Es comun escuchar y leer la
prescripcidon o recomendacion de un
comparero medico sobre el deporte a
un paciente pediatrico, sin embargo
cuando pregunto al paciente o a los
padres del paciente sobre la actividad
recomendada, me encuentro con mas
dudas que respuestas sobre lo que le
sugirieron realizar; la mayor parte de
las dudas rondan en la intensidad, la
tipologia, que deporte realizar y la
recomendacion por edad, justamente
aqui es donde radica el tema medular
donde se puede seducir a los
pacientes y los padres para un cambio
radical en los estilos de vida.

Es importante que el médico
ademas de conocer las benevolencias
de la actividad fisica, reconozca la
utilidad del ejercicio y el deporte en su
estilo de vida y lo empodere para
respaldar sus prescripciones medicas.

En este primer acercamiento
hablaremos sobre las diferencias
entre actividad fisica, ejercicio y
deporte, pues a través de los afos se
han tomado como sinonimia y genera
controversia al hablar de ellos.
Cuando hablamos de “actividad fisica”
nos referimos a todo movimiento
corporal producido por los musculos
esqueléticos y generan un gasto de
energia superior al del estado de
reposo (1). Hablamos de “deporte”
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cuando la “actividad fisica” se ejerce
como juego O competicidon, cuya
practica estd sujeta a normas
reglamentarias, este ultimo se puede
practicar en equipo o de manera
individual. Por otra parte, la actividad
fisica planificada, estructurada,
repetitiva e intencionada con el
objetivo de mejorar o mantener uno o
mas de los componentes de la
“‘condicion  fisica” es lo que
entendemos como “ejercicio fisico”
(1). “La condicion fisica” se define
como la capacidad que tiene una
persona para realizar actividad fisica
y/o ejercicio, y constituye una medida
integrada de la funcidn musculo-
esquelética, cardio-respiratoria,
hemato-circulatoria, endocrino-
metabdlica y psico-neuroldgica (2)(3).
Es crucial reconocer nuestro
antagonico concepto hasta ahora, “el
sedentarismo” su término proviene del
vocablo en latin sedere, que significa
sentado, e intuitivamente asociamos
el término a falta de “actividad fisica”,
nada menos alejado de la realidad; en
México el sobrepeso y obesidad se
asocian al sedentarismo y en
consecuencia con problemas de salud
en la infancia y representan un
importante factor de riesgo temprano
de morbilidad y mortalidad en la edad
adulta. La prevalencia de sobrepeso
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mas obesidad en México al paso de
los afos va en aumento, en 2006 fue
de 34.8%, en 2012 de 34.4% y para el
ano 2018 de 35.6% (4). El gran reto
del pediatra es reducir el riesgo de
enfermedades relacionadas con la
salud cardiovascular, alteraciones
enddcrinas, afecciones respiratorias,
alteraciones musculoesqueléticas,
digestivas, psicologicas, entre otras
con la adecuada prescripcion del
ejercicio(5).

A continuacion describo
algunas recomendaciones por grupos
de edad:

Los escolares de 6 a 11 anos
suelen poseer una musculatura débil,
buena flexibilidad y escasa capacidad
para concentrarse en deportes que
ameritan largos periodos de atencion.
A esta edad el nifio puede iniciarse en
los deportes, pero sobre todo debe
jugar. No se debe presionar en
absoluto para que participe, y esa
participacion, en todo caso, ha de
resultarle divertida, es un periodo
clave para aprender los "gestos
deportivos" que son movimientos
concatenados clave para desarrollar
habilidades deportivas tal es el caso
de natacion o ciclismo.

En la pubertad de los 11 a los
15 anos ocurre el gran brote de
crecimiento, incrementa
considerablemente la  capacidad
aerobica al tener corazon y pulmones
mas grandes reflejandose en aumento
del VO2 maximo (consumo maximo de
oxigeno), aumenta la fuerza vy
resistencia, se interesan por
actividades competitivas, se convierte
en un campo de oportunidades para
reforzar la existencia de normas qué

respetar, la importancia del trabajo en
equipo, asi como el respeto vy
consideracion al contrincante.

Los adolescentes de mas de 15
anos terminan el crecimiento y se
completa el desarrollo muscular,
puede forzarse el ejercicio fisico a
realizar y hacerlo de forma
especializada, se prioriza en encontrar
fortalecer las aptitudes deportivas vy
entrenar de forma especifica con
calculo de zonas deportivas para
implementar prescripcion con puntos
de estrés y descanso equilibrados,
para generar rendimiento  en
capacidad aerbébica y anaerdbica
dependientes del deporte que se
practique.

Finalmente estas acciones se
individualizan en casos de
enfermedad especifica, capacidad
anatoémica, condicidon psicologica y
neurodesarrollo, sin generar
limitaciones por falsos paradigmas o
desconocimiento de los beneficios del
deporte, tal como décadas atras
cuando proscribir el ejercicio en nifios
con diabetes, asma, epilepsia y
sobrevivientes de cancer era un
comun denominador (6)(7)(8).
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