero y cols'’, estudiaron la in-
fluencia de la baja condicidon cardiorrespiratoria
(CRF) y escasa actividad fisica (AF) en el desa-
rrollo de riesgo de sindrome metabdlico. Estos
autores comprobaron que el porcentaje de varo-
nes con alto CRF y mas rendimiento en la AF era
mayor que el de las nifias. En el grupo de varo-
nes encontraron valores mas altos para el indi-
ce de masa corporal y puntuaciones en z score
de circunferencia de la cintura en aquellos con
CRF bajas, en comparacion con los que tenian
CRF elevado, sin encontrar diferencias entre las
nifas. En los grupos con bajo CRF y sin AF, las
nifas tenian niveles mas elevados de glucemia,
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colesterol total y lipoproteinas de baja densidad,
con valores mas altos de lipoproteinas de alta
densidad y de Apolipoproteina A. Estos autores
concluyeron que la CRF y la AF podria afectar
a la composicién del perfil lipidico en nifias. En
base a estos resultados estos autores sugieren
mejorar la CRF y promover la AF, especialmente
en las nifas, para reducir el riesgo metabdlico.

Eliakim A y cols’, Danforth JS y cols®y Williams
CA y cols'® demostraron que el ejercicio fisico
mejora la salud vascular, la funcién cardiacay el
tono vascular asi como la presion arterial en los
pacientes hipertensos. Al mismo tiempo mejora
la capacidad aerdbica y disminuye el consumo
de oxigeno y la adiposidad asi como los niveles
de triglicéridos y optimiza los niveles de insulina.

Hagberg JM y cols''" describieron que debe-
rian mantenerse intervenciones con 30 minutos
de actividad fisica intensa, 3 veces a la semana,
para conseguir un efecto beneficioso. De esta
forma los cambios arterioescleréticos se mini-
mizan o incluso se previenen.

Simell O y cols™, demostraron en un estudio
que los adolescentes sedentarios tenian mayor
progresion de la proliferacion endotelial que los
que hacian actividad fisica de forma regular. Sin
embargo, cuando los adolescentes sedentarios
comenzaron a realizar ejercicio fisico regular fre-
naron la progresion de la proliferacion endotelial.

Eliakim A y cols®y Stoedefalke K y cols?, de-
mostraron que en los pacientes obesos con IMC
(kg/m2) > p95 y riesgo de sobrepeso p85-95, el
ejercicio fisico reduce la adiposidad visceral y
corporal total asi como los niveles de triglicéri-
dos e incremento de HDL. No han establecido
relacién de la actividad fisica con los niveles de
LDL.

Nuestro grupo de investigacion evalué biomar-
cadores de riesgo metabdlico en nifios prepube-
res de diferentes colegios de Cérdoba, sedenta-
rios y con distintos niveles de actividad y CRF.
Se midieron los parametros antropométricos, la
presién arterial y los biomarcadores de riesgo
metabdlico: perfil lipidico plasmatico, glucosa e

insulina, indice de resistencia a la insulina (HO-
MA-IR), acido urico plasmatico, transaminasas
y proteina C reactiva (PCR). El grupo con baja
condicién fisica mostré niveles de colesterol
HDL significativamente mas bajos, asi como va-
lores significativamente mas bajos de apo-A1 en
comparacion con el grupo con mayor CRF. Los
ninos con baja CRF mostraron niveles mas altos
de glucemia e insulina, HOMA-IR mas elevado
y niveles mas altos de acido urico en plasma y
PCR_21»22

MacKelvie KJ y cols?®y Van Langendonck L y
cols®* han descrito que el ejercicio fisico mejo-
ra la resistencia muscular y la habilidad motora,
aumenta la fuerza muscular y produce mayor y
mejor densidad y mineralizacion 6sea.

Con respecto a la funcion psicolégica-cogniti-
vo-social de la actividad fisica y el deporte, los
estudios realizados indican que la actividad fisi-
ca mejora la ansiedad y la depresién, asi como
el auto concepto fisico, psiquico y global de la
persona.?*?” Mediante el deporte se obtiene un
valor social anadido, ya que evita el sedentaris-
mo y fomenta las relaciones interpersonales.?

Segun la revision bibliografica realizada, se
propone el siguiente decalogo para los pa-
dres:

1.- Se recomienda la realizacion de actividad
fisica moderada o vigorosa durante un mini-
mo de 60 minutos diarios, pudiendo repartirse
en dos 0 mas sesiones, en su mayor parte aeré-
bica e intercalando actividades vigorosas para
el fortalecimiento muscular y 6seo 3 veces por
semana.

2.- Compartir con los hijos la actividad fisica.
Se debe” predicar con el ejemplo”. Si un nifio
ve que sus padres practican deporte, se mos-
trara interesado en realizarlo. Hay que intentar
planificar actividades familiares dinamicas y di-
vertidas.

3.- No al sedentarismo. Cualquier tipo de acti-
vidad cotidiana es mejor que la opcion sedenta-
ria. Por ello se debe caminar, utilizar la bicicleta
y subir por las escaleras. Limitar el tiempo frente
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al televisor, video juegos, ordenador, teléfono
movil y otros aparatos electronicos.

4.- Limitar el tiempo delante de pantallas:
De 0 a 2 afos: no se recomienda pasar tiempo
delante de una pantalla. De 2 a 4 afos: no se
recomienda pasar mas de 1 hora al dia delan-
te de una pantalla. Se debe participar activa-
mente en el juego y actividad fisica de su
hijo.

5.- Creacion de habitos. La practica de ejer-
cicio fisico debe ser un habito saludable desde
la infancia. Los habitos se mantienen facilmente
con el tiempo

6.- Lo mas importante es participar. Hablar
con su hijo acerca de los programas de activi-
dad fisica que realiza y ayudarle a elegir la mas
adecuada y hacer que le resulte divertida e in-
teresante.

7.- Diversién y juego. Son preferibles las activi-
dades en grupo, divertidas y al aire libre.

8.- Aumentar del esfuerzo de forma progre-
siva

9.- Seguridad. El entorno fisico debe ser ade-
cuado y sin peligros. Es necesario hacer caso
a las normas de seguridad para la practica de
deporte asi como ensefarles a los hijos las nor-
mas de deportividad, y emplear un equipamien-
to adecuado. Protecciéon adecuada durante la
realizacién de la actividad fisica (casco, pro-
tecciones especiales, gafas, protector solar y
otros...)

10.- La actividad fisica adaptada a cada situa-
cién mejora el estado de salud y la evolucién de
los nifos con enfermedad crénica y discapaci-
dad. Es importante la hidratacion y alimentacion
adecuada y poner en valor los logros que se
consiguen con el ejercicio fisico
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