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ACTIVIDADES CELEBRADAS

Barcelona, 21-22 de Marzo de 2003

IX JORNADAS CIENTIFICAS DE PODOLOGIA

“Salud podologica y calidad de vida”

El Colegio de Poddlogos de Barcelona
organizé en el mes de Marzo las I1X
Jornadas Cientificas de Podologia,
desarrolldndose en éllas varios temas
podol 6gicos como el de la Podologia
preventiva; Pie y raquis; Cirugia; Bio-
mecanica y ortopodeologia; Pie reuma
tico y un Seminario sobre Micosis.

Destacamos por nuestra parte, y en lo
gue hace referencia a la Medicina del
Deporte, la participacion en la Mesa

Redonda sobre Pie y Raquis, modera-
da por José M2 Carnero, del Dr.
Miguel E. del Valle, con el tema
"Leyes bésicas de la biomecénica'; el
Dr. Pedro Guillén hablé de "Talalgia
neurologica”; y el Dr. Juan José
Gonzalez lturri sobre "Podologia y
escoliosis".

RS CIRNTIRC R I

Es importante observar cémo en el ki iy dn

Colegio Catalan de Poddlogos siempre
hay lugar parala patologia deportiva. =

Murcia, 27-29 de Marzo de 2003

Xlll Jornadas Nacionales de Traumatologia del Deporte

"TRAUMATOLOGIA DEL DEPORTISTA EN CRECIMIENTO "

Unavez més, y se hallegado ala decimotercera edicion, se ha celebrado
en Murcia la jornada clésica de nuestro pais sobre Traumatologia del
Deporte. Con tal motivo se ha celebrado € “ Aula Pedro Guillén de Trau-
matologia del Deporte”. En esta ocasién, € tema monogréfico se ha
dedicado a deportista en crecimiento, teniendo la actividad 2 créditos de
libre configuracién, y habiendo sido declarada de interés sanitario por la
Consgjeriade Sanidad y Consumo de laRegion de Murcia.

El lugar de celebracion, como es habitual, fue la sede de CAJAMUR-
CIA, espléndido marco para estas actividades, dirigiendo una vez més
las Jornadas € Dr. José Luis Martinez Romero. No podemos olvidarnos
lagran labor que realizan siempre en esta actividad |a Secretaria Técnica
y la Secretaria Cientifica. La primera desarrollada por la Agencia Acua-
rio; y la segunda, ahora, por la Universidad Catélica San Antonio de
Murciay la Escuela Espafiola de Traumatologia del Deporte.

Un progrma extenso se desarroll6 a lo largo de tres dias, comenzando
con la Mesa redonda sobre Prevencion y orientacion deportiva en el
escolar, presidida por Francisco Esparza Ros y moderada por Tomas
Fernéndez Jaen, tratdndose los temas: “Vaoracion médicainicia”, “Epi-
demiologia lesiona”, “Prevencion de la lesion deportiva’, “Orientacion
deportiva en patologia de columna’, “ Orientacion deportiva en patologia
de miembro inferior: cadera y rodilla’, “Orientacion deportiva en pato-
logia de miembro inferior: tobillo y pie”, “Orientacién deportiva en
patologia de miembro superior” y “Reinicio del deporte traslalesion”.

La segunda mesa redonda versd sobre Pediatriay deporte, moderandola
José Antonio Jara Mufioz, desarrollandose los temas de “ Crecimiento y
desarrollo en & nifio”, “Alimentacion en € nifio deportista’, “Ejercicio
fisico enlainfancid’ (que se dividié en dos partes).

Esa primera Jornada finaizé con la Conferencia Inaugural donde José
Luis Martinez Romero hizo la presentacion con e tema “ Traumatol ogia
en e deporte infantil”; y Ramon Balius i Juli expuso su conferencia
“Cultura, Artey Deporte’.

La del viernes, fue una jornada dedicada fundamentalmente a la presenta-
cién de comunicaciones libre, moderando la mesa Fernando Jménez; desa:
rrolléndose en la sesion de la mafiana también una mesa redonda sobre
“Traumatologia del deporte en nifios’, bgjo la moderacion en esta ocasion
de Ramon Bdiusi Juli. Se habl6 de los traumatismos de miembro inferior,
superior, la epifisiolisis, lesiones musculoesgueléticas en € nifio deportista,
e futbolista infantil y juvenil, aplicaciones de la ecografia en € estudio de
lesiones deportivasen € nifio, lesiones en & montafiismo, baloncesto, esqui.

En esta segunda jornada la Conferencia Magistral fue impartida por € Dr.
Pedro Guillén, con € tema*“Desarrollo embiol6gico y patologiameniscal en
el deportista en crecimiento”; para a continuacion celebrarse una Mesa

Redonda sobre “Cirugia de los ligamentos en articulaciones con fisis
abiertas’, que moderd Francisco Bioscay actuaron como ponentes Pedro
Guillén, Austin Alvarez Garciay Stephen Abellow.

En esta misma segunda jornada se presenta-
ros los temas “Lesiones trauméticas de la
mano del pelotari manomanista’, del Dr.
Andrés Barriga Martin, Santiago Amillo y
Jeslis Damaso Aquerreta, de la Clinica Uni-
versitaria de Pamplona; y “Tendinosis; utili-
dad del U.S. duplex-doppler-power-color.
Nuevos conceptos ecogréficos’ de Guiller-
mo Alvarez Bustos, Guillermo Alvarez Rey,
Ignacio Alvarez Rey, dd Complgio Hospita
lario Carlos de Haya de Mdagay del Hospi-
tal Clinico Virgen de la Victoria, también de
Mélaga Ambos temas optaron a Premio
Pedro Guillén de Investigacion en Trauma-
tologia del Deporte. Defendieron sus traba-
josy d fina en la Cena de Clausura de ese
mismo dia se dictaminé que € primer pre-
mio fuera otorgado a presentado por € Dr.
Guillermo Alvarez Bustos y colaboradores.
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En latercerajornada hubo una M esa Redonda sobre Entrenamiento depor -
tivo, moderada por Eduardo Segarra, de la UCAM, desarrollandose temas
como € de “Percepcion del riesgo en nifios y adolescentes en e ambito
deportivo”, “Modelo de iniciacion atlética en preplberes y plberes’, “La
periodizacion en € entrenamiento de laresistencia’; y otraMesa Redonda
sobre Fisioterapia y deporte en nifios, dirigida por José Luis Garcia
Meadrid con los temas de “ Alteraciones sagitales del raquisy deporteen
escolar”, “ Prepiocepcion en escuelas de fltbol base”, “El gesto deportivo
enel pasodevalas’, y “Biomecanicade ciclismo en nifios’.

La Conferencia de Clausura la dict6 e Dr. Juan José Gonzdez lturri,
presidente de la Federacion Espafiola de Medicina del Deporte, de Pam-
plona, especiaista en Rehabilitacion y Medicina Fisica, y en Medicina
de la Educacion Fisicay e Deporte con €l tema “ Caracteristicas especi-
ficas de larehabilitacion del deportista en crecimiento”.

Como es habitual importante actividad cientifica y excelente acogida para
todos |os participantes y ponentes, una vez mas, por parte de esa magnifica
Asociacion Murciana de Medicina del Deporte, la Universdad Catdlicade
Murciay como nombres propios tenemos, unavez mas, gque destacar a José
Luis Martinez Romero, Paco Esparzay todo su grupo actud de trabgo.

Nuestra felicitacion ]
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ACTIVIDADES CELEBRADAS

Monte-Carlo (Ménaco), 25-26 de Abril de 2003

2°"* FORUM “SPORT & SCIENCE"

Bajo e patrocinio de la Comision Médica del Comité Olimpico Interna
cional (CIO) se celebr6 el mes de Abril, en Montecarlo el |1 Forum
sobre Deporte y Ciencia, presidido por €l Presidente de la Comision
Médicadel CIO, Arne Ljunggvist.

Presidié el Comité Cientifico Patrick Scha-
masch (Francia), director de la Comision
Médicadel ClO, actuando como co-presidente
Sergio Bonini (Italia); y como miembros Nor-
bert Bachl, presidente de la Asociacion Euro-
pea de Medicina del Deporte, Joseph Cum-
miskey (Irlanda) miembro de la Comision
Médica del CIO, Gilles Daubinet (Francia)
presidente de la Comisién Médica de la Fede-
racion Francesa de Tenis, Peter Jenoure
(Suiza) miembro de la Comisién Médicade la
Federacion Internacional de Ski y presidente
de la Comision Médica del Consgjo Internacional de Deporte Militar,
Fabio Pigozzi (Italia), secretario general de la Federacion Europea de
Medicina del Deporte y miembro de la Comision Ejecutiva del Comité
Naciona Olimpico Itdiano, y Juan José Gonzaez Iturri (Espafia), presi-
dente de la Federacion Espafiola de Medicina del Deporte, especiaista
en rehabilitacion y medicinade la educacion fisicay € deporte.

Comenzo la actividad con una mesa redonda sobre "Aptitud para €l
deporte en las diferentes edades de la
vida', presidida por Sergio Bornini y
participando Norbert Bachl, con e tema
La mujer y el deporte; Cummiskey
sobre Aptitud para € gercicio fisico en
las personas de edad: siete aspectos
esenciaesy prevencion de la osteoporo-
sis, Dirk Reiner Martins, de Alemania
sobre "Aspectos legales'; Peter Jenoure
trat6 la "Aptitud y vuelta a la actividad
fisica en € deportista lesionado”; Pierre
Lavagna, de Monaco hablé del "Equili-
brio en las personas de edad"; Michel
Leglise, de Francia, sobre "El nifioy €
deporte"; Juan José Gonzdlez Iturri, de
Espafia disertd sobre la "Comparacion
entre la aptitud a gercicio fisico y apti-
tud a deporte"; y Fabio Pigozzi especi-

ficd "¢Qué aptitud de cara a la
préctica del deporte se tiene en g 1w =oAL
Europa?'. 5 s
En la ceremonia de apertura
hubo un homenaje en memoria
del Principe de Merode, intervi-
no e Principado de Mdnaco, se
present6 el premio Enzo Buon-
giorno, a mejor tema cientifico,
se celebré el dia de Alboreto,
como homenaje aun gran piloto
fallecido en la préctica de su
deporte, interviniendo como invi-
tado de honor Alessandro Zanar-
di de Italia, también lesionado de
modo importante y minusvalido
parael deporte.

Sporl & Science

Hubo varios Workshops, sobre:

Cardiologia: "Consecuencias sobre las arritmias cardiacas en los atle-
tas'; Hipertension: "Hipertension y deporte”; Ortopedia y Traumato-
logia: "Prétesis articulares y actividad deportiva'; Nutricion y dietética
" ¢Una adimentacion equilibrada responde de modo suficiente alas nece-
sidades nutricionales del atleta?’; Medicina genera: "Contribucion de la
medicina generd y de la medicina pre-
ventiva'; Alergias y asma: "Adaptar las
directrices WHO ARIA alos atletas
alérgicos'; Oftalmologia: "Problemas
oculares en el atleta, la conjuntivitis
alérgica’; Gastro-enterologia: "Deporte
y aparato digestivo"; Pediatria: "Deporte
y pediatrid'; Neurociencias. "Neurocien
ciasy deporte'.

En cada workshops participaron confe-
renciantes sobre todo de Italia, quienes
tras desarrollar sus temas personales
participaban en una mesa redonda.

Interesante reunion en la que una vez
mas ha sido invitada la Federacion
Espafiolade Medicinadel Deporte. =

Hasselt (Bélgica), 14-16 de Mayo de 2003

Il CONGRESO EUROPEO DE LA EFSMA

Organizado por la Federacion Europea de Medicina del Deporte
(EFSMA) y la Sdad. Flamenca de Medicina del Deporte, de Bélgica, se
celebrd en el mes de Mayo e Congreso Europeo bianual, consecutivo a
anterior de Oviedo y @ inicia de Oporto. Todo
ello dentro del marco actual de la Federacion
Europea de Medicina del Deporte y continuacion
delas actividades anteriores que ya se realizaban
a nivel europeo, destacado por nuestra parte €l
Congreso de 1988 de Barcelonay € de 1995 de
Granada, ambos Europeos, y asumidos en aquel
entonces por la Federacién Internacional de
Medicina del Deporte.

Presidio e Congreso Europeo de Bélgica € Dr.
André Debruyne, destacando del programa el
mensgje del Presidente de la EFSMA, Prof. Nor-
bert Bachl, y también e del Prof. Kai-Min Chan, presidente actuamente
de la Federacion Internacional de Medicinadel Deporte.

Dentro del programa destacamos €l desarrollo del tema de traumatol ogia
sobre "Lesiones agudas y crénicas’, orientado a la rodilla, cartilago,
hombro; otro sobre "Biomecanica y Rehabilitacion”; un tercero sobre

"Lasobrecargaen el entrenamiento” en el que participd e Prof. Skinner,
vigio conocido de Espafia; asi como Bar-Or, quien dedicd su exposicion
al entrenamiento del nifio.

Como no podia faltar hubo una ponencia sobre
¢ "Control del dopaje", con participacion del Dr.
De Rose, quien habl6 de la clasificacion; Fabio
Pigozzi sobre la suplementacion como elemento
antidopaje, y tratdndose diversos apartados sobre
un temamuy actual como es el doping.

Hubo reuniones importantes como las de FIMS,
en cuanto a su Comité Ejecutivo y distintas
Comisiones (Educacion, Cientifica, Liaison o
Interfederal); también la Federacion Europea
(EFSMA) tuvo su reunion habitual, su Asam-
blea, reunion de Comisiones (Cientificay Ejecutiva), destacando el Con-
greso de Delegados en e que intervino la Federacion Espafiola de Medi-
cinadel Deporte.

Se presentaron 80 comunicaciones en un Congreso que, en su conjunto,
tuvo poco que ver con e celebrado dos afios antes en Oviedo. u




Madrid, 20 de Junio de 2003

ACTIVIDADES CELEBRADAS

DIA NACIONAL DE LA MEDICINA DEL DEPORTE

GEMEDE (Grupo de Especialis-
tas en Medicina del Deporte) de [® g -
la FEMEDE, con la colaboracion Dia Nacional
del Ayuntamiento de Madrid, de la I"ﬁEdll:[“E
Concejalia de Educacion, Cultura, del deporte
Juventud y Deporte, y la FEME-
DE ha celebrado el Dia Nacional
de la Medicina del Deporte, dedi- Ei 1
cado al Ejercicio Fisico, Deporte f:"?":":m
y Salud en el Nifio. E;:;::I:te
3 ¥ salud
Se desarrollé un programa con en el nifio
dedicacion especifica al nifio, ini-
ciandose la jornada con el tema
"La Medicina del Deporte en el :: ﬁg:“‘“
nifio", al que siguidé "El deporte
en el nifio discapacitado" y la

"Actividad Fisica en el nifio
diabético".

"Ejercicio fisico y deporte en el
aparato locomotor” y la "Medicina
de Deporte en e ambito municipal”
fueron otros de los temas tratados.

También seincidié en el "Depor-
te para todos en €l nifio", en el
"Control delasalud en el deporte
escolar", sobre €l "Papel de las
Federaciones en la salud del
nific" y sobre los "Nuevos retos
para el deporte escolar".

Ese dia, y en ese mismo lugar,
se celebrd la Asamblea del
GEMEDE y a continuacion, tras
la eleccién de la Junta Directiva,
la primera Junta del GEMEDE.

Participaron como docentes en
este programa entre otros los
Dres. Miguel del Valle (Ovie-
do), M2 Luisa Ruiz Fernandez
(Oviedo), Angel Gil Agudo
(Madrid), Juan José Barberia
(Pamplona), Fernando Novella
M2 Fernandez (Madrid), Delfin
Galiano (Sevilla) y Rosario
Urefia (Madrid). m

Curitiba (Brasil), 31 de Octubre al 2 de Noviembre de 2003
V CONGRESO IBEROAMERICANO DE

FISIOLOGIA

DEL EJERCICIO Y NUTRICION DEPORTIVA

Podriamos decir que este Congreso tuvo una importante participacion espafiola, |

pues intervinieron en la actividad, junto al Dr. Juan José Gonzalez lturri -presi-
dente de la FEMEDE- que habl4 sobre "Publicaciones cientificas y ética profe-
sional", los Dres. de nuestro pais José Antonio Lépez Calbet "Evaluacion de la
condicién fisica de los nifios", José Antonio de Paz Fernandez "Evaluacion
ergométrica en ciclismo y su aplicacién al entrenamiento y competicion de
ciclistas".

El cubano Armando Diaz se refirié en sus exposiciones ala "Periodicidad en los
sistemas de entrenamiento: mito o verdad”, y a "Periodicidad en el entrenamiento
de alto rendimiento de los equipos colectivos de Cuba para las Olimpiadas”.

La profesora Simone Corte, de la Houston University de Estados Unidos, hablé
de la"Nutricion y la actividad deportiva".

Sergio Gregorio da Silva, de la Universidad Federal de Parana expuso el tema
"Evaluacién y control para el entrenamiento deportivo".

La actividad fue organizada por ABRANUFI (Asociacién Brasilefia de Nutri-
cion y Fisiologia aplicada al gjercicicio), teniendo el apoyo de la Facultad Don
Bosco de Curitiba. "
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ACTIVIDADES CELEBRADAS

Unidn da Vitoria (Brasil), 3-5 de Noviembre de 2003
| FORUM INTERNACIONAL DE SALUD Y RENDIMIENTO

El Instituto Paranense del Sur de Altos José Antonio Lopez Calbet, de Las Palmas,

Estudios y la Unidad de Investigacion [y disertando sobre "Evaluacién de la condi-

Superior del Valle de Iguazu (UNIGUA- ik cion fisica de los nifios".

ZU), realizaron los dias 3 a 5 de Noviem- i

bre en la ciudad Unién de Vitoria esta José Antonio de Paz, centré su segunda

actividad. intervencion en la "Evaluacién ergométrica
CAIXA en ciclismo"; el cubano Armando Diaz

. .., . o ne; H ", :

En este primer Foro participo en la primera sobre " Sistemas de entrenamiento”; y Simo-

jornada el Dr. Juan José Gonzélez lturri ne Corte sobre "Nutricion".

quien hablé de la Rehabilitacion en el Alto

Rendimiento; en la segunda jornada intervi- aﬁ Estas conferencias fueron una continuacion

no el Dr. José Antonio de Paz, hablando de ijxﬁ-}j de la actividad celebrada en Curitiba unos

"Nutricién para un corazén saludable. Dieta et dias antes y en la que también participaron

mediterranea”; también intervino el Dr. algunos de los conferenciantes espafioles. =

La Corufia, 7-9 de Noviembre de 2003

Xl Jornadas EXeZ:Xi: =215

Dirigido por el Dr. Vazquez Gallego y en el INEF de
Galicia se ha celebrado el Congreso de la Asociacion
Gallega de Medicina del Deporte, en el que como cada
afio se han dado cita expertos en Medicina del Deporte,
Traumatologia y Rehabilitacion.

En la iniciacion de estas Jornadas participé el Dr. Juan
Bosco, de la Universidad de Alcalé con el tema "Presenta-
cién del Metodo Pilates”; siguiendo a continuacion Carlos
Nogueira, de Madrid, quien habl6 de las

litacion del Hospital Mapfre de Majadahonda-Madrid |o
hizo sobre "Evolucién de los gjercicios isocinéticos en el
deportista’. A continuacion Marcos Becerro se refirié a
distintos aspectos de la "Salud, gjercicio fisico y envejeci-
miento"; y el profesor Julio César Legido diserté sobre
"Conceptos actuales en la actividad, gjercicio y deporte”;
para a continuacion Jesls Vazquez Gallego, presidente de
AGAMEDE, hablar de las "Entesitis en el deportista’, y
Arturo Gémez, de Las Palmas, sobre "Rehabilitacion en
laplastadel LCA".

"Aplicaciones préacticas de la fototerapiaen
las lesiones deportivas'; y finalizando la
primera jornada Andoni Jauregui de Bilbao
con el tema "Técnicas manuales en la
patologia raquidea del deportista’.

La segunda sesion se dedico a la "Valora
cién funcional del deportista’, a cargo del
Dr. Miguel de Santiago, profesor del INEF
de La Corufia; siguiendo a su intervencion
D. José Luis Tuimil, quien disertd sobre la
"Prescripcion del entrenamiento a partir de
laV.A.M.; César Cobian y Ramon Barral,
del Deportivo de La Coruiia trataron sobre
"El equipo médico/deportivo”; Manuel
Pombo sobre "Nuevas perspectivas de
entrenamiento con la electroestimul a-
cion",y Bernardo Marin, de Oviedo, sobre
el "Crecimiento y deporte durante el creci-
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Hubo una Mesa muy interesante sobre
Avances en Traumatologia del Deporte en
la que participaron, bajo la moderacion del
Dr. José Borrell, exjefe de los Servicios
meédicos del F.C. Barcelona, el Dr. Rafael
Arriaza, el profesor Couceiro, el Dr. José
Vergés, director médico de Bioibérica,
ademas de Alejandro Lopez-Pardo, de
Lugo.

Pedro Guillén centré su exposicion en
comentar distintos aspectos sobre "Liga-
mento cruzado anterior insuficiente: Técni-
ca T2. 2500 casos en atletas de elite”; y el
Dr. Juan José Gonzalez Iturri cerré la acti-
vidad con la Conferencia de Clausura:
"Rehabilitaciéon de las distintas lesiones
musculares”.

miento; adiccién positiva'.

Una vez mas la actividad se dirigio a médicos, diploma-

Carlos Quintas habl6 de la "Alimentacién en el deportiss dos de INEF, de fisioterapia, de enfermeria, asi como a

ta"; Ricardo Camara Anguita, jefe del servicio de Rehabi-

técnicos fisicos, técnicos deportivos y monitores. n




ACTIVIDADES CELEBRADAS

Pamplona, 14-25 de Noviembre de 2003

XXI CURSO ANAMEDE: MEDICINA DEL FUTBOL

Los dias 14-15 de Noviembre se celebré en
Pamplona el XXI Curso ANAMEDE de
Medicina del Deporte, orientado en esta
edicion especificamente a la Medicina del
Fdatbol.

En el Curso se abordaron los temas de

XXl CURSO

JANAMEDE

DE MEDICINA
| DEL DEPORTE

“MEDIGINA ¥ FUTBOL"

E. Anitua) con especial dedicacion a la uti-
lidad de los factores de crecimiento.

La Epidemiologia de las Lesiones (Dr. J.
Fernandez); las diversas Técnicas de Trata-
miento Quirurgico del LCA también fueron
ampliamente debatidas (Dr. R. Cugat; Dr.

Entrenamiento-Valoracién Funcional (Sr.
Los Arcos; Dr. X. Peirau; Dr. J.L. Terre-
ros; Dr. A. Gorrotxategui); Entrenamiento
(Sr. J. Alvarez; Sr. J. Iribarren). Posterior-
mente se hablé de la nutricion en el Fatbol
(Dra. N. Palacios) y las Ayudas Ergogéni-
cas (Dr. E. Fuentes). Las lesiones muscula-
res fueron profusamente estudiadas y trata-

Foimplang
A4 A5 o Wewbsmbee di 5L

Fiasioim s e

J. Borrell). La Osteopatia Dinamica de
Pubis (Dr. Vilarrubias); el tratamiento
Fisiotergpico del Esguince de Tobillo (Sr.
P. LLanes), tuvieron su lugar y su impor-
tante debate en el Curso. Cerr6 el Curso el
Dr. C. Cobién hablando de la labor de un
Médico de un Equipo de Fathol.

das, desde los aspectos de la Clasificacion — Destacar por ultimo el alto nivel cientifico

(Dr. Gonzalez Iturri); la valoracién por la . AHAMEDE de todas las exposiciones, asi como la par-

Imagen (Dr. A. Palacio; Dr. F. Idoate) asi e ticipacion de los asistentes (al Curso asis-

como los diversos tratamientos utilizados tieron 142 personas) en todas las mesas de
-— PROGAAME -

en la actualidad (Dr. Gonzalez lturri; Dr.

discusion. n

Zaragoza, 15 de Diciembre de 2003
VII AULA

“PEDRO ASIRON"

El pasado dia 15 de diciembre tuvo lugar una reunién ya
clasica de la Asociacion Aragonesa de Medicina del
Deporte como es su Aula Pedro Asirén.

En esta ocasion se celebrd su séptima edicion con el tema
"El entrenamiento de la fuerza'. La reunién fue presenta-
da e inaugurada por D. Luis Giménez Sdlillas, Vicepresi-
dente de ARAMEDE.

El programa cientifico consté de las siguientes ponencias:
El entrenamiento de la fuerza, desarrollada por D. Javier
Alvarez Medina, Profesor de la Facultad de Ciencias de la
Salud y del Deporte de la Universidad de Zaragozay pre-

parador fisico del equipo DKW Ftbol Sala de Zaragoza.
Efectos positivos del entrenamiento de la fuerza, desarro-
llada por D. Alfredo Blasco Gémez, Médico adjunto del
Servicio de Rehabilitacion del Hospital Militar de Zarago-
za. El entrenamiento de la fuerza en nifios desarrollada
por D. Pedro Manonelles Marqueta, Especialista en Medi-
cina del Deporte y Presidente de ARAMEDE.

Tras un interesante debate y |a presentacion de las conclu-
siones de la reunion, €l acto fue clausurado por D. Luis

Giménez Sdlillas.

Zaragoza, 15 de diciembre de 2003




OIMONTO-ESTOMATOLOGIA DEY, DEDORTEK
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de un todo

Entrevista realizada a HENRI LAMENDIN, doctor en
Ciencias Odontologicas, Laboratorio de Performance
Motrice, Facultad del Deporte y Educacion Fisica,
(Orleans). Presidente fundador de la S.F.O.S.S. Autor
de varios libros sobre Odonto-estomatologia del
Deporte y de decenas de publicaciones, asi como
docente de multiples cursos y conferencias sobre este
tema. Posiblemente y sin temor a equivocarnos, el
curriculum sobre Odonto-Estomatologia del Deporte
mas importante y completo de Europa.

¢, Que papel desempefia la
Odonto-Estomatologia, dentro
de la esfera clinico- deportiva?

La colaboracion entre el Médico del Deporte y el
Odonto-Estomatologo, se impone por el interés de la
salud integral del deportista. EI segmento cefalico
efectlia un movimiento de avance en la practica de
muchos deportes, siendo los dientes los que rinden un
alto tributo en la traumatologia deportiva, si a ello
sumamos las dismorfosis y/o malposiciones dentarias,
hace a su vez que | 0s riesgos sean mayores.

¢ Existe alguna contraindicacion,
desde el area buco-dental para
la practica deportiva?

Si, hay una serie de contraindicaciones, previas y
temporales que debemos tener en cuenta, para no
incurrir en un caso de responsabilidad por omision,
ante un accidente. Y a sabemos que el material denta-

rio perdido, es irremplazable a su estado inicial, pro-
duciendo siempre un handicap y un perjuicio.

La pérdida de dientes permanentes en un individuo
joven es catastrofico, tanto desde el punto de vista
funcional, estético, psicolégico y financiero. Si reali-
zamos una proétesis fija en un paciente en desarrollo
no tendremos los resultados deseados por la evolu-
cion fisioldgica, recurriendo a las protesis removi-
bles, las cuales deberan de ser cambiadas a lo largo
del proceso de crecimiento y teniendo ademas que ser
siempre retiradas en la practica deportiva.

Aparte, no debemos dejar pasar por alto el aspecto
psicolégico, las bromas entre compafieros, personal-
mente hemos constatado este hecho, no son gratuitas
a esta edad. Es por todo ello nuestro deber como pro-
fesionales, poner una contraindicacion previa por
razones de tipo ortodéncico, antes de practicar ciertos
deportes y en caso de duda, no dudar de hacer una
interconsulta, antes de firmar un certificado de apti-
tud para la practica deportiva.

¢ Que medidas se deben de
adoptar?

Con respecto a la practica deportiva no incluida en lo
dicho anteriormente, deberiamos realizar un protector
de mucosas personalizado, incluso podriamos dar
como "aceptable”, el protector termoformable, por
circunstancias economicas.

A lo largo del tratamiento ortodéncico, se producen a
menudo lesiones en los carrillos, mucosas y labios, o
bien un descementado de las brackets. Por todo ello,
de comun acuerdo acto seguido, los padres y el espe-
cialista deciden privar a nifio de la practica deporti-
va, esto es un "pecado mortal”, el nifio tiene la nece-
sidad de tomar conciencia de su propio cuerpo, de
medirse a los demas y de expansionarse.

¢Hay alguna otra contraindicacion
al tratamiento ortodoncico?

Una vez concluido el tratamiento de ortodoncia,
existe una contraindicacion temporal para la practi-
ca deportivay es justo después de retirada la apara-
tologia ortodoncica, ya que los tejidos periodonta
les de sostén, recientemente removidos son muy
fréagiles.
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Hay que hacer notar que ahora los tratamientos ortodén-
cicos no conciernen Unicamente a los nifios y adoles-
centes, sino también alos adultos, por 1o que las normas
del protector personal, se hace extensivo a este grupo de
pacientes y la contraindicacion previay temporal a cier-
tas practicas deportivas, por razones ortodéncicas, tam-
bién deben de conocerse y no olvidarse jamas.

Actualmente se esta constatando
una cierta relacion, entre postura
corporal y oclusion dental
¢Que opinion tiene al respecto?

Todaviano es del todo conocido por parte de |los profesiona-
les, que las anomalias de la postura, pueden desencadenarse
por un defecto en la oclusion dentaria. Espectadores del
mundo entero, han podido ver alos atletas americanos llevar
férulas de equilibrado oclusal, colocandoselas en boca justo
antes de la competiciony laprensase ____
ha hecho cargo de ello desde hace | &
tiempo, por lo que podemos decir que
es de dominio publico.

Experimentalmente las perturba-
ciones de la actividad postural
ortostatica, ha sido medido después | #
de la estimulacién, con anestesia
local, del periodonto de ambas
arcadas, tanto en deportistas que no
tenian ninguna patologia aprecia-
ble, como a bruxomanos y/o que
presentaban una disfuncién miofa-
cial, con modificacién de la cabeza
en el espacio.

Las anomalias estan en funcion de la variacion de la
posicion de la mandibula. Estas observaciones han
demostrado que las aferencias buco-dentales, intervie-
nen en la posicion fina ortostética y facilitan la postura,
actuando sobre la motricidad de los muscul os oculomo-
toresy cervicales.

Las contraformas en deportistas producidas por una mala
oclusién dentaria, se pueden evitar mediante un equilibra-
do oclusal y las Federaciones deportivas, tienen que tener
presente este hecho y potenciar su despistaje.

¢Cuales son las causas de
origen dentario, que inciden
sobre esta patologia?

Las alteraciones posturales ligadas a la esfera dental,
pueden deberse a diversas causas. En primer lugar de
origen ortodéncico. Lesiones patolégicas que entrafien
una disfuncion masticatoria, a menudo no consciente, a
fin de evitar una molestia o dolor. Secuelas trauméticas,
en particular de la articulacién temporo-mandibular.

Una mala adaptacion a la protesis dental, inicial o fre-
cuentemente adquirida. Obturacion mal articulada. No
reemplazamiento de los dientes extraidos, que generan
migraciones disfuncionales de los dientes adyacentes.
Inclinacién de los dientes, debido a la presion gjercida
por los cordales, con un angulo de erupcion desfavora-
ble. Parafuncion de tipo bruxista, sobre todo en el terre-
no espasmaddico. Y una simple masticacion unilateral
habitual.

¢Hay algunas pruebas o test,
gue se realicen?

La postura para los deportistas en general es importante,
pero més aun en disciplinas de equilibrio, de destrezay
de fuerza.

Se hacen test posturales, en blsqueda de eventuales
anomalias y de su etiologia, para poder poner el reme
dio cuanto antes. Este tipo de test
se realizan por personal especiali-
zado sisteméticamente en ciertas
poblaciones de deportistas. Tene-
mos que sefialar a este respecto,
gue hay muchas mas personas de
las que se creen, que generalmente
tienen una mala oclusion y lo
ignoran, por carecer de signos
objetivos. Las articulaciones tem-
poro-mandibulares son muy tole-
rantes durante bastante tiempo
| antes de que aparezcan los sinto-
mas de aviso locales o regionales.

Siempre que exista una alteracion
postural, es preciso tener presente de que algunas pue-
den estar ligadas a una mala oclusién dental, por lo que
la colaboracion entre el equipo medico deportivo y el
odonto-estomat6logo, se hace siempre necesaria.

Cada vez hay mas aficion a la
practica de deportes con
Inmersion , con respecto a
estas actividades subacuaticas,
;como enfoca la actuacion del
Odonto-estomatologo?

Existe una patologia concerniente a la esfera bucal,
dependiendo de actividades subacuéticas. Se sabe que
los nadadores de buceo padecen dolores y/o chasquidos
a nivel de las articulaciones temporo-mandibulares a
veces con irradiacion cervical y/o trismo, generalmente
ligados a las boquillas (ambi) empleadas. También des-
tacaremos las odontalgias por barotraumatismos, que
pudieran incidir en una mala descompresién, por la
urgencia del dolor.




¢ Que tipos de boquillas existen?

Son de diferentes tipos.

En primer lugar la boquilla clasica con dos tetones, sobre
los cuales es preciso cerrar los premolares, para resistir las
fuerzas de desinsercion,

a partir de impresiones tomadas de ambas arcadas, bajo
la indicacion del Odonto-estomatologo. El deportista
con este equipamiento siente un mejor confort y una
mayor seguridad, factores que favorecen la consecucién
de un estado de forma optimo. Si ademas tenemos en
cuenta que para las actividades subacuaticas, las prote-

sis removibles tienen

la carga muscular es
intensa, a lo que se suma
una protusion mandibular
para asegurar laimperme-
abilidad, ademas de una
irritacioén sobre el fondo
vestibular y frenillos. La
boquilla standar con pla-
nos oclusales de incisivo
a segundo premolar,
reparte asi mejor las fuer-
zas estableciéndose un
espacio de 2-3 mm. que
disminuye los riesgos de
contractura. Al ser menos
alto €l collarete, reduce la
agresion gingival. Pode-
mos decir que constituye
un buen equipamiento.

¢ Existen algunas boquillas
especiales para nifnos?

Hay un modelo de boquilla para nifios cuando estén en denti-
cién mixta, es especialmente preconizado a fin de no provo-
car sobrecarga eventual contra los premolares en posicion
eruptiva y/o ser dolorosas sobre las encias de gérmenes
emergentes.

¢Hay alguna contraindicacion
del uso de la boquilla?

Si la sobrecarga se produce sobre los molares temporales &
"fin de su vida", € riesgo de avulsion por la expulsion de la
boquilla es grande, pudiendo penetrar la pieza dental en las
vias respiratorias. Como regla general, cualquiera que sea e
tipo de boquilla empleado, no debera jamas utilizarse sobre
dientes temporales muy movibles, desaconsgjando temporal-
mente |a practica de este deporte.

¢Que modificaciones podemos
hacer sobre las boquillas
standar?

Tenemos la boquilla standar personalizada, con una adapta
cion adecuada ddl collarete, prolongacion de los planos de
oclusién bilateralmente e impresionando las caras triturantes.
De esta manera se reducen las fuerzas de oclusion, aliviando
latension de la musculatura masticatoria, nos permite gjustar
d collarete, dando una mejor estabilidad al conjunto.

¢Que resultaria lo mas
indicado?

Sin ningln género de dudas la "boquilla personalizada’,
hecha de una sola pieza y de un solo material, realizada

que quitarse, usando la

boquilla standar cléasica
en aquellos pacientes
parcial mente desdenta-
dos, sobre todo a nivel
de premolares, se les
hace casi imposible
mantener |a estabilidad e
impermeabilidad .

Tenemos que resefiar que
la experiencia por varios
buceadores portadores de
boquilla personalizada
nos relatan una modifica-
cién de la postura de la
nucay del cuerpo, ante la
adaptacién de ventilacion,
en una posicién mas favo-
rable. Esta afirmacion merece una atenciéon de cara a un
mantenimiento del nivel deportivo.

¢Que consejo daria, ante una
alteracion de este tipo?

Siempre que estemos frente a una patologia en el érea
oftalmolégica, postural y con sintomatologia en la esfera
bucal en aquellos deportistas que practican actividades
subacuaticas, debemos de pensar en la posibilidad de que
laboquilla utilizada sea el factor causante, antes de acome-
ter otro tipo de tratamientos.

Por Ultimo ¢cuales serian las
conclusiones que debemos de
resaltar?

Se necesita la posibilidad de unir varias especialidades en
equipo, ante una patologia de cualquier deportista en sus
diferentes modalidades, jugando un papel importante el
Odonto-Estomatélogo del Deporte, no sélo por € interés
de la salud de los deportistas, sino también para la mejoria
de sus condiciones de practicay estado de forma.

Esta conclusion que de por si es evidente, actualmente no
es muy tenida en cuenta, por lo que hacemos una llamada
de atencion a los organismos competentes, para que se
adopten las medidas reales y eficientes.

Correspondencia.

Dr H. Lamendin. -Chalet MarcUS-Chemin des Noyers-
05600 Guillestre (Francia).

Dr. Juan José Arana Ochoa
Odonto-Estomatol ogia del Deporte (FEMEDE)
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Los derechos del niiio y el deporte

Nifios y adolescentes en
el deporte de competicion

Los nifios hacen una de las contribu-
ciones mas importantes al éxito
actual del deporte, tanto como obser-
vadores como en cuanto practican-
tes. A muy temprana edad, |os nifios
comienzan a jugar y a competir en
deportes. En general, |os deportes se
consideran muy beneficiosos para €l
desarrollo fisico y mental del nifio.
Ayudan a conocer y a respetar las
normas, a mejorar la capacidad de
concentracién, a aprender a asumir
responsabilidades y a obtener con-
fianza en uno mismo.

En los afios setenta, el deporte de
alto nivel cambié drésticamente -el
amateurismo murié y el profesiona-
lismo tomé su lugar-. También
cambié la importancia que se con-
cedia a ganar. Una victoria ya no
era s6lo un simbolo, sino que tenia
unas consecuencias econémicas,
comerciales y politicas concretas.
Al poner el acento en ganar dinero,
los profesionales del deporte se
centraron menos en el juego y mas
en satisfacer el apetito del pablico
por mejores actuaciones y por prue-
bas deportivas més espectaculares.
Responder a las crecientes expecta-
tivas de los espectadores requiere
una mejor y mas sofisticada prepa-
racion de los atletas. Los nifios fue-
ron algunas de las primeras victi-
mas de esta nueva tendencia, a
medida que |os preparadores depor-
tivos ya no se preguntaban como
podia el deporte beneficiar a los
nifios, sino mas bien cémo podrian
los nifios beneficiar al deporte. Un
nifio con talento era considerado
cada vez mas como un candidato
ideal para ser moldeado como cam-
peén. Por consiguiente, hubo un
significativo aumento del namero
de nifios enrolados en programas de
entrenamiento deportivo.

Hoy hay un corpus de estudios sobre
el impacto del deporte de competi-
cién sobre los jévenes atletas. Socié-
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logos, psicélogos, pedagogos y
médicos han ayudado a comprender
los efectos del deporte de competi-
cion sobre los nifios y los adolescen-
tes. Sin duda, al denunciar los exce-
sos 'y los abusos, tanto |os practican-
tes como los investigadores han
hecho una contribucién importante
para mejorar el modo de tratar a los
nifios en el deporte profesional. Sin
embargo, solo en muy raras ocasio-
nes se ha tratado de entender larela-
cion entre la practica del deporte de
competicion y los derechos humanos
fundamentales de los nifios y los
adultos.

La historia ha demostrado que el
deporte puede poner de manifiesto
lo mejor y lo peor de los seres huma-
nos. Como hemos dicho anterior-
mente, no deben cuestionarse los
muchos aspectos Unicos y positivos
del deporte para nifios y adolescen-
tes. Pero cuando el nifio no es ade-
cuadamente guiado por adultos en su
actividad competitiva, el deporte
puede entrar en el terreno del abuso
y la explotacion. ¢Son realmente

beneficiosas para un nifio de cinco
afos cuatro horas de entrenamiento
diario? ¢Cuanta presién puede
soportar un nifio? ¢Debe un joven
adolescente ser traspasado entre
equipos por miles de délares? ¢Es
bueno para un nadador de 15 afios
haber girado el hombro un millén y
medio de veces? ¢Es normal que un
gimnasta de 16 afios, que se entrena
siete horas al dia, mida sélo 1 metro
30 y pese menos de 30 kilos? ¢Supo-
ne un apoyo real para un chico de 12
afos que sus padres le inciten a
noguear a su oponente, lo que médi-
camente equivale a un coma breve?
En otras palabras, ¢la realidad del
deporte de competicion sirve siem-
pre a los mejores intereses del nifio,
0 hay algunos adultos de estrechas
miras y excesivamente ambiciosos
gue de esta forma estan poniendo en
peligro los derechos humanos de los
nifios?

Los derechos humanos de
cada nifio

Los nifios, incluso los mas pequefios,
son seres humanos. Por lo tanto, tam-
bién se les concede la posibilidad de
disfrutar de los derechos humanos
fundamentales. Esto podria parecer
algo evidente, pero hasta 1989, tanto
a nivel politico como legal, los Esta-
dos solo reconocian a los nifios como
sujetos legales pasivos. Los derechos
humanos de | os nifios no eran recono-
cidos por el derecho internacional, y
los Estados no se sentian inclinados a
aceptar plenamente las peculiaridades
de los nifios y adolescentes en sus
legislaciones, politicas y programas.
Los nifios eran simplemente el lado
invisible de la sociedad, considerados
tan s6lo como objeto de proteccion.
Esta anticuada percepcion del papel
del nifio en la vida cotidiana ha sido
cuestionada radicalmente por la Con-
vencion de los Derechos del Nifio (en
adelante "la Convencién"), un tratado
internacional vinculante sobre los
derechos humanos, aprobado en 1989
por Naciones Unidas y hoy ratificado
por 191 paises. [
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Los derechos de los
nifios durante las
actividades deportivas

Como actividad emprendida en la
sociedad, el deporte funciona dentro
de un marco legal reconocido. Se
trate del pago de una cuota de
miembros, de la construccion de un
estadio, o del pago de un salario,
todas las acciones relacionadas con
el deporte deben respetar el imperio
de la ley. Esto podria parecer evi-
dente, pero en realidad hasta hace
poco el deporte halogrado funcionar
con frecuencia en una laguna legal.
Esto es posible simplemente porque
las federaciones deportivas locales,
nacionales e internacionales tienen
sus propias reglas, érganos adminis-
trativos y tribunales. No hay nada
malo en ello, a condicién de que
esas reglas se definan e implemen-
ten de conformidad con el derecho
nacional e internacional. Pero no
siempre ocurre asi.

En el caso de los nifios, esto signifi-
ca que sus derechos, reconocidos
por la Convencién, deben ser teni-
dos en cuenta por todas las partes
implicadas en el deporte: padres,
entrenadores, federaciones y, espe-
cialmente, los poderes publicos.
Ciertamente, hoy no ocurre asi.

Muchos de los derechos de |os nifios
reconocidos por la Convencion tie-
nen una relevancia directa para los
nifios que practican deportes. Son: el
derecho ala no discriminacion (arti-
culo 2); el principio de que los inte-
reses del nifio deben ser siempre la
consideracién més importante (arti-
culo 3); el derecho arecibir una ade-
cuada direccion y guia (articulo 5);
el derecho al desarrollo (articulo 6);
el derecho a no ser separado de sus
padres (articulo 9); el derecho del
nifio a que sus opiniones se tengan
en cuenta en todas las decisiones
que le afecten (articulo 12); libertad
de expresion y de asociacion (arti-
culos 13 y 15); proteccién contra
abusos, negligencias y otras formas
de violencia (articulo 19); el derecho
ala salud (articulo 24); el derecho a
la educacién (articulos 28 y 29); el
derecho al descanso, al ocio, ala

recreacion y a las actividades cultu-
rales (articulo 31); el derecho a ser
protegido de la explotacidn econé
mica (articulo 32); el derecho a la
proteccion contra las drogas ilegales
(articulo 33); el derecho a la protec-
cion contra la explotacién sexual
(articulo 34); el derecho a la protec-
cion contra el secuestro, el tréfico y
laventa (articulo 35); el derecho ala
proteccién contra otras formas de
explotacion (articulo 36); y el dere-
cho a disfrutar de cuidados de reha-
bilitacién (articulo 39). Segun el
principio de la cascada, el Estado es
el primer responsable de aplicar
estos derechos, pero también lo son
las federaciones deportivas, espe-
cialmente en paises en los que son
instituciones publicas o subvencio-
nadas, y los adultos, incluidos entre-
nadores, oficiales deportivos, padres
y otros.

Entrenamiento intensivo:
el riesgo de abuso fisico y
psicolégico

No cabe duda de que el deporte,
practicado adecuadamente, es una
de las actividades més recomenda-
das para el desarrollo fisico y men-
tal de cualquier nifio. El deporte es
una actividad de ocio sana, pero
con demasiada frecuencia el gran
interés publico por muchos depor-
tes de competicién ha distorsiona-
do esta realidad. De hecho, en
muchos deportes populares pero
extremadamente exigentes, como
la gimnasia, el tenis, el patinaje y
el salto de trampolin, se empuja a
los niflos a programas de entrena-
miento intensivo a muy temprana
edad, habitualmente entre los cua-
tro y los seis afios. ¢Es sano para
un atleta tan joven entrenar de tres
a cuatro horas diarias? Muchos
preparadores siguen viendo a los
nifios como adultos. Pero los nifios
no son adultos en miniatura, estan
por naturaleza en perpetuo desarro-
llo fisico y psicoldgico, y por ello
con frecuencia resultan vulnera-
bles. Cualquier programa de entre-
namiento intensivo, sea en deporte,
arte, educaciéon o cualquier otra
actividad, debe respetar el reloj
biol 6gico del nifio. [
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Los limites del cuerpo infantil

"El mayor sacrificio que he hecho por la gimnasia ha sido
mi cuerpo” dijo la atleta estadounidense Kim Zmeskal
tras los Juegos de la XXV Olimpiada en Barcelona, en
1992. "No nos proporciona placer entrenar”, declaré otra
gimnasta norteamericana, Shannon Miller, cuando tenia
15 afos. "El Unico placer son los resultados, las meda-
Ilas". La gimnasia, junto con el patinaje artistico, se
encuentra probablemente entre los deportes mas cuestio-
nables, desde que la edad de participacion para las muje-
res ha descendido drésticamente. En 1965, la edad media
de las tres mejores gimnastas europeas era de 25 afios; 20
en 1969, y 18 en 1973. En los Juegos de la XXI Olimpia-
da en Montreal, en 1976, la rumana Nadia Comaneci (1
metro 50, 39 kilos) gan6 unamedalla de oro alos 14 afios.
Tras los Juegos de la XXV Olimpiada, los Juegos del
Centenario, en Atlanta en 1996, la edad minima para par-
ticipar en los Juegos se elevd de 15 a 16 afios, pero se
introdujo una cldusula en los nuevos reglamentos para que
los atletas de 15 afos pudieran competir si cumplian los
16 €l afo de los Juegos. Para el Campeonato Mundial de
Patinagje, la edad minima es de 15 afios, e incluso menor
para campeonatos a nivel nacional. La patinadora esta-
dounidense Tara Lipinski gané la mayor competicion
nacional alos 12 afiosy se convirtié en campeona olimpi-
caen los XVIII Juegos Olimpicos de Invierno de Nagano,
en 1998, alos 15 afios. Pero para que un atleta alcance la
perfeccidon necesaria para clasificarse para los Juegos
Olimpicos, los nifios atletas deben empezar a entrenar
muy poco después de empezar a andar. "Cuando tenia un
afio, mi padre me colg6 por los pies de una barra fijada a
nuestra puerta, explicé Dominique Monceanu, campeona
olimpica de gimnasia en Atlanta.

Abuso psicolégico de los
atletas

El entrenamiento intensivo a temprana edad también
puede resultar perjudicial psicol6gicamente. Ademés de
su propio deseo natural de jugar y ganar, los jévenes cam-
peones también son obligados a actuar para satisfacer las
ambiciones y deseos de beneficios econdmicos de los
adultos, sean sus padres, sus preparadores, patrocinadores
o federaciones. También reciben presiones de |os medios
de comunicacién y de los poderes publicos. Finalmente,
paralos atletas que no abandonan, la presién puede proce-
der del sistemaescolar.

En los deportes muy profesionales y visibles, como la gim-
nasia, € patingjey d tenis, la presion para ganar es inmensa
y con frecuencia completamente desbordante para el nifio.
Como resultado, la victoria no aporta necesariamente lo que
deberia: felicidad y auto-estima. Tras ganar como se espera:
ba el campeonato USA de patinaje en 1985, se le pregunté a
Tiffany Chin como se hubiera sentido si no hubiera ganado.
"Destrozada. No sé. Probablemente me hubiera muerto”,
contestd, antes de afiadir "No senti felicidad por ganar. Senti
divio. Lo cua fue decepcionante’”.

Los niflos que realizan un entrenamiento intensivo
también pueden sufrir abusos verbales o mentales por
parte de sus preparadores. "Tengo con la chica una
relacion de amo-esclavo hasta los 14 afios; luego, de
general-soldado hasta los 16. Después de eso, somos
como socios", explica Irma Viner, una preparadora de
gimnasia rusa. Los nifios que realizan un entrenamien-
to intensivo con frecuencia acaban pasando mas tiem-
po con sus preparadores que con sus padres. Una
situacién que refuerza los lazos emocionales con sus
entrenadores, pero que puede hacerles vulnerables en
aquellos casos en que sus entrenadores sean abusivos.
Las evidencias muestran que algunos preparadores,
tanto anénimos como conocidos, recurren a los insul-
tosy a otras formas de humillacién para provocar ira,
lo que desde su punto de vista es un poderoso "moti-
vador" para los atletas. "A veces el deseo de ganar de
mi entrenador parecia mayor que el mio" escribid
Danielle Herbst, una gimnasta norteamericana de
élite, en un texto para el instituto. "En épocas de pre-
sion, sin la cual no pasaba ni un solo dia (...) me grita-
ba, me chillaba, y me tiraba cosas (...). De alguna
manera, mi entrenador se habia convencido asi
mismo, y constantemente me |o recordaba a mi, de
que yo era una gorda imbécil, una perfecta idiota, que
no servia para naday que no valia nada".

Alteraciones alimenticias

Para todos los atletas de alto nivel es esencial vigilar
estrechamente su dietay mantenerse en forma. En algu-
nos deportes que incluyen una dimension artistica
(gimnasia, saltos de trampolin y patinaje artistico) los
atletas, y especialmente los femeninos, deben aprender
a ser atractivos y a sonreir constantemente para agradar
a los jueces. Ademas de aprender habilidades deporti-
vas, las jovenes campeonas también deben mantenerse
atentas a su apariencia y su belleza. Esto es especial-
mente dificil, puesto que ambas cosas no van necesaria-
mente unidas.

La anorexia es una alteracion mental extremadamente
compleja, y es dificil identificar la causareal de este fené-
meno, pero los estudios han demostrado claramente que
en algunos deportes femeninos, y especialmente en gim-
nasiay patingje, pero también en tenis, las estrictas dietas
que se imponen a nifios y adolescentes provocan niveles
muchos més elevados de alteraciones alimenticias, en par-
ticular anorexia, entre las chicas. Por ggemplo, un estudio
emprendido en 1994 por la Universidad de Utah (USA)
descubrié que el 59% de las gimnastas americanas de élite
gue se entrenaban para los Juegos Olimpicos reconocia
padecer algun tipo de ateracion alimenticia. Otro estudio
de 1992, de la Universidad de Washington, que incluia a
182 atletas universitarios norteamericanos, concluy6 que
el 32% practicaba a menos una forma de anorexia (vomi-
tos 0 e uso de laxantes, diuréticos o pildoras dietéticas).
Entre los gimnastas universitarios, el porcentaje casi se
duplicaba, hasta llegar al 62%. =
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Motivacidn frente al sindrome de
“estar quemados”

Aungue lainvestigacion y la practica han demostrado que
el éxito no es una mera cuestion de nimero de horas
empleado en el entrenamiento, muchos entrenadores
siguen dando mas importancia a la cantidad que a la cali-
dad. Los riesgos de un enfoque de este tipo son bien cono-
cidos: los jévenes atletas, incluso los muy dotados, se
"queman" mentalmente o sufren lesiones cronicas. En los
deportes modernos, las habilidades no bastan parallegar a
la cima. La motivacién es un elemento clave, aunque con
frecuencia se descuida. La triste consecuencia es que los
jovenes atletas a los que los adultos presionan demasiado
abandonan el deporte, a menudo con graves problemas
emocionales o fisicos.

Los casos de los tenistas Tracy Austin, Andrea Jagger y
Jennifer Capriati son bien conocidos, como |o son los de
los talentos futbolisticos franceses Laurent Roussey y
Laurent Paganelli, todos ellos "quemados" a muy tempra-
na edad. ¢Quién puede decir hoy si la nueva generacion
de jovenes prodigios del tenis -Hingis, las hermanas
Williams, Kournikova, Lucic, Majoli y otros-, todos ellos
profesionales antes de los 16 afios, no estard quemada a
una edad en la que Evert, Navratilova o Novotna ni
siquiera habian Ilegado a la cima de sus carreras?

El problema bésico es que los nifios y los adultos no com-
parten necesariamente los mismos factores de motivacion.
Aungue con frecuencia los padres, managers y preparado-
res se centran en la victoria, los nifios, pero también los
adolescentes, pueden tener diferentes factores de motiva-
cion. Para un nifio pequefio, por debajo de los 9 u 11 afios,
es esencial jugar y participar en el juego. La mayoria de
|os estudios muestran que aproximadamente el 90% de los
nifios de esta edad prefiere jugar con un equipo perdedor a
ganar pero sentarse en el banquillo como jugador suplen-
te. Otro factor importante de motivacion para los jovenes
atletas es su progreso individual. Con frecuencia la pri-
mera pregunta que hacen los padres es si su hijo ha gana-
do; pero un nifio esta mucho més interesado en mejorar su
juego y en participar o méas posible en un equipo o en una
competicién que en ganar o perder.

Los nifios y el trabajo

En la mayoria de los paises del mundo, las leyesy regla-
mentos laborales no permiten alos nifios trabajar antes de
cierta edad. Se establecen estrictas normas para aquellos
adolescentes a los que se permite trabajar un nimero limi-
tado de horas diarias. Cuando un adolescente trabaja
durante sus vacaciones o en el fin de semana, esta activi-
dad esta estrictamente regulada por ley. Pero en €l caso de
un nifio de diez afios que se entrena de seis a ocho horas
diarias, seis dias a la semana, por lo cua puede recibir
algun dinero, nadie se pregunta si esta practica es una
forma de trabagjo infantil "que puede ser perjudicial o
interferir con la educacion de nifio, o ser perjudicia para
la salud del nifio o para su desarrollo fisico, mental, espi-

ritual, moral o socia" (articulo 32.1 de la Convencién). La
Convencion n° 138 de la Organizacion Internacional del

Trabajo (ILO), considerando la edad minima de acceso d

trabajo, prohibe el trabajo ligero para nifios menores de 13

anos y el trabagjo para adolescentes menores de 15 afios.

Uno debe considerar seriamente si méas de 30 horas, y a
veces hasta 40 horas semanales de entrenamiento intensivo,
durante el cual son frecuentes los esfuerzos violentos y
existe un elevado riesgo de lesion, deben considerarse tra-
bajo infantil. Si se reconoce el entrenamiento intensivo

como una forma de trabajo infantil, las autoridades deporti -
vas deben aprobar estrictas regulaciones para gjustarse alas
normas existentes reconocidas i nternacional mente.

Dopaje: una grave amenaza para nifios
y adolescentes

Durante décadas, €l tema del dopaje fue un tabu de tal
magnitud que todos, autoridades deportivas, preparadores,
medios de comunicacion, patrocinadores, managers y
atletas, negaban su existencia. De cada caso reconocido se
decia que era un caso aislado. Pero hoy empezamos a
tener una comprension clara del fenémeno del dopaje,
aunque muchos aspectos siguen siendo desconocidos.

Es evidente que los atletas infantiles no se libran del
dopaje. En muchos paises y en diferentes deportes, los
atletas menores de 18 afios han dado positivo en drogas
que mejoran ilegalmente el rendimiento. En 1995, un atle-
ta sudafricano de 14 afios dio positivo en esteroides
durante un campeonato nacional junior. Muchos nadado-
res chinos menores de 18 afios también han dado positivo
en los controles de dopaje desde comienzos de los noven-
ta. Lo mismo ocurrié con las gimnastas bllgaras y con un
levantador de pesos de 17 afios. En Francia, un remero de
16 afios fue suspendido por dopaje, a pesar de su protesta
de que habia sido dopado contra su voluntad. En 1996, la
nadadora norteamericana Jessica Fischi, de 15 afios, fue
apartada de la competicidn durante dos afios por dar posi-
tivo en el test de esteroides.

Seria ingenuo pensar que los que estédn implicados en €l
negocio del dopaje esperan a que el nifio cumpla 18 afios
para ofrecerle sus remedios milagrosos.

Habitualmente los nifios y adolescentes son mas féciles de
manipular que los adultos. Por €ello, es muy tentador para
|os preparadores, en los que los jovenes atletas han puesto
toda su confianza, abusar de ellos empujandoles a tomar
medicamentos que son ilegales, y muy probablemente
dafiinos parala salud del nifio, para mejorar el rendimien-
to, pretendiendo que son simples vitaminas. Esto es exac-
tamente lo que ocurrié durante mas de una década en la
Alemania del Este. Los preparadores y los doctores
pedian a los jévenes nadadores que tomaran "vitaminas',
que de hecho eran drogas ilegales y muy sofisticadas.
Naturalmente, el dopaje organizado por |os gobiernos
desapareci6 con el colapso de la Alemania del Este, pero
unos cuantos paises siguen siendo sospechosos de este
tipo de précticas. (2

-15-




Muchos atletas adolescentes deciden por si mismos tomar
drogas ilegales para mejorar sus resultados. Estudios reali -
zados en Australia, Francia, Canada y Estados Unidos
muestran indices alarmantes de dopaje entre los adoles-
centes. En EEUU un estudio revel6 que casi el 3% de
todos los escolares habian tomado alguna droga para
mejorar €l rendimiento, al menos en una ocasion, antes de
los diez afios. En el mismo pais, otro estudio mostré que
al menos medio millén de adolescentes tomaban regular-
mente esteroides ilegales, especiamente en halterofilia 'y
culturismo. Un estudio de 1995 indicaba que uno de cada
cuatro jévenes atletas americanos se siente tentado a
tomar drogas ilegales para obtener una beca o clasificarse
para las ligas profesionales. Un estudio canadiense de
1993 mostré que 83.000 adolescentes de entre 11 y 18
afos tomaron esteroides a menos una vez durante el afio
que cubria el estudio. En la regién de Midi-Pyrénées
(Francia), un equipo de investigacion descubrié que el
2,2% de los nifios menores de 18 afios admitia haber
tomado drogas ilegales para mejorar el rendimiento, el
7,7% decia que tomaba productos "que podrian ser dopa-
je" y e 10,4% declaraba "tener amigos que se dopaban".
En New South Wales (Australia), donde esta situada Sid-
ney, se estima que el 4% de los estudiantes de edades
entre 11 y 17 afios toman esteroides. Un informe de 1993
de la Organizacién Mundial de la Salud documentaba el
extendido uso de drogas ilegales en deporte, incluyendo a
jovenes atletas, y declaraba que el dopaje se habia conver-
tido en un auténtico problema de salud publica. El gobier-
no australiano se tomé muy en serio esta amenaza para la
salud publicay, en 1995, redacté un proyecto de ley auto-
rizando los controles para descubrir sustancias ilegales
parala mejora del rendimiento entre atletas desde 12 afios
en adelante.

Tomar sustancias ilegales no es solo una violacion de las
normas existentes en la mayoria de las federaciones
deportivas, sino que cuando son administradas a un nifio
por un adulto constituye una flagrante violacion de su
derecho ala salud y va en contra de sus intereses, incluso
en aquellos casos en que €l nifio estd informado y es cons
ciente de la naturaleza de la sustancia. Segun la Conven-
cion (articulo 33), los Estados, e indirectamente las fede-
raciones deportivas, los preparadores, |os managers y los
padres tienen la responsabilidad de proteger a los jévenes
atletas del uso de sustanciasilegales.

El impacto del dinero sobre los
jovenes atletas

Muy pocos deportes se ven libres por completo de la
influencia del dinero. Los deportes méas populares atraen
tantos intereses econdémicos que |os nifios pequefios tam-
bién se ven afectados por este fendmeno. A veces a los
gimnastas de élite de menos de diez afios se les acercan
managers que desean comercializar laimagen del nifio en
anuncios. A los futbolistas dotados de entre 12 y 18 afios
se les acercan los clubes profesionales para firmar contra-
tos. Los jugadores de tenis adolescentes de élite tienen

managers que se encargan de |0s aspectos econémicos de su

carrera. "Ahora los nifios tienen agentes incluso antes de lle

gar a la adolescencia® dijo Mary Lou Retton, campeona
olimpica de gimnasia en los Juegos de la XXIII Olimpiada
en Los Angeles, en 1984. Jimmy Connors, la estrella de
tenis estadounidense, declar6 acertadamente que "jugar alos
14 afios en campeonatos profesionales es totalmente ridicu

10". En &l Reino Unido, a un futbolista de cinco afios, Kene
Jackson, un club local le ofrecid un contrato equivalente a
20.000 ddlares USA. El contrato estipulaba que debia jugar

con €l club hasta los diez afios. Contactaron con Kene Jack-

son tras verle jugar en un campamento de entrenamiento

para nifios de siete afios. Sus padres fueron lo suficiente-

mente sensatos como para rehusar.

Aunque un nifio o adolescente pueda ser un campedn ya a
temprana edad, nunca puede predecirse totalmente el
potencial que desarrollara en la edad adulta, precisamente
porque €l proceso de maduracién no se ha completado.
L os investigadores han demostrado que los atletas dotados
pueden perder algunas de sus habilidades naturales y su
motivacion a hacerse mayores. De modo similar, muchos
campeones adultos no se encontraban entre los mejores en
su adolescencia

Los patrocinadores o clubes deportivos que invierten
enormes sumas de dinero en atletas muy jévenes podrian
ser perjudiciales para esos nifios. Sin duda aumentara la
presion sobre el rendimiento del nifio, y, en caso de fraca-
S0, aumentara la sensacion de abandono y aislamiento a
medida que los patrocinadores pierdan interés. El dinero
también pone a los nifios en una situacién para la que no
estan necesariamente preparados. Con frecuencia los
padres, al igual que los entrenadores y managers, tienen
sus propios intereses y ambiciones. ¢Tiene un nifio de 14
afos la suficiente madurez y experiencia como para valo-
rar y tomar una decisién econémica o comercial que
tendra una repercusién en su vida? ¢Puede un atletainfan-
til confiar realmente en los adultos cuando se trata de fir-
mar contratos con patrocinadores o clubes deportivos?
Con demasiada frecuencia se trata a los atletas infantiles
€como mercancias, y no se les asesora, guia e implica ade-
cuadamente en el proceso de toma de decisiones.

Venta de atletas: una forma de
explotacion

El mundo del deporte profesional puede ser excesivamente
generoso 0 despiadadamente explotador respecto a los dere
chos laborales de los atletas. Algunos campeones adultos
ganan millones de ddlares d afio; muchos se ganan bien la
vida, y los menos afortunados acaban su carrera arruinados
y en algunos hacerse rico, s tiene e talento para ello. Natu-
ralmente, esta posibilidad es extremadamente atractiva para
muchos nifios y padres, tanto en e Sur como en € Norte.

Pero el comercio y la comercializacion de atletas jovenes es
un negocio duro, con frecuenciadirigido por avidosinterme
diarios 0 managers. En Brasil, |os managers buscan en zonas
remotas afutbolistas de talento de entre 11 y 14 afios. >
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Ofrecen un contrato de 10.000 ddlares USA, una cantidad
enorme para los que viven en la pobreza, a los padres de
aquellos a los que identifican como més prometedores. Los
nifios son enviados a entrenar con clubes profesionales, con
frecuenciaavivir lejos de sus familias en grandes ciudades.

Casi ninguno de €ellos se clasificard nunca para los equipos
profesionales y seran rechazados del programa de entrena-
miento tras dos o tres afios sin perspectivas de futuro. Africa
es otra region donde se producen transacciones incontrola-
das de este tipo. Jovenes adolescentes, habitualmente de
entre 14 y 15 afios, reciben ofertas de dinero y son llevados
a Europa para entrenar con clubes de fltbol de éite. Pero
una vez més, la mayoria de ellos fracasard, y a veces ni
siquiera se les proporcionard € dinero para volver a casa
Este fue € caso de Marc Hervé Cisséh, un joven talento fut-
boligtico de Costa de Marfil. Fue reclutado a comienzos de
los noventa por €l Paris-St. Germain, pero fue expulsado en
1993 sin recibir ningln tipo de compensacion por su tiempo
en el equipo, y sin permiso de residencia.

"Comprar nifios entregando dinero a sus familias es una
préctica que debe ser denunciada" dijo Bernardo Pardo, una
estrella francesa de futbol de los noventa. Rara vez descu-
bren los managers a un jugador que se convertira en la proxi-
ma sensacion, pero s 1o encuentran, € dinero que ganaran
compensara con creces el tiempo empleado en todas las
inversiones sin éxito. Y eso es precisamente |o que son los
nifios alos 0jos de muchos comerciantes. mercancias con las
gue comerciar, Sin prestar atencion asu desarrollo humano.

Si los clubes de fitbol no prestan atencidn a las necesidades
de desarrollo del nifio, especialmente respecto a educaciéon e
integracion social, podriamos considerar esta compra de
nifios como una forma de explotacion econémica, tal como
se define en € articulo 32 de la Convencidn. Al comerciarse
con ellos como mercancias y en un ambiente de presion,
coercion y explotacion, los nifios podrian ser considerados
victimas de unaforma de tréfico y venta, tal y como se des-
prende del articulo 35 de la Convencién. Incluso podrian ser
victimas de una forma contemporanea de esclavitud.

Derecho del nifio a la libertad
de asociacion

Millones de nifios en todo el mundo participan en depor-
tes organizados y juegan en clubes deportivos oficiales, a
los que generalmente han pagado una cuota de miembros.

Cuando un joven atleta de talento desea cambiarse a otro
club, el club de origen a menudo exige un pago para libe-
rar al nifio, como recompensa por sus esfuerzos para
"hacer de él un campedn". Pero en este tipo de comercio
no siempre se respetan los intereses y deseos de los jéve-
nes atletas. Hay muchos ejemplos de jovenes atletas a los
gue no se les permitié abandonar su club para unirse a
otro porque la cantidad exigida por €l club de origen era
demasiado elevada para el nuevo club. En estos casos, se
vulnera el derecho del nifio a la libertad de asociacién,
reconocido en el articulo 15 de la Convencién. En balon-
cesto y fltbol, varios casos han sido llevados a los tribu-
nales de Bélgicay Luxemburgo, en los que los jueces han
reconocido sisteméaticamente el derecho del joven atleta a
elegir libremente su equipo. En un caso famoso, que esta-
blecié un precedente legal, un juez belga llegd hasta el

punto de declarar que los nifios no son "mercancias nego-

ciables" y que "la esclavitud ha estado prohibida en nues-
tro pais desde hace siglos".

Los jévenes atletas también
tienen opciones

Uno de los cuatro principios en los que se basa la Con-
vencién es el derecho de cada nifio a expresar sus opinio-
nes "libremente en todas las cuestiones que afectan al
nifio, concediéndose la debida importancia a la opinién
del nifio segun su edad y madurez" (articulo 12.1).
Mediante este principio, la Convencion cuestiona las acti-
tudes y politicas tradicionales que habitualmente conside-
ran a nifio como un abjeto pasivo y que por lo tanto no
debe participar realmente en el proceso de toma de deci-
siones. La Convencién promueve la participacion del nifio
en todos los aspectos de su vida, incluyendo los deportes
de competicién. Para aplicar adecuadamente este princi-
pio, la Convencion también reconoce "las responsabilida-
des, derechos y obligaciones de los padres (...) para pro-
porcionar, de acuerdo con las capacidades en evolucion
del nifio, una adecuada direccion y guia' para que €l nifio
gjerza sus derechos (articulo 5).

Es fundamental que alos nifios que participan en depor-
te de competicion se les conceda libertad para expresar
sus opiniones, y que se preste la debida consideracion a
estas opiniones. Los nifios que realizan un entrenamien-
to intensivo tienen un estilo de vida muy especial, a
menudo aislados y marginados de otros nifios. A tem-
prana edad se ven enfrentados a opciones para definir
sus carreras, y es crucial que participen plenamente en
las decisiones que les afectan. A este respecto, es esen-
cial que se proporcione a los jovenes atletas "libertad
para buscar, recibir y divulgar informacion” (articulo
13.1) y que los Estados y las autoridades deportivas
garanticen "que el nifio tenga acceso a informacion (...)
destinada a la promocion de su bienestar social, espiri-
tual y moral y a su salud mental y fisica", tal y como se
reconoce en el articulo 17. Cuando Elodie Lussac, una
gimnasta francesa de élite, se cay6 de la barra de equili-
brio y se lesiond la espalda tan gravemente que tuvo
que dar por finalizada su carrera, record6 que el dia
anterior se habia quejado repetidamente de la espalda,
que seguia doliéndole por una lesion previa. Pero sus
preparadores no tomaron en serio sus comentarios y la
empujaron a competir a pesar del dolor. "Me dijeron
gue tenia que competir", recuerda. Claramente, éste es
un ejemplo en el que no se prestd la debida atencion ala
opinién del nifio, con consecuencias tragicas.

El derecho a aprender

La educacion y el deporte de competicidén no son faciles
de combinar para jovenes atletas que entrenan varias
horas diarias. Por esta razon, en la mayoria de los paises
occidentales existen programas escolares especiales para
atletas de alto nivel, aunque su calidad varia. Desde los
afos setenta, se han creado centros de entrenamiento resi-
denciales donde los jévenes atletas viven, entrenan y
aprenden. Estos centros han sido duramente criticados por
los muy pobres resultados académicos que obtienen los
estudiantes, y porque, a pesar de un programa de entrena-
miento agotador, "producen” un ndmero relativamente
escaso de campeones. (=
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Segun la Convencion, los Estados estan obligados a hacer que la
escuela primaria sea obligatoria y gratuita para todos los nifios
(articulo 28.1). Pero en gimnasia, asi como en otros deportes,
muchos atletas infantiles abandonan la escuela primaria. Con
frecuencia tratan de continuar su educacion mediante cursos por
correspondencia, pero a menudo esta solucion resulta ilusoria.
Los atletas de élite dedican toda su energiay concentracion a sus
programas de entrenamiento. ¢COmo pueden manejar también la
presién de la escuela y mantener unas calificaciones aceptables,
una situacion que resulta dificil parala mayoria de los nifios?

Es evidente que la educacion es un derecho vital de todo nifio.
Aungue muchos atletas de dite han tenido éxito en la vida gracias
al deportey sin terminar la escuela secundaria, ni incluso avecesla
primaria, este derecho fundamental no debe ser descuidado por los
padres, preparadores y federaciones deportivas. Todos losimplica
dos deben recordar que, de entre los miles de nifios inscritos en
programas de entrenamiento intensivo en todo e mundo, menos
del 5% tendran éxito y obtendrén grandes premios y lucrativos
contratos comerciaes. El otro 95% nunca se ganara la vida con €

deporte, a pesar de sus considerables sacrificios, y tendra que esco-
ger otracarrera. Si no tienen una buena educacion, pueden encon-
trarse muy rapidamente en un callgjén sin sdlida.

El influyente papel de los padres

Los programas de entrenamiento intensivo en muchos deportes,
tales como gimnasia, patingje, fatbol y tenis, suponen con fre
cuencia una considerable carga econémica para los padres. En
patingje y gimnasia, un atleta infantil de ato nivel puede costar
hasta 30.000 dolares anuales en entrenamiento, equipacion y
gastos de vigie. Tom Rusedski, padre de Greg, uno de los diez
mejores jugadores de tenis del Canada britanico, admitié haber
gastado en su hijo todo su dinero, 400.000 dolares, en cinco
afios (unos 80.000 ddlares d afio).

Naturalmente que este dinero no es necesariamente dinero perdi-
do, ya que puede ayudar al nifio a lograr éxito en su carrera. A
los 18 afios, Martina Hingis, la estrella suiza del tenis, ha ganado
cas 7 millones de dolares en premios oficiales, sin incluir sus
contratos comerciales por valor de un millon de ddlares. En
otros deportes, los nifios pueden obtener becas para prestigiosas
escuelas y universidades gracias a sus actuaciones deportivas. El

que los padres contraigan deudas para pagar € entrenamiento
deportivo de sus hijos no es una situacion excepcional. Resulta
problemética cuando aumenta la presion sobre €l nifio para ren-
dir, y le crea sentimientos de culpabilidad cuando no triunfa.

Asaltar a los jueces y arbitros

Para los nifios, en deporte se trata més de diversion que de pun-
tuaciones. Pero los padres no siempre comparten esta motiva-
cién inocente. En el mundo adulto, con frecuencia es mas impor-
tante ganar que laforma en que se juega. La urgencia por ganar
de los padres puede provocar una situacién estresante para los
jovenes atletas, que ya tienen que hacer frente a las expectativas
de sus amigos y preparadores. Cuando los nifios sienten que €l
interés y/o la presién que ejercen sus padres sobre ellos es exce-
sivo, expresan la necesidad de entrenarse lgjos de el os.

En algunos casos, la obsesion de los padres por ver ganar a sus
hijos resulta tan fuerte que se comportan con violencia. Padres
histéricos que insultan a los arbitros, a los jueces o a otros nifios y
padres de equipos oponentes parecen ser una tendencia en aumen-
to, aunque no hay registros oficiales de este tipo de incidentes.

¢Deportividad o guerra?

Durante la civilizacion griega y desde el renacimiento del
Movimiento Olimpico a finales del siglo XIX, el deporte ha

sido el vehiculo de fuertes valores universales, tales como
paz, tolerancia y amistad. El ideal olimpico, formulado en la
Carta Olimpica, adjudica a deporte un espiritu noble y gene-
roso, que no se corresponde necesariamente con la realidad.
Para los nifios, el deporte puede ser una maravillosa herra-
mienta educativa. El deporte de competicién, adecuadamente
ensefiado y practicado, puede lograr los objetivos educativos
establecidos por la Convencion, que "deben estar dirigidos a
(...) €l desarrollo de la personalidad del nifio, sus talentos y
sus capacidades fisicas y mentales hasta su pleno potencial
(...). Lapreparacion del nifio para una vida responsable en una
sociedad libre, en un espiritu de entendimiento, paz, toleran+
cig, igualdad de sexos 'y amistad entre los pueblos, 1os grupos
étnicos, nacionales y religiosos, y las personas de origen indi-
gena' (articulo 29).

En todas las sociedades, |os adultos -sean padres, profesores,
politicos o autoridades gubernamentales- tienen una enorme
responsabilidad en la educacion de los nifios. También es asi
en deporte. Aungue €l deporte de competicién genera tanto
ganadores como perdedores, puede seguir siendo el marco
para una buena educacion, siempre que los derechos del nifio
sean plenamente respetados tanto por los adultos como por
los nifios. Cuando predominan el dinero, el dopaje, el juego
sucio, el nacionalismo, la presion excesiva, el abuso y la
explotacion, la deportividad se ve seriamente amenazada.

La deportividad no es un obstaculo para llegar a la cima; es
mas bien una barrera moral ante los muchos aspectos des-
viantes y malsanos de los deportes de competicion. Muchos
campeones ol impicos son conocidos por su integridad y sen-
tido del fair play. Pero no todos |os adultos crean un entorno
gue promueve el espiritu de deportividad entre los jovenes
atletas.

Disfrutar, ganar y realizarse

Dado el papel extremadamente positivo que puede jugar el
deporte de competicion, puede por ello servir como herra-
mienta Unica de implementacion de los principios y provisio-
nes establecidas por la Convencion. Por ejemplo, los deportes
han demostrado ser una fuerte actividad de inclusion para los
nifios vulnerables, tales como los que tienen discapacidades,
los de comunidades pobres, nifios de familias de inmigrantes,
y los que pertenecen a grupos indigenas o minoritarios.

Generalmente el deporte es una actividad maravillosa para el
desarrollo del nifio. Pero las perversiones de la competicion,
especialmente la practica de un entrenamiento intensivo, pue-
den convertir las cualidades del deporte en violaciones de los
derechos humanos. Aunque aproximadamente el 70% de los
nifios no obtienen méas que beneficios de los deportes de com-
peticién, el 20% esta en peligro, y un 10% sufre abusos o
explotacion. El objetivo de la Convencion es reconocer los
derechos estableciendo unas normas minimas a respetar por
los Estados en beneficio de todos los nifios.

El deporte de competicidn también es un excelente instrumen-
to para que los nifios alcancen todo su potencial. Pero ganar
no siempre implica esto. Los adultos, sean padres, entrenado-
res o autoridades deportivas o estatales, tienen la obligacion
moral y legal de reforzar los derechos humanos de los nifios
implicados en deportes de competicion. El ganar no puede
considerarse un objetivo legitimo si implica cualquier forma
de abuso, violencia o explotacion.

PAOLO DAVID

Comité para los Derechos del Nifio
Oficina del Alto Comisionado de Naciones Unidas paralos
Derechos Humanos
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;W%@? La Sdad. Portuguesa de Medicina del Deporte (SP.M.D.) se fundé €
£ - I H i i Adi
':.‘:-\;:gt'-%.. 1y ’fh?'}z !':ff?;f} {%{ﬁ 15 de Octubre de 1994, en Lisboa, por 17 medicos fundadores.

At En un acto publico nacié como consecuencia de que la Socie-
dad Portuguesa de Medicina Deportiva era una seccion de
la Sociedad de Ciencias Médicas de Lisboa. Se elabo-
raron unos Estatutos, se aprobé un Reglamento de Fun-
cionamiento Interno para que esta Sociedad pudiera

| desempefiar una funcidon mas personal, aglutinando a sus
i} miembros, asi como mas dinamica; situandose la sede en

la Av. Aimirante Gago Coutinho 151 de Lisboa (Portugal).

Se aprobo € logotipo de la Sociedad Portuguesa de Medicina
del Deporte, organizandose una Secretaria propia que permitiera
una estructura indispensable para su funcionamiento; iniciandose las
siguientesrealizaciones:

En 1993 seinicia la publicacion del primer Boletin Informativo, con el objetivo de informar a sus socios de |as activi-
dades de la Sociedad y de todos los eventos relevantes de Medicina del Deporte; en Marzo de 1996 se realiza el IV
Congreso de la Sdad. Portuguesa de Medicina del Deporte; en Febrero de 1997 se realiza en | Smposio Nacional
"Salud y Deporte en nifios y jévenes", organizado por primera vez por tres Sociedades cientificas: Pediatria, Medicina
del Deporte y Educacion Fisica, con la colaboracién del Gabinete del Deporte Escolar (Ministerio de Educacion). En
Noviembre de 1997 se realiza en Valladolid €l | Congreso Hispano-Luso de Medicina del Deporte. En abril de 1998,
en Lisboa, el V Congreso dela SPMD y |1 Luso-Espafiol. En Noviembre de 1998 se organiza el Smposio sobre Reani-
macién cardio-respiratoria en el Deporte con la colaboracién del Club de Reanimacion Cardio-respiratoria.

En 1999 se realiza el Smposio Lumbalgias en el Deportista, con la participacion de especialistas en Neurocirugia,
Ortopedia, y Diagnéstico por la Imagen.

A partir del Boletin informativo n° 6, en Junio del 99 se inicia la publicacion de temas de Medicina Deportiva y de
casos clinicos, con la idea de contribuir en la formacion y actualizacion de sus asociados en esta area médica:

Temns de medicing deportiva

Metabolismo Anaerdbico Alactico. Bases fisiolégicas y
evaluacion.

Eritropoyetinay deporte.

Isocinesiay rehabilitacion médica

Overtraining.

Caszsos clinicos

Escoliosisen € atleta.
Pie del futbolista.

En el afio 2000 la Sociedad entiende que debe asumir la
responsabilidad de la vertiente formativa, organizando € |
Curso de Post-grado de Medicina Deportiva, que tiene la
aprobacioén curricular de la Orden de los Médicos y es
patrocinado cientificamente por la Facultad de Medicina
de Lisboa, siendo atribuido el Post-grado en Medicina del
Deporte a 30 médicos.

La SPMD ha sido representada en diferentes eventos inter-
nacionales como Granada 96: reunidon de la Federacion
Europea de Medicina del Deporte; Italia 97: Congreso del
Grupo Latino de Medicina del Deporte; Oporto 97: IX
Congreso Europeo de Medicina Deportiva; Tenerife 97: VI

Técnicas de rehabilitacion senso-motora.

Extrasistole ventricular.

Atleta con soplo y alteraciones el ectrocardiogréficas.
Examenes de sobreclasificacion.

Decision médico-deportiva en cardiologia. Bradidisrritmia.
Decision médico-deportiva en ortopedia. En el Legg-
Calvé-Perthes.

En Noviembre de 1999 se realiza en Zaragoza €l 111 Con-
greso Hispano-Luso de Medicina del Deporte; inauguran-
dose en Enero del 2000 la pagina web de la Sociedad:
www.spmd.pt

En Diciembre del afio 2000 la Sociedad Portuguesa, en
colaboracion con la Comision Médica del Comité Olimpi-
co de Portugal, organiza su VI Congreso y €l 1V Congreso
L uso-Espariola de Medicina del Deporte en Lisboa.

Jornadas Médico-Deportivas; Orlando (USA) 98: XXVI
Congreso Mundia de Medicina Deportiva; Lisboa 99: reu-
nién del 50 aniversario de la Sdad. Portuguesa de Cardio-
logia; Coimbra 2001: 1V Jornadas de Medicina Deportiva;
Madeira 2001: X Jornadas Médico-Deportivas; Oviedo
2001: Congreso |beroamericano de Medicina del Deporte,
con reunién de los Delegados de la Federacion Europea de
Medicina del Deporte.

En Enero del 2002 se inicia el 1l Curso de Post-grado en
Medicina Deportiva de la SPMD, con identidad reconocida
por la Orden de Médicos y patrocinio cientifico atribuido a
la Facultad de Medicina de Lishoa.

En Diciembre de 2002 se celebra el VII Congreso de la
Sociedad Portuguesa de Medicina del Deporte. ]
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Permite utilizar cualquier clase de silla de ruedas

LEIDO POR AHI

Disenan un ergdbmetro
adaptado a minusvalidos

Un equipo de disefiadores de la Universidad de Valencia, junto
con la Federacion de Deportes Adaptados de la Comunidad
Valenciana, han sdo un ergdmetro especialmente disefiado para
deportistas en dlla de ruedas. El aparato permite una valoracion
completa tanto fisiol6gica como funcional.

ALBERTO BARTOLOME

Dentro de los examenes fisico-depor-
tivos, las pruebas de esfuerzo son nece-
sarias para obtener informacion sobre
el riesgo cardiovascular derivado de la
préactica deportiva inadecuada y, asi
poder ajustar el tipo de actividad fisica
y laintensidad del entrenamiento segln
las caracteristicas de cada persona.

Para realizar una de estas pruebas se
utilizan ergébmetros. Los mas comunes
son el tapiz rodante y la bicicleta estati -
ca, aunque cada practica deportiva ha
ido desarrollando modelos adaptados,
como los de remo y piragiismo; hasta
existen piscinas ergométricas en que se
nada sin avanzar. Sin embargo, existia
un colectivo de deportistas en los que
era imposible realizar una prueba
ergométrica adaptada: los minusvalidos
en sillade ruedas.

“Hasta ahora, para realizar una valo-
racion cardioldgica y funcional en este
colectivo se utilizaban ergémetros en
los que se pedaleaba con los brazos. En
atletas de alto rendimiento se colocaban
los pedales a la par para simular en lo
posible el movimiento”, ha explicado a
DIARIO MEDICO Gabriel Brizuela,
profesor de Biomecéanica de la Facultad
de Ciencias de la Actividad Fisicay
Deporte de la Universidad de Valencia,
gue junto con la Federacion de Depor-
tes Adaptados de la Comunidad Valen
ciana y la colaboracion de personal de
la Unidad de Parapléjicos del Hospital
de la Fe, en Valencia, han desarrollado
un ergémetro especifico para usuarios
en silla de ruedas. El dispositivo permi-
te realizar valoraciones fisicas de los
deportistas en su propia silla de ruedas.
No es igual la convencional, la de
baloncesco -con las ruedas inclinadas-
o la de los velocistas -con tres ruedas,
en la que no van sentados, sino de rodi -
Ilas, y en la que no impulsan con las
manos, sino con los nudillos-.

Rodillos

Antes de este prototipo se construye-
ron otros ergémetros para sillas basa-
dos en rodillos que se apoyan en las
ruedas traseras de la silla. Estos mode-

los s6lo miden la potencia o la
resistencia a distintas cargas de
trabajo. Lo que se propuso el
equipo valenciano era algo
mucho més complejo: “El ergé-
metro no sélo debia poseer los
rodillos para medir, sino que debia
tener un ordenador para almacenar los
resultados, con diferentes modos de
funcionamiento, llegando incluso a la
simulacién virtual en la que permite
competir contra el propio ergébmetro,
gue simula adversarios en la pantalla’;
de este modo, el esfuerzo al que se
somete el atleta es méas parecido al que
realiza en una prueba deportiva. El sis-
tema ofrece tres tipos de mediciones:
fisioldgicas, funcionales y biomecani-
cas. “Desde el punto de vista fisiol6gi-

nica. Se puede analizar la eficiencia de
un movimiento con silla en diferentes
posiciones de los codos o del propio
atleta. El sistema también puede probar
el funcionamiento de componentes de
la silla: ruedas, aros y posiciones del
deportista...

Uso médico

El proyecto no solo sirve para atletas
minusvalidos de alto nivel. Los médi-
cos lo pueden utilizar para realizar
pruebas ergométricas a enfermaos; por

de sillas de ruedas, desde la tradicional hasta la utilizada en carreras de velocidad
(arriba).

co, es capaz de medir la frecuencia car-
diaca a diferentes cargas de trabajo, la
evolucion del consumo de ozigeno y la
produccion de lactato muscular a dife-
rentes intensidades. La medicion bio-
mecénica mide variables mas relaciona-
das con la técnica de propulsion, bus-
cando la eficiencia mecanica en la téc-

ejemplo, para observar la evolucion de
los pacientes en la recuperacion en
lesiones graves. “El ergbmetro permite
ser programado para ofrecer diferentes
resistencias: la de un suelo liso, un
empedrado... Asi se puede apreciar la
potencia que es capaz de ejercer el
enfermo”. L]
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Segun Ramon Olivé, médico del CAR de Sant Cugat

PATRICIA MOREN. Bar celona

Los médicos del Centro de Alto Rendi -
miento (CAR) de Sant Cugat del Vallés,
en Barcelona, trabajan con pacientes fuera
de lo cumun: “En ocasiones su patologia
es mas dificil de diagnosticar porque
requiere mucha precision.
Es como un reloj de alta
calidad. Cualquier variacion
en una sola pieza afecta a la
maguinaria genera”, afirma
Ramon Olivé, presidente de |
la Sociedad Catalana de
Medicina del Deporte y jefe
de la Unidad Asistencial y
Preventivadel centro.

“Este organismo de apoyo
al deporte se constituyd en
1987 como una empresa
publica de la Generditat de
Catalufiay en e marco de
un convenio de colabora
cion con el Consgjo Supe-
rior de Deportes. Fue el pri-
mer centro de alto rendimiento abierto en
Espafia y su principal cometido es contri-
buir a que el deporte sea competitivo a
escala internacional. Funciona con un pre-
supuesto anual de 1499.747,4 euros (900
millones de pesetas), del cual la Generali-
tat aporte un 30 por ciento y la Adminis-
tracion central un 25 por ciento; €l 45 por
ciento restante procede de diferentes fede-
raciones deportivasy patrocinadores.

A su servicio
Hoy la unidad tiene capacidad para aber-
gar a 324 deportistas de todas las modali -
dades en régimen interno permanente o
mixto; en este caso los deportistas no son
residentes, sino que solo acuden a susins-
talaciones para entrenarse o estudiar, o con
motivo de las concentraciones previas aun
torneo. Durante su estancia, € CAR cuida,
con un programa personalizado, sus nece-
sidades alimenticias, de entrenamiento,
formacién y sanitarias.

Los deportistas que se preparan en €l
centro, a peticion de una federacion, se
someten a un examen fisico a su llegada;
también realizan otros peri6dicamente para
planificar los entrenamientos. Piero Gali-
lea, del Departamento de Fisiologia, donde
se evalla la condicién fisica aerdbica,
potenciay resistencia, explica que se valo-
ran lafrecuencia cardiaca, velocidad y lac-
tato con pruebas de laboratorio y de

Francesc Drobnic.

campo. A lamedicion de estos pardmetros
fisiol6gicos, se suma la del consumo de
oxigeno en €l laboratorio.

Ademas, dispone de una Unidad Asis-
tencial y Preventiva del Deporte, creadaen
1991 gracias a un convenio firmado con el
Servicio Catdén de la Salud
(CatSalut), que atiende unas
6.000 visitas anuales y que
tiene como hospital de refe-
renciael Consorcio Sanitario
de Tarrasa. Esta unidad ofer-
ta servicios dedicados a tra-
tamiento y prevencion de
posibles trastornos de la
salud del deportista. Olivé,
su actua responsable, expli-
ca que e atleta “es una per-
sona acostumbrada a sufri-
miento, conoce bien su cuer-
po y recibe informacion de
como funciona, con preci-
sién. Aungue aguanta bas-
tante bien la sensacion dolo-
rosa, a menudo también consultan cuando
estan en plenas condiciones fisicas’. Un
comentario tipico de un deportista de dlite
que visita como paciente el CAR podria
ser: “En e kilémetro quinto, comienzo a
tener problemas d correr”.

En equipo
Para obtener su maximo rendimiento,

la unidad cuenta con un equipo multi-

“El deportista de élite es como un
reloj de calidad”

El trabajo de los médicos que asisten a deportistas de élite requiere la precision de un relojero,
segun Ramon Olivé, jede de la Unidad Asistencial y Preventiva del Deporte del Centro de Alto
Rendimiento de San Cugat, en Barcelona. Afinar en el diagndstico para conseguir su maximo
rendimiento es uno de sus objetivos.

Una jéven alpinista realiza una prueba
de esfuer zo.

disciplinar formado por biomecanicos,
psicdlogoc, nutricionistas, expertos en
fisiologia, optometristas y poddlogos.
Francesc Drobnic, jefe del Departa-
mento de Fisiologia, ha remarcado que
la programacion de los entrenamientos
no recae en un solo profesional, sino en
un equipo de trabajo deportivo, confor-
mado por el entrenador, un psicélogo y
dos médicos. [

Ramdn Olivé efectlia una ecografia al taekwondista, Ivan Ron.

-22-




13-19

XXXVIIT e

2004
JORNAD A S sociavLes
MEDICO -DEPORTIVAS

GRAN HOTEL MONTERREY =" - LLORET DE MAR - COST A BRAV A GIROMN A

Presidencia de Honor: Conscjo General Colegios Médicos de Espafia—Colegio Oficial de Medicos de Gerona—
Ayuntamiento de Lloret de Mar— Federacion Fspafiola de la Medicina del Deporte (FEMEDE).

Organiza: Colegio Oficial de Médicos de Barcelona.

Seeretaria: Gran Hotel Monterrey  (Anna Compafio) — Ctra. de Tossa, s'/n— 17310 Lloret de Mar

Tel. 972 36 40 50 Fax: 972 3635 12 E-mail: info@@ghmonterrey.com  Web.: www._ghmonterrey.com

JQUE NOS DEPARAN LAS JORNADAS?

Lina convivencia amable v alegre, mediante actividades deportivas |, wuristicas y
lidicas, proclives a fomentar la amistad, trofeo que pueden conseguir todos los
“jornadistas”, ademas de los panados cn buena lid.

En la programacion se prevé visitar: Forum de las Culturas en Barcelona

Ruta aliniana en la provincia de Girona—Crucero Costa Brava hasta la bellisima
Villa amurallada de Tossa - Fiestas todas la noches con una salida al Casino.

(DOMDE NOS INSTALAREMOST

En ¢l Hotel Monterrey, un cuatro cstrellas con reminiscencias de la “belle poque”,
servicio csmerado, jardines espléndidos, pistas de lenis, piscinas de agua natural v ca-
liente, ubicado en la Villa marinera de 1.loret, bulliciosa v con miltiples comercios.

JOUE ACTIVIDADES NOS PROPONEN?

Competiciones de Tenis, Tenis de Mesa, Golf, pruebas de Tiro, Natacion, Futhol, Pesca, I-‘emma,
Ajedrez, Bridge v jucgos de salon (domind, canasta, mus ctc.)

Sesiones cientificas a cargo de FEMEDE
i "Saraos” todas las noches!

8 CUAL IS LA OFERTA ECONOMICA?
s Interesantisima. Por 6 noches, desde ¢l cocktail-cena del dominga 13 hasta el
almuerzo del sabado 19, en pension completa con agua v vino en las comudas,
. Cenade Gala.
INSCRIPCION con derecho a todas las actividades, incluidas excursiones e
Lv.A. PRECIO: 485.- £ por personi

B TNSTRUCCIONES: T.os joradistas podrin
ot participar en uno o vakos deportes. Serdn pora-
doges de s aendo o matenal deponive. Par ser
linwitadas 1as plazas, se aconseja urgente inscrip-
cién, En caso de renuncia, avisando antes del 11
de mayn 2004, se reembaolsard ¢l importe total.
Banco de las Jormadas BANCO POPULAR
ESPARDL - OF Principal—Lloret de Mar

Forum 2004
BARCELONA

—'%;:r
;-pc Para INSCRIBTRSE:
Mombre ] Acompaianies Tel. ]
Direccion: i i E-mal: i e, e |

Concursare en: R T ¥
Dirigirse a SECRETARIA incluyendn cheque nominal barrado, de u'n-pnrl.i: 485 - €/persona N cuenta EX22 0075 0237 4905 6001 0612,
adiuntimdo sempre inserineion con letra clara, B covo de TRANSFRRENCEA : grompaiods del nombre de fos ieseriios.




SOLICITUD DE INSCRIPCION A FEMEDE 2004

eMmeqe

FEDERACION
ESPANOLA
DE MEDICINA
DEL DEPORTE

Junta de Gobierno

Presidente:
Juan José Gonzalez Iturri

Vicepresidentel:
Miguel E. Dd Valle Soto

Vicepresidentell:
César Fernandez Garcia

Secretario:
Pedro Manonelles Marqueta

Tesorero:

Félix Ceberio Balda
Vocales.

Fernando Jiménez Diaz
Antonio Maestro Fernandez
Begofia Manuz Gonzal ez
José Naranjo Orellana
Jestis Vazquez Gallego

Secret. Adjto. Presid.:
Carlos Pons de Beristain

Responsable pag. Web:
Luis Tarraga Tarrero

1999/2004

Web FEMEDE:
http://www.femede.es

Hoja deinscripcién N

FEDERACION ESPANOLA
DE MEDICINA DEL DEPORTE

2004
Apellidos. Nombre:
Cl.. Ne.: Localidad:
CP. e _Provincia Teléfono:
D.N.L.: Titulacion:

Lacuota anual de FEMEDE es [ 66,11 € (Queincluye larecepcion

de los seis nimeros anuales de la Revista
Archivos de Medicina del Deporte
y pertenecer a FEMEDE)

[0 90,15 € (Que incluye lo anterior
y pertenecer a una asociacion
regional que rogamos nos sefiale a continuaci on)

[J 30,05 € Estudiantes de Ciencias
delaSalud (ajustificar)

O 30,05 € MIR en Medicina del
Deporte (a justificar)

[ ANDALUCIA (AMEFDA) O anpaLuciA (samepe) [ ARAGON
O saLeares [ canarias [ canTaBrRIA [ CASTILLA-LA MANCHA
[ cAsTILLA-LEON O caTaLURA O caLicia O murciA
Onavarra O praisvasco Oriola Ovacencia O vizeaya

Orden de pago por domiciliacién bancaria

Nombre del titular dela Cuenta:

N.I.F.:
Sr. Director del Banco o Cgja
Oficina: Sucursal: Cl.. N.C
Localidad: C.p. Provincia

Le ruego cargue anualmente en mi cuenta n®:

Y B | / /
(Cod. Entidad) ~ (Cod. Oficing)  (D.C)) (N° cuenta)

hasta nuevo aviso, € recibo de la Federacion Espafiola de Medicina del Deporte, con

domicilio en la cale Iturrama, 43 Bis de Pamplona (Navarra).

En ,a de de 200

Atentamente

(Firmadel titular de la cuenta)

Envie este impreso debidamente cumplimentado ala siguiente direccién:
Federacion Espariola de Medicina del Deporte.

Apartado 1.207 - 31080 Pamplona (Espafia) - Fax: 948 17 43 25.
http://www.femede.es

EL BOLETIN FEMEDE ES UNA PUBLICACION DE DIVULGACION DE LA Federacion Esparfiola de Medicina del Deporte.
DOMICILIO SOCIAL: Iturrama, 43, BIS, ENTLO E... 31007 PAMPLONA (ESPANA). Tel.: 948 26 77 06 (9-14h.). Fax: 948 17 43 25. E-Mail: femede@femede.es






