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RESUMEN

El kartismo es una actividad deportiva muy exigente y potencial-
mente riesgosa que se inicia a muy temprana edad, en Colombia in-
cluso a los 4 afios. A pesar de la baja fatalidad de los accidentes re-
lacionados con el kartismo, la gran frecuencia de incidentes pueden
generar problemas musculo-esqueléticos que requieren de un manejo
preventivo y de rehabilitacion adecuado. Adicionalmente es necesario
preparar tanto fisica como mentalmente a los pilotos para mejorar su
desempefio, disminuir el estrés, asi como la aparicion de lesiones y el
subsecuente abandono temprano de la practica deportiva. Por tal razon
el acompanamiento multidisciplinario (en donde debe haber profesio-
nales de medicina deportiva y medicina fisica y rehabilitacion) para los
pilotos, implica un conocimiento profundo de cada uno de los factores
implicados, para de esa manera lograr una adecuado Fitness del piloto
y hacer de esta una practica cada vez mas segura y placentera.

Palabras clave: Vehiculos a motor, karting, lesiones, nifio, aptitud
fisica.

ABSTRACT

Karting is a very demanding sport, potentially risky that begins
at an early age, in Colombia even at 4 years. Despite the low fatality
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related accidents with karting, the high frequency of accidents can
cause musculoskeletal problems that require appropriate preven-
tive management and rehabilitation. Additionally, it is necessary
to prepare both physically and mentally pilots to improve their
performance, decrease stress and the appearance of lesions and
the subsequent abandonment of the sport early. For this reason the
multidisciplinary support (where there should be professionals of
sport medicine and physical medicine and rehabilitation) of pilots
implies a profound knowledge of each of the factors involved, to
thereby achieve a suitable Fitness of the pilot and make this prac-
tice increasingly safe and enjoyable.

fitness.

DEFINICION Y CLASIFICACIONES:

El kartismo es una disciplina deportiva del
automovilismo que se practica con Karts sobre
circuitos llamados kartédromos que tienen en-
tre 600 y 1.700 metros de longitud, y con una
anchura entre 8 y 15 metros'. De acuerdo con
la definicién de Wikipedia: “dadas sus caracte-
risticas, el kart es la modalidad por excelencia
de formacion de pilotos: suele ser el primer au-
tomévil en el que debutan los aspirantes a pi-
lotos de competicion, a edades tan tempranas

como los ocho afios”!.

En Colombia el Kartismo depende de los
lineamientos de la CIK-FIA (Commission In-
ternationale de Karting — FIA), los cuales son
ejecutados a través de el Automévil Club de
Colombia que a su vez regula la actividades de
las Federaciones de Automovilismo, en este
caso Fedekart que lidera el actuar de los clubes
de Kartismo.

De acuerdo con la Commission Internatio-
nale de Karting — FIA (CIK-FIA) un Kart es:
“un vehiculo terrestre de una sola silla, sin te-
cho ni tablero de instrumentos, sin suspensio-
nes con o sin carrocerfa, con cuatro ruedas no
alienadas que est4dn en contacto con el suelo,
las dos delanteras que controlan la direccién
y las dos traseras, conectadas por una pieza de
eje, que transmite el poder. Las partes principa-
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les son el chasis (Incluyendo la carrocerfa), los
neumdticos y el motor” 2.

De acuerdo con la CIK - FIA el kartismo

utiliza la siguiente clasificacién’:

* Clases: Grupo de vehiculos determinados
por la capacidad del motor en cilindros ca-
bicos o por otros criterios de distincién.

* Grupos:

o Grupo 1 = karts especialmente destina-
dos para la competencia y motores que
estan bien homologados o derivados de
las homologaciones o aprobados.

o Grupo 2 = karts para los que a peticién
de los fabricantes, la produccién en
serie de un cierto nimero de equipos
idénticos ha sido comprobada (chasis,
motores, neumdticos, carburadores,
encendido, embragues, tubos de esca-
pe, frenos y carrocerfas) en un periodo
determinado de tiempo y dirigida a la
venta normal a los clientes. Todas las
piezas de los equipos comercializados
deben cumplir con sus formas de ho-
mologacion.

* Categorfas: Clasificacién de los karts de acuer-

do con sus caracteristicas técnicas y con las
condiciones de elegibilidad de sus conductores.
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La CIK-FIA ha definido las siguientes

categorias:

Grupo I :

- KZ1: Cylinder capacity of 125 cc

- KF1: Cylinder capacity of 125 cc

- Superkart: Cylinder capacity of 250 cc

Grupo II:

- KZ2: Cylinder capacity of 125 cc
- KF2 : Cylinder capacity of 125 cc
- KF3 : Cylinder capacity of 125 cc
- KF4 : Cylinder capacity of 125 cc

En Colombia existen las siguientes catego-
rias inscritas de acuerdo con Fedekart®:

(¢}

O
O
O

NKC
Vortex
Rotax
TK

De acuerdo con Autédromos SA, la clasifi-
cacién colombiana de Kartismo comprende
las siguientes categorias’:

(¢]

Infantil: pilotos cuya edad este entre 6y
7 afos 364 dias.

Infantil Avanzada: pilotos de 8 y 9 afios
364 dfas.

Pre-Junior: pilotos de 10 y 11 afios 364
dias.

Junior: pilotos cuya edad este entre los
12 y 14 afios 364 dias.

100cc Ltda. Promocional: pilotos cuya
edad minima sea de 14 afios cumplidos.

125cc Senior: pilotos de 30 afios cumpli-
dos y més.

Intercontinental A — Formula A: edad
minima de 14 afios cumplidos.

Intercontinental C — Formula C - Shifter
Colombia: pilotos cuya edad minima sea
de 15 afios cumplidos. Un afio de expe-
riencia en Formula A — Super A — Inter.
C, komet, 125cc o intercontinental A o
Shifter Regionales.

o Hay en Colombia otra categoria definida
como Teteros que son nifios entre los 4 y
los 6 afios de edad. Categoria en la que el
motor es de 80 cc. De acuerdo con los re-
glamentos particulares de las competen-
cias, es obligatorio que el representante
firme un documento de exoneracién de
riesgos®.

o Los requisitos para la licencia de pilo-
to 2015 independiente de la edad son:
examen médico general, examen visual,
examen auditivo, 2 fotos, copia de do-
cumento de identidad y paz y salvo del
club afiliado. El valor de la licencia para
nacionales y regionales es del 80% del sa-
lario mfnimo legal vigente”’.

De acuerdo a la informacién anterior, se
evidencia que las categorias se dividen de
acuerdo al cilindraje de los motores y a la edad
de los pilotos participantes. Esta heterogenei-
dad requiere de una aproximacién especifica
tanto para la ensefianza, el entrenamiento y
para la competicién, que tenga en cuenta la
etapa del desarrollo en el cual se encuentran
los participantes, para asi optimizar el desem-
pefo de acuerdo con el nivel de psicomotrici-
dad de los mismos y de esa manera ser cohe-
rentes entre el nivel competitivo y la edad el
piloto. De aqui se desprende la necesidad de
realizar programas de preparacién grupales e
individualizados, que optimicen la condicién
fisica y mental de los pilotos, lo cual requiere
de una intervencién multidisciplinaria dirigida
tanto a los Pilotos, como a los entrenadores y
a los padres de los participantes en las pruebas
de kartismo.

FACTORES DE RIESGO DERIVADOS Y
CONSECUENCIAS DE LA PRACTICA

DEL KARTISMO

Desde su introduccién en los afios cincuen-
ta, el kartismo se ha desarrollado a si mismo
como un deporte y como una oportunidad de
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esparcimiento. Debido a las velocidades alcan-
zadas, al disefio del kart, a las fuerzas vectoria-
les, a los fenémenos de aceleracién y desacelera-
cién, a las demandas psico-afectivas implicadas
durante la competencia y a las caracterfsticas
ambientales dentro de las cuales se encuentra
alto nivel de ruido generado por los motores,
los disefios de las pistas y otros elementos invo-
lucrados, el kartismo es una actividad deportiva
altamente demandante desde el punto de vista
fisico y mental.

Bentley R, con respecto a las exigencias del
automovilismo afirma que: “el acto fisico de
manejar un carro de carreras es relativamente
simple en comparacién con los aspectos men-
tales. En otras palabras los resultados depen-
den en gran medida de la ejecucién mental” °.
Afirma también que en las carreras un “90% es
mental y el resto es fisico™.

A pesar de este panorama y aunque es claro
que se han recomendado pricticas de fuerza y
de acondicionamiento fisico en los pilotos pues
requieren grandes habilidades fisicas y experi-
mentan lesiones, las demandas fisicas, dichas
lesiones y las practicas de entrenamiento no
han sido bien investigadas™”°.

De acuerdo con Eker H, et al., la frecuen-
cia de accidentalidad en el kartismo es exce-
sivamente alta. A pesar del riesgo sustancial
de lesiones severas, el nimero mandatorio
de requerimientos de seguridad para este
deporte permanece siendo bajo, a diferencia
de précticas similares como en el caso de la
Férmula 1 7. Mencionan Eker H, et al, que
al hacer un anélisis critico del deporte en si
mismo, un panel de expertos identificé dos
grupos principales de factores que determi-
nan el mecanismo del trauma: factores re-
lacionados con los materiales utilizados y
factores relacionados con la velocidad. Ba-
sandose en lo anterior definieron tres cate-
gorias de trauma’:

1. Lesiones de las extremidades y el tronco,
que estan relacionadas con una colisién di-
recta a cada lado del kart y que se asocian
con cortes, moretones y fracturas.
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2. Trauma de alta energfa, principalmente cau-
sado por colisién frontal, usualmente causa
lesién contundente abdominal o lesiones to-
racicas, pero también pueden verse fracturas
por compresién de miembros inferiores”®.

3. Trauma por aceleracién — desaceleracion,
causado por hiperextensién de la columna
cervical.

Concluyen que las lesiones derivadas de los
accidentes de kart pueden variar ampliamente
en severidad, resultando en grandes diferencias
en la recuperacion. Un factor de riesgo sobre el
que hacen énfasis es que para muchos pilotos el
kartismo se constituye en la primera experien-
cia de manejo de un vehiculo, lo que explica
que la mitad de los lesionados son menores de
24 afios’.

Previamente autores como Miller en 19731°
y Youngson en 1978!! habfan descrito mecanis-
mos de lesién similares. En estudios posteriores
realizados en 2005 por Ng et al en  China'?, se
evidencié que el principal mecanismo de lesién
fue colisién contra otro kart, el 64,2% de los
pilotos presentaron lesiones de tejidos blandos,
un 31% lesiones 6seas como fracturas y luxa-
ciones y un 4,8 % lesiones de 6rganos internos.
Otros reportes mostraron lesiones més severas
como transeccién eséfagotraqueal en personas
que usaban en el momento de la practica bu-
fandas que quedaban enredadas en las ruedas
del vehiculo, esto ocurrié en prictica recrea-
tiva y no deportiva de la actividad!, al igual
que avulsiones de cuero cabelludo especial-
mente en mujeres que usan el pelo largo y no lo
recogen durante la conduccién del vehiculo®.
En la practica del automovilismo también se
pueden presentar lesiones de columna verte-
bral, como lo demuestra el estudio de Sawyer
con respecto a accidentes en nifios en vehicu-
los todo - terreno (cuatrimotos)'® en donde se
evidencia un aumento del 476% entre 1997 y
2006 en lesiones de médula espinal asociada a
estos vehiculos. Sin embargo autores como Sal-
vi, et al'’, concluyen que hay baja incidencia
de lesiones y que el karting es un deporte re-
lativamente seguro, no obstante como ciertas
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regiones especificas del cuerpo son las que mas
se lesionan, hay que protegerlas para reducir el
riesgo de lesidn.

IMPORTANCIA DEL ENTRENAMIENTO
Y LA PREVENCION DE LESIONES EN
LOS PILOTOS DE KART

Debido a las edades en las que se comienza
a practicar el Kartismo y por las caracteristicas
propias de esta disciplina deportiva, es necesa-
rio que tanto el piloto, la miquina, el entrena-
dor y los padres estén en éptimas condiciones
biopsicosociales, para asumir los desafios de
esta practica deportiva de una manera respon-
sable y lo mas adecuada posible.

a. El piloto de acuerdo a su rango de edad. De
acuerdo con Myer et al, en la practica de-
portiva el término joven se refiere a nifios y
nifias (en estadios Tanner 1y 2 de madura-

cién sexual, aproximadamente 11 afios para
mujeres y 13 afios en nifios varones) y ado-
lescentes (en estadios Tanner 3 y 4 de madu-
racién sexual, edades entre 12 y 18 afios en
nifias y 14 a 18 afios en nifios) 8. Pero mu-
chos nifios en Colombia inician la practica
del Kartismo a la edad de 4 anos (Figura 1),
que corresponde al ciclo vital definido como
preescolar. En esta etapa se tiene la oportu-
nidad de observar que el nifio se convierte
en una persona con su propia personalidad
dindmica, habilidades complejas y con am-
pliacién de sus relaciones. Esta etapa consti-
tuye una fase de enormes transformaciones
entre un cumpleafios y otro ¥ [19], por lo
que es vital para el equipo de evaluacion y
de practica deportiva estar consciente de las
habilidades de los nifios acordes con la edad
especifica, para hacer recomendaciones y
adecuaciones de acuerdo con el programa
de entrenamiento y las caracteristicas de las
competencias en las cuales se participa.

Figura 1. Nifio de 4 afios participando de la practica deportiva de karting. En la etapa Teteros
el cilindraje es de 80 cc, se puede alcanzar hasta 50 - 60 km/hora (Fotografia tomada por Ro-

drigo Castro).

obligatorio
Unicamente en
menores de 14 afios
de edad

of
o

Tanque
gasolina

P ——

Casco protector

Traje
antifriccion,
guantes, botas
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Como esta actividad deportiva se inicia de
manera tan temprana, es necesario tener en

cuenta las caracteristicas esperadas en el desa-

Tabla 1. Desarrollo motor del preescolar®

Camina hacia
delante

Camina hacia
atras
Corre

Escala

Salta

Salta hacia
abajo
Sube escaleras
Baja escaleras
Se para en un
solo pie
Patear

Brincar

Lanzar

Atrapar

Rebotar
Pedalear

2 anos

Ligeramente
flexionado

3 metros

Cambiando
direccién
Fuera de

la cuna

Ambos pies sepa-
rados del suelo

Paso con
ambos pies

1, Un paso
ala vez

4, Un paso a la
vez

Trata
Patea una bola

1,8 metros

Lanza 1,5 metros

3 anos

Balancea los
brazos

Alterna los
brazos

altamente
equipado

26 a 30 en los
dos pies, 6 en un
solo pie

16 en tierra, con
un pie primero

4, sin riel, alter-
nante

alternante,
sin riel

1 segundo
en un pie

3 brincos en el
mismo lugar

Rebote, por
encima de la
cabeza

Brazos rectos

3 metros triciclo

4 anos

Marcha tdindem

32 enun
solo pie

18, cae en
ambos pies
4, alternante
5 a 6 segundos
en cada pie
5 hacia delante

3 metros, 1 02
brazos

Brazos doblados

rrollo motor de los nifios entre los cuatro y los
cinco afios que se exponen en la siguiente tabla:

5 anos

Tandem

Mais de 10 en

una cuerda

10 segundos

6 metros hacia
delante 10 veces

Pase rebotado
(picado)

Rebota

La tabla 1, es un ejemplo de las diferencias
sustanciales que ocurren en nifios entre la edad
preescolar y la escolar, diferencias que también
se aprecian en las otras 4reas del desarrollo
como son la socializacién, la comunicacion,
las caracteristicas psicolégicas y las funciones
cognitivas entre otras. Esto tiene un impacto
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fuerte en la aproximacion a los entrenamien-
tos y a las competencias, que deben tener en
cuenta las caracteristicas propias de la etapa en
que se encuentra un nifio al inicio de la préc-
tica deportiva y de esa manera no caer en el
error de tratarlos simplemente como adultos en
miniatura generando estrés, frustracién, acci-
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dentalidad y en muchas ocasiones desercién de
la actividad deportiva. Aunque el ejercicio en
nifios y adolescentes tiene un papel importan-
te en la autoestima y la autoimagen, asi como
en la depresion y la ansiedad®*??2, una practi-
ca tan altamente competitiva si no se maneja
adecuadamente puede generar precisamente lo
contrario. Por tal razén constituye una obliga-
cién tanto para los entrenadores como para los
miembros del equipo médico el ayudar a redu-
cir los riesgos de lesiones relacionadas con las
practicas deportivas y optimizar su ejecucion,

en particular en la poblacién escolar y adoles-
Centezj’ 24,25, 26,27'

Inicialmente es importante apreciar las
particularidades fisicas y psicosociales de los
nifios y de los adolescentes® y es necesario
definir el concepto de edad de entrenamiento
que es la cantidad de tiempo acumulado
de participacion tanto periédica como
longitudinal, en programas de entrenamiento
y actividades relacionadas con el deporte que
fomentan el desarrollo de la salud musculo
esquelética, patrones basicos de movimiento y
acondicionamiento fisico®.

Esto explica porque han surgido aproxima-
ciones especificas direccionadas a disminuir el
impacto negativo del entrenamiento en jévenes
deportistas, propendiendo por la construccién
de atletas jovenes y saludables. Un caso es el
que proponen Figenbaum AD y Meadors L, del
Departamento de Salud y Ciencias del Ejercicio
del College de New Jersey, ellos proponen los
doce principios FUNdamentales (las tres pri-
meras letras en maytscula haciendo énfasis en
el disfrute de la actividad deportiva) que deben
tener los entrenadores de jévenes (nifios y ado-
lescentes) en su practica deportiva.

Estos doce principios se sintetizan a conti-
nuaciéon®’:

1. Los atletas jovenes no son adultos en minia-
tura. Sin importar que tan grandes o fuertes
puedan parecer. El joven requiere una apro-
ximacion especifica a la preparacion fisica
para la participacion efectiva. Un apropia-

do entrenamiento estd determinado por el
entrenamiento neuromuscular individual, el
control postural, la mecénica del movimien-
to, la madurez psicosocial, y el propio nivel
de desarrollo fisico. No hay que imponer la
teorfa de no pain, no gain - sin dolor no hay
ganancias®.

. Valore el acondicionamiento preparatorio.

Una participacién de un joven en un depor-
te no debe comenzar con la competencia,
significa que hay que direccionar las debili-
dades individuales y las dreas que necesitan
mejoramiento. Una causa muy frecuente de
lesiones por sobreuso en atletas jévenes se
asocian a una preparacién fisica inadecuada
o a errores de entrenamiento. Se ha demos-
trado que las lesiones por sobreuso pueden
disminuir entre un 15-50% direccionando
los factores de riesgo asociados a lesiones
deportivas en la nifiez*°.

. Evite la especializacion deportiva antes de

la adolescencia. La amplia participacién
en una variedad de actividades durante los
afios de la escuela primaria y la percepcion
de competencia deportiva en la infancia, se
relaciona mas con la actividad fisica de los
adolescentes y la aptitud de la especializa-
cién temprana en deportes. Adema4s partici-
par en varios deportes y actividades de ejer-
cicio, se asocia con disminucién en el riesgo
de trastornos musculo esqueléticos. Los j6-
venes atletas, deberfan exponerse a una va-
riedad de deportes y actividades deportivas
en una variedad de escenarios, para que des-
cubran que es lo que més disfrutan mientras
maximizan su desarrollo fisico, psicoldgico y
social®®.

Mejorar la alfabetizacion fisica. Los padres,
profesores y entrenadores deberfan trabajar
juntos para educar (alfabetizacién fisica) a
los jovenes desde una perspectiva divertida
y positiva. Mejorar la competencia en des-
trezas motrices y su papel en mejorar las ha-
bilidades atléticas, es algo que los entrena-
dores deben tener en cuenta. Las destrezas
locomotoras basicas (correr, brincar, y rebo-
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tar) y las destrezas de control de los objetos
(lanzar, atrapar y golpear), que requieren
agilidad, balance y coordinacién vy la veloci-
dad, forman los fundamentos de movimien-

tos especificos mas avanzados més tarde en
la vida®.

Es mejor sub entrenar que sobre entrenar.
Entrenar a jévenes atletas compromete el
balance entre las demandas de un entrena-
miento pesado (requerido para la adapta-
cién), con las necesidades de un entrena-
miento menos intenso (también requerido
para la adaptacion); un buen entrenador de
nifios entiende y valora la importancia de
desarrollar patrones de movimiento de ca-
lidad y de favorecer una técnica de ejercicio
con sesiones de entrenamiento menos in-
tensas, por esto es necesario balancear muy
bien la agenda de préctica, entrenamiento
y competicién, para optimizar la carrera del
atleta®.

Enféquese en educacién positiva. Entre-
nadores de los jévenes que captan a los j4-
venes atletas ‘como “siendo buenos” y que
los elogian ptblicamente por su desempefio
en un simulacro o ejercicio especifico pue-
de aumentar la confianza en si mismo, asf
como la calidad de la sesién de préctica. Los
entrenadores, pueden ser mas propensos a
ver los errores como parte del proceso de
aprendizaje y usan las fallas para aumentar
la motivacién. Los motivos més importantes
para los jévenes son desarrollar y demostrar
competencia fisica, lograr la aceptacién y el
apoyo social, y divertirse®.

Maximice la recuperacién. Los entrenadores
de jovenes necesitan prestar mucha aten-
cién a lo que se hace entre y durante las se-
siones de prictica. La prictica deportiva, las
competencias y las actividades de acondicio-
namiento, ponen una gran cantidad de es-
trés sobre los atletas jévenes. La importancia
de una adecuada recuperacién necesita ser
reforzada regularmente, debido a que el pen-
samiento de que més es mejor es contrapro-
ducente y probablemente resulta en lesién,
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9.

enfermedad o “burnout”. Las estrategias de
recuperacion incluyen enfriamiento activo,
hidratacién adecuada, intervenciones nu-
tricionales adecuadas, estrategias de relaja-
cién efectivas (tales como socializar con los
amigos) y minimo de 8-9 horas de suefio por
noche®.

No es lo que tomas, es lo que haces. Muchos
entrenadores son bombardeados con publi-
cidad creativa de compafifas de nutricién
que garantizan ganancias en tamafio muscu-
lar y ejecucién. No hay que olvidar que la
mejor ayuda ergogénica es la participacién
regular en un programa periédico de entre-
namiento, bajo la tutela de un entrenador
de jévenes cualificado™®.

Esté conectado. Los entrenadores exitosos
de jévenes son buenos oyentes y unos comu-
nicadores excepcionales quienes entienden
las necesidades individuales, habilidades e
idiosincrasias. Toman tiempo para aprender-
se el nombre de cada uno de los atletas, di-
reccionan cualquier preocupacién, proveen
estimulos, un 4nimo adecuado y muestran
un interés genuino en cada participante. Un
joven atleta que se siente conectado con su
entrenador y con el grupo, es mas probable
que haga amigos y siga instrucciones y tenga
menos probabilidades de practicas disrupti-
vas o de engancharse en comportamientos
negativos™.

10. Hacer un compromiso a largo plazo. Aun-

que algunos observadores desean resulta-
dos inmediatos y buscan soluciones rapidas
a los problemas que puedan encontrar, un
plan de desarrollo del atleta a largo plazo
es necesario para optimizar la ejecucion,
reducir la probabilidad de lesiones relacio-
nadas con la prictica, disminuir la proba-
bilidad de desercién y producir atletas de
élite. Desafortunadamente, algunos entre-
nadores de los jovenes y los padres ponen
demasiado énfasis en la competencia a una
edad temprana y enfocan la capacitacién
y el desarrollo de habilidades, con poco o
ningdn interés en el desarrollo deportivo
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a largo plazo de un joven atleta. No hay
atajos para el éxito deportivo. Los observa-
dores bien informados sugieren que toma
entre 8-11 afios de entrenamiento para
que un atleta con talento logre niveles de
élite®.

11. No hay secretos. No existe una combina-
cién 6ptima de series y repeticiones o un
grupo mégico de ejercicios que favorezca
la capacidad atlética de los jévenes depor-
tistas. No hay secretos, atajos, ni métodos
de entrenamiento clandestinos de probada
eficacia que garanticen el éxito atlético. Un
compromiso a largo plazo con un entrena-
miento adecuado y el desarrollo de destrezas
son requeridos para proveer el camino hacia
atletas de élite®.

12. Nunca pare de aprender. Ser un entrenador
con buenas intenciones y tener la voluntad
de trabajar con los nifios y adolescentes no
es suficiente. La educacién del entrenador
es la base del desarrollo del jugador a largo
plazo. Se necesita aprender de sus propias
experiencias, leer literatura de su 4rea, asis-
tir a conferencias, hablar con entrenadores
respetados, con proveedores del cuidado
de la salud y con profesionales de fortaleci-
miento y de acondicionamiento. Es necesa-
rio a veces cambiar viejos habitos y aprender
nuevas destrezas, esto permitira estar mejor
preparado para ayudar a sus atletas en ser lo
mejor que ellos puedan ser y a adaptar las
sesiones de entrenamiento a la edad crono-
légica, del desarrollo y de entrenamiento de
cada individuo®.

Estos aspectos claves tomados de Figen-
baum, AD y Meadors, L*°, muestran perspecti-
vas importantes del entrenamiento que inciden
de manera positiva en los resultados esperados
de cualquier practica deportiva, para este caso
particular, el kartismo. Por esta razén es ne-
cesario hacer un programa de entrenamiento
de entrenadores, que genere las competencias
necesarias para que su actividad de acompania-
miento a los pilotos desde temprana edad sea lo
més adecuada posible.

PROCESO DE EVALUACI~(’)N E INTER-
VENCION DE ACOMPANAMIENTO A

LOS PILOTOS DE KARTING

Como ya se ha mencionado, es necesario
disefiar una estrategia de evaluacién de forta-
lezas y puntos a mejorar en cada uno de los j6-
venes pilotos para definir estrategias de apoyo
individualizadas que optimicen el desempefio
y los resultados finales en términos de practica
deportiva y desempefio en las competencias. El
objetivo no es la medicalizacién de una practica
deportiva como el Kartismo, sino examinar el
potencial individual de cada uno de los pilotos
participantes para generar propuestas de pre-
vencién de lesiones, dado el gran indice de ac-
cidentalidad, mejorar el desempefio en los en-
trenamientos y hacer del kartismo una prictica
més segura, confiable y placentera. Los estudios
han demostrado que los pilotos de carreras
demuestran frecuencias cardiacas, VO2, vola-
menes ventilatorios y respuestas metabdlicas
similares a la de aquellos atletas que participan
en basquetbol, boxeo, fitbol, también a las de
corredores, y ciclistas entre otros’!.

a. Evaluacién de los pilotos.

La evaluacién consta de una estrategia es-
tandarizada que permite analizar las capa-
cidades fisicas, cognitivas y psicoldgicas que
inciden en el desarrollo de la prictica depor-
tiva del kartismo. Debido a que el kartismo
es altamente demandante en términos fisi-
cos, es necesario hacer una adecuada eva-
luacién de los siguientes pardmetros:

1. Fuerza muscular. Manejar un carro de ca-
rreras requiere de una fuerza sustancial 31.
Pricticamente todos los grupos musculares
estan involucrados y se requiere una ade-
cuada fuerza axial en el cuerpo superior, por
las fuerzas de aceleracién y desaceleracion,
en cuello se experimentan fuerzas G, por
aceleracion horizontal y el efecto centrifu-
go lateral, a lo que hay que sumarle el peso
del casco. La fuerza en brazos en particular
en hombros es fundamental en las compe-
tencias, al igual que la fuerza de agarre del
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timén en manos, muchos pilotos mencionan
que los brazos y las manos, especialmente
cuando rozan los neuméticos, pareciera que
se fueran a caer’!. Pero también es importan-
te la fuerza de miembros inferiores en par-
ticular de las piernas y las pantorrillas por
la accién del acelerador y la actividad del
frenado. Se requiere ademds fuerza en aduc-
tores de ambas caderas ya que las fuerzas G
generan que ambas piernas tiendan a salirse
fuera del carro en las curvas. Es necesario
evaluar la fuerza muscular por medio de la
escala de fuerza muscular de 0 a 5, que se usa
tradicionalmente.

Resistencia Cardiovascular. El acondiciona-
miento aerdbico, es necesario para mantener
la frecuencia cardfaca baja y estar en calma,
se necesita estar en muy buena capacidad
aerébica para aguantar una competencia
de karts prolongada. En las Guias de Acti-
vidad Fisica para los Americanos en 2008,
se defini6é que los nifios entre los 6 y 17 afios
deberfan participar en actividades fisicas de
60 minutos 0 mas*?. Estas actividades debe-
rian incluir ejercicio aerdbico de intensidad
moderada a vigorosa por lo menos tres ve-
ces a la semana. El acondicionamiento fisico
que puede conducir a un incremento en el
acondicionamiento cardiorespiratorio in-
cluye actividades como correr, jugar golosa,
saltar la cuerda, actividades de escalar, bailar
y muchas otras como gimnasia o actividades
basadas en el campo’.

Postura. En el kartismo debido a la homolo-
gacién requerida en los carros de carreras,
se genera que el piloto debe adaptarse a las
dimensiones del auto y no al contrario. Esto
genera multiples problemas y alteraciones
posturales, que se asocian a la distancia de
los pedales, del timén y de la silla, Ia cual
es estdndar en todas las competencias. La
postura es crucial en el éxito deportivo en
el automovilismo y especialmente en el Kar-
tismo*. Al analizar la posicién del piloto se
aprecia que hay una conformacién de lo que
se llama una cadena cinética cerrada debi-
do a que hay apoyo distal en los pedales del
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carro y en el timén, lo que hace que el pilo-
to se vincule de manera integral al auto de
carreras haciendo parte de un todo, De ahi
que es necesario analizar las caracteristicas
biomecénicas y posturales de los pilotos de
carreras en la competencia y en las practicas
de preparacion del deporte. Ademis la ve-
locidad, la masa del automévil y de los adi-
tamentos como el casco, van a tener impli-
caciones en el desplazamiento del centro de
gravedad, el cual genera fuerzas de reaccién
para mantener la postura y el equilibrio para
contrarrestar el efecto de la fuerza G sobre
el cuerpo. El andlisis estatico y dindmico de
la postura en la practica del kartismo se con-
vierte entonces en un elemento fundamen-
tal de la evaluacioén.

. Flexibilidad y Elasticidad. Debido a que los

pilotos durante el entrenamiento y el desa-
rrollo competitivo de su practica deportiva
tienen que estar por horas seguidas en la
misma posicién dentro del auto deportivo,
pueden generarse problemas de retraccio-
nes musculares asociadas a dicha postura,
especialmente en flexores de cadera, flexo-
res de rodilla, flexo extensores de pies, asi
como en miusculos pectorales, de cintura
escapular y musculatura abdominal. Por tal
razén es primordial hacer una evaluacién
completa de las posibles retracciones que
presenten los pilotos, para disefiar progra-
mas de estiramiento individualizados de
acuerdo con las estructuras musculares
comprometidas.

Coordinacién y equilibrio. Todas las mo-
dalidades del automovilismo requieren de
respuestas motrices inmediatas, las cuales
tienen que a la vez estar en un nivel excep-
cional, ya que hay que responder de manera
inmediata a estimulos en un entorno de gran
velocidad.

a. Coordinacién sensorio-motriz. Las capaci-
dades visomotrices mas importantes en el
acto de manejar un vehiculo automotor
son: visopercepcién, movimientos balis-
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ticos, el seguimiento visomotor y tiempos
de reaccion de los pies™.

i

ii.

Visopercepcién. Se asocia a compo-
nentes de agudeza visual, que deben
ser medidos por un optémetra certi-
ficado. Resolucién visual se define
como la separacién minima (mm) a
la que un sujeto es siempre capaz de
identificar correctamente el punto
que estd fuera del centro de una linea
en un test especificamente disefiado
para evaluarla®.

Percepcion Visual: es el proceso a tra-
vés del cual la informacién sensorial
derivada de la luz es interpretada para
reconocimiento de objetos o para
orientacién espacial. Consta de habi-
lidad visoperceptual y de habilidad vi-
soespacial, los cuales son dos procesos
funcionalmente y anatémicamente
independientes. La distincién funcio-
nal se refiere al “que” (visoperceptual)
y el “donde” (visoespacial).

La habilidad visoperceptual subsume
la forma o la discriminacién de patro-
nes. El color, la forma y otras caracte-
risticas intrinsecas son procesados por
el sistema visoperceptual indepen-
diente de las dimensiones espaciales
de un objeto o el ambiente.

La habilidad visoespacial es el proce-
so de orientacién visual en el espacio,
independiente de las caracteristicas
intrinsecas del objeto y el ambiente.
La profundidad y el movimiento son
subsumidos por este sistema’®.

Las pruebas de evaluacién de conduc-
cién analizan la percepcién estitica
y la percepcién dindmica mediante
pruebas especificas disefiadas para tal
fin®.

Movimientos balisticos. Los movi-
mientos que se realizan con la méxi-

iii.

iv.

ma velocidad y aceleracién pueden
considerarse acciones balisticas. Las
acciones balisticas se caracterizan por
altas frecuencias de disparo, tiempos
de contraccién breves, y altas tasas de
desarrollo de la fuerza®’. En las acti-
vidades de automovilismo se analizan
en términos de tiempos de reaccion,
tiempos de movimiento, tiempo total
y velocidad pico®.

Seguimiento visomotor. Los seres hu-
manos tenemos la capacidad de sin-
cronizar los movimientos de las extre-
midades de acuerdo a las cambiantes
condiciones ambientales, tanto en
condiciones esperadas e inesperadas.
Esta capacidad de adaptacién a las
condiciones ambientales cambian-
tes, requiere del sistema neuro-motor
para hacer correcciones en la tra-
yectoria de una extremidad, mante-
niendo la precisién y la estabilidad.
Las tareas de seguimiento visomotor
tienen que ver con los mecanismos
subyacentes que respaldan los ajustes
correctivos en el seguimiento de un
objeto en movimiento sobre la base
de la informacién visual recibida 38.
En automovilismo se evalda el segui-
miento sinusoidal, el aleatorio y el se-
guimiento por pasos’’.

Tiempos de reaccién de los pies. Tiene
que ver con los tiempos de reaccién y
de movimiento de los pies al acelerar,
al frenar un vehiculo automotor®.

Propiocepcién: La propiocepcién es un
subsistema del sistema somatosensorial,
que también incluye el dolor, el tacto y la
sensacion de temperatura de la piel y es-
tructuras musculo esqueléticas. Es el pro-
pio sentido de la posicién y el movimiento
del cuerpo, que incluye posicion estatica
de un segmento corporal, desplazamiento,
velocidad, aceleracién y sentido muscu-
lar de la fuerza o esfuerzo®. Esta infor-
macién sensorial es derivada del cambio
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en estructuras internas, como opuestas a
los estfimulos externos (exterocepcién).
Senales derivadas de varias terminacio-
nes nerviosas, que son propioceptores, en
respuesta a deformacién mecénica y que
se transforman en impulsos eléctricos que
son representados en los niveles conscien-
te (corteza cerebral) e inconsciente (cere-
belo) del sistema nervioso central®®. Esas
sefiales son transformadas en posicién
relativa y pardmetros de movimiento. La
cinestesia (Kinesis: movimiento, aisthesis:
sensacién) o sentido del movimiento, es
un componente de la propiocepcion. La
funcién propioceptiva puede ser alterada
por una lesién. Hay test especificos de pro-
piocepcion los cuales se basan en medir
indirectamente el umbral a la deteccién
del movimiento pasivo y la reproduccién
de la posicién articular, los test clinicos de
propiocepcién incluyen el tener a los pa-
cientes con los ojos cerrados y que estos
noten cuando y en qué direccién es mo-
vido un segmento corporal, tocando un
punto en el cuerpo con precisién, hacien-
do coincidir las posiciones 0 movimientos,
del miembro / segmento y observando el
nimero de errores*’.

6. Funciones cognitivas. Las funciones cognitivas
son fundamentales en el desempefio del auto-
movilismo, por un lado estan implicadas en la
prevencién de lesiones y en mejorar el rendi-
miento deportivo. Las principales funciones
cognitivas involucradas son las siguientes:

a. Atencion. Se define como la focaliza-
cién selectiva en una persona, objeto o
acontecimiento especificos, excluyendo
otros estimulos extrafios, se considera
una de las bases de la consciencia*’. Hay
diferentes tipos de atencién que est4n in-
volucrados en el entrenamiento y en la
practica del automovilismo.

i. Atencién focalizada®. Es la habilidad
de responder discretamente a un
estimulo especifico visual, tictil o
auditivo.
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ii. Atencién sostenida®. Se refiere a la
capacidad de mantener una respuesta
comportamental consistente durante
una actividad continua y repetitiva.
Un ejemplo es el mantener la concen-
tracion durante toda la competencia.

iii. Atencién selectiva®’. Se refiere a la
habilidad de mantener una serie com-
portamental o cognitiva en presencia
de un estimulo distractor o competi-
tivo. Se incorpora la nocién de libre
de distractibilidad. La ansiedad, pre-
ocupaciones pueden ser un estimulo
distractor, un ejemplo es mantener el
foco en la competicién a pesar de lo
que ocurre en el entorno.

iv. Atencién alternante®. Se refiere a la ca-
pacidad de flexibilidad mental que per-
mite a los individuos desplazar su foco
de atencién y moverse entre tareas de
diferentes requerimientos cognitivos,
controlando de esa manera cual infor-
macién sera selectivamente procesada.

v. Atencién dividida¥. Comprende la
habilidad de responder simultinea-
mente a distintas tareas o mudltiples
demandas de tareas. Esta dltima se
ha considerado crucial en el manejo
de vehiculos automotores® y més en
la época actual en donde hay tantos
elementos adicionales que se han in-
volucrado al acto de conducir.

b. Memoria. Es el almacenamiento de la in-

formacion aprendida*’. De acuerdo con
Budson AE y Price BH, la memoria es
ahora entendida como una coleccién de
habilidades mentales que dependen de
varios sistemas dentro del cerebro®. Un
sistema de memoria es la manera como el
cerebro procesa la informacién que sera
disponible para su uso en un tiempo pos-
terior. Hay varios sistemas de memoria
que facilitan su comprensién y que tam-
bién estan implicados en la practica del
automovilismo.
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Un sistema estd relacionado con las ex-
periencias conscientes (explicita) y que
puede ser conscientemente llamada de-
clarativa, mientras que otro sistema es
expresado por cambios en el comporta-
miento (implicita) y es tipicamente in-
consciente, no declarativa®. También
la memoria puede ser categorizada de
acuerdo con la naturaleza del material a
ser recordado, por ejemplo visoespacial,
en el caso del automovilismo tiene que
ver por ejemplo con recordar la forma de
la pista.

i. Memoria episodica*. Se refiere a un
sistema de memoria explicita y decla-
rativa usada para llamar experiencias
personales enmarcadas en el propio
contexto, tal como una historia o lo
que se comié la noche anterior.

ii. Memoria seméntica*. Se refiere prin-
cipalmente al almacenamiento gene-
ral de conocimiento conceptual o de
hechos. Por ejemplo el color de un
le6n o el primer presidente del pafs.

iii. Memoria de procedimiento*. Se re-
fiere a la capacidad de aprender des-
trezas cognitivas y del comportamien-
to asf como algoritmos que son usadas
a un nivel automdtico o inconscien-
te. Es no declarativa pero durante la
adquisicién puede ser tanto explici-
ta (aprender a manejar un auto con
una transmision estandar) o implicita
(aprender la secuencia de nlimeros en
un teléfono sin esfuerzo consciente).
Este tipo de memoria es muy impor-
tante en el automovilismo, ya que
las personas con un minimo esfuer-
zo acceden al manejo de la maquina
haciéndolo de forma automatica, sin
tener que estar conscientes a todo
momento de lo que se esta realizando.

iv. Memoria de trabajo*. Es una combi-
nacién de los campos tradicionales de
atencién, concentracion y memoria a

corto plazo. Se refiere a la capacidad
de mantener y manipular temporal-
mente la informacién que uno ne-
cesita mantener en mente. Requiere
de una participacién consciente Y se
divide en dos componentes: informa-
cién fonoldgica (mantener en la cabe-
za un namero telefénico) o espacial
(seguimiento mental de una ruta, en
este caso la pista de carreras). Uno
puede almacenar esa informacién en
sistemas de memoria a largo plazo o lo
puede descartar.

c. Funciones ejecutivas. Se refieren a las

habilidades cognitivas comprometidas en
la iniciacién, planeamiento, secuencia-
cién y regulacién del comportamiento.
Constituye un sistema de orden superior
que media la auto iniciacién del com-
portamiento y gobierna la eficiencia y lo
apropiado de la ejecucién de una tarea ¥,
Hacen referencia a una constelacién de
capacidades cognitivas implicadas en la
resolucién de situaciones novedosas, im-
previstas o cambiantes y de forma con-
sensuada, pueden agruparse en una serie
de componentes:

— Las capacidades necesarias para for-
mular metas.

— Las facultades implicadas en la plani-
ficacion de los procesos y las estrate-
gias para lograr los objetivos.

— Las habilidades implicadas en la eje-
cucién de los planes.

— El reconocimiento del logro/no logro
y de la necesidad de alterar la activi-
dad, detenerla y generar nuevos pla-
nes de accién®.

De lo anterior se desprende la importan-
cia de estas funciones en el entrenamiento
como en el desempefio en el automovi-
lismo. Se ha demostrado que el ejercicio
aerdbico tanto agudo como crénico, pro-
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mueve las funciones ejecutivas de los ni-
fos*4748, Al desglosar con mayor preci-
sién las funciones ejecutivas especificas
podemos evidenciar como se asocian a
una competicién automovilistica®:

* Iniciacién y direccionamiento. Co-
menzar el comportamiento. Arran-
car la competencia justo cuando se
da la partida.

* Inhibicién de la respuesta. Detener
el comportamiento. Esperar a que se
dé el inicio de la competencia y no
arrancar antes. Disminuir la marcha
cuando se muestra la bandera ama-
rilla.

*  DPersistencia de la tarea. Mantener el
comportamiento. El piloto es capaz
de terminar la carrera a pesar de las
adversidades que se puedan presen-
tar, mantiene la atencién durante el
recorrido y logra llegar hasta el final.

*  Organizacién. Organizacion de ideas
y pensamientos. El piloto identifica
toda la secuencia de acciones en la
carrera, evita elementos y pensa-
mientos que lo puedan distraer.

* Pensamiento generativo. Creativi-
dad fluencia y flexibilidad cognitiva.
El piloto genera soluciones a proble-
mas y piensa de manera flexible su
solucion. Por ejemplo faltan cuatro
vueltas para terminar la competencia
y el combustible se esta agotando, el
piloto tiene que decidir entre arries-
garse a seguir o cargar combustible.

* Conciencia. Monitorizar y modificar
el propio comportamiento. El piloto
es consciente de las reglas de la com-
petencia y maneja sus impulsos ante
los resultados adversos.

Estos elementos son criticos para el logro
adecuado del desempefio deportivo, que
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no va dirigido Gnicamente a ganar sino
a garantizar un desempefio adecuado
durante los entrenamientos y mas adn
durante las competencias. De un ade-
cuado manejo de las funciones ejecutivas
dependera en muchas ocasiones el éxito
o el fracaso.

5. Importancia del acompafamiento y estrategias

asociadas.

Para el logro adecuado de las competen-
cias fisicas y cognitivas esperadas en las
carreras de autos es necesario realizar una
evaluacién integral de los elementos ante-
riormente descritos y en caso de encontrar
debilidades en algunas de las 4reas disefiar
estrategias de acompafiamiento bien sea
terapéutico o pedagdgico, para mejorar el
desempefio y el disfrute de la practica de-
portiva. De manera general se expone a
continuacién las estrategias principales di-
rigidas a cada una de las 4reas, consideran-
do que un factor primordial, el psicolégico
por su extensién, ha quedado aparte del
enfoque de esta revision:

a. Acondicionamiento fisico musculo es-
quelético: tiene que ver con la funcién
integrada de fuerza muscular, resistencia
muscular, y potencia muscular para posi-
bilitar la ejecucién de trabajo en contra
del propio peso corporal o de una resis-
tencia externa®.

i. Fuerza muscular, es la habilidad de
producir un trabajo medible dentro
de un mdsculo o un torque en una o
multiples articulaciones durante una
contraccién voluntaria méxima.

ii. Potencia muscular, refleja la veloci-
dad a la cual esos musculos ejecutan
el trabajo.

iii. Resistencia muscular, es la habilidad
de los misculos para ejecutar con-
tracciones voluntarias repetidas en
contra de una carga constante.
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Stodden D y Brooks T, han propuesto
unas fases de acuerdo con la edad de los
participantes en las actividades deportivas
para desarrollar un adecuado acondicio-
namiento fisico misculo esquelético®:

i. Fase preparatoria (2-5 afios). Las
metas de esta fase son proveer expe-
riencias amplias de movimiento en
un ambiente de estimulacién enri-
quecido. Una tipica prescripcién del
programa serfa: 10 minutos de cons-
ciencia corporal y creatividad de mo-
vimiento (cuclillas, agacharse, subir,
caer), 5 minutos de manipulacién
de objetos (recoger/colocar y lanzar
balones, objetos, etc.), 5 minutos de
coordinacién (destrezas de ritmo,
brincar, saltar), 5 minutos de coope-
racién y seguimiento de reglas (simén
dice, etc.) y 5 a 10 minutos de juego
libre semi- estructurado. Consiste en
un programa de entrenamiento neu-
romuscular integrativo.

ii. Fase de Descubrimiento (6-9 afios).
Las metas de esta fase deberfan ser
proveer experiencias de movimiento
continuo en un ambiente progresiva-
mente mds estimulante. Hay por lo
tanto un incremento en la duracién
del ejercicio y la complejidad en cada
categoria. El programa serfa: 10 minu-
tos de conciencia corporal y creativi-
dad, 10 minutos de manipulacién de
objetos, 10 minutos de coordinacién,
10 minutos de cooperacién y segui-
miento de reglas y 5-10 minutos de
juego libre semi -estructurado.

iii. Fase de exploracién (10-13 afios).
Las metas de esta fase de exploracién
serfan construir sobre destrezas y ca-
pacidades adquiridas durante las fases
previas de maneras previamente ad-
quiridas en maneras progresivamente
mas desafiantes. Es una etapa mas for-
mal, pero tal aprendizaje y movimien-

iv.

tos debe ser méas divertida que como
un trabajo en sf; el programa serfa asi:
10 minutos de destrezas de arcos de
movilidad/movimiento, 15 minutos
de preparacién general sistémica de
ejercicios (salto alternando piernas y
brazos, burpees, saltos sobre un solo
sitio, saltar cuerda, etc.), 10 minu-
tos de facilitacién de la coordinacion
(destrezas de ritmo, conciencia espa-
cial, etc.), 10 minutos de fortaleci-
miento sistémico (arrastrdndose, cu-
clillas, destrezas técnicas en barras), y
10-15 minutos de juego estructurado
o semiestructurado (cursos de obsta-
culos, agilidad, etc.).

Fase de transformacién (Mas de 14
afios). La meta es usar la fluencia mo-
triz previamente adquirida y aplicar
patrones de movimiento en maneras
mas suaves, controladas e incremen-
talmente especializadas. Es decir va
dirigido hacia una refinacién de las
habilidades y de la ejecucién deporti-
va. Un programa tipico serfa asf: 5-10
minutos para mejorar la calidad de
tejido (rollo de espuma, auto libera-
cién miofascial), 10 minutos de arcos
de movilidad/ activacién/ejercicio de
movilidad del torso, 10 minutos de
ejercicios de preparacién general sis-
témica (ejercicios dindmicos de movi-
lidad especifica), 20 minutos de fuerza
y técnicas de potencia, (ejercicios de
arremetida o lunges, sentadillas, le-
vantamiento de pesas), diez minutos
e ejecucion de potencia (varios saltos
y lanzamientos explosivos con balén
medicinal), y 10-15 minutos de ejer-
cicios de estiramiento/movilidad esta-
tica.

b. Fortalecimiento muscular especifico para

pilotos de carreras.

Ebben W, de la Universidad de Wiscon-

sin propone los siguientes ejercicios para
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mejorar la fuerza y el acondicionamiento
fisico en pilotos de carreras™:

* Ejercicios de fortalecimiento lateral
del cuello.

* Ejercicios de fortalecimiento ante-
rior y posterior del cuello.

* Ejercicios de manejar el timén simu-
lado (con pesas)

* Levantamiento de pesas sobre la ca-
beza, en posicién sentado.

* Fortalecimiento de biceps (arm curl)

* Fortalecimiento axial lateral

* Ejercicios de reaccién manual

* Ejercicios de reaccién de los pies

* Ejercicios en escaladora (sentado)

* Ciclo ergémetro con simulacién de
timén

* Ejercicios en ergémetro de remo.

Finaliza el autor mencionando que este es
un punto de partida para fortalecimiento
y el acondicionamiento de los pilotos de
acuerdo con sus necesidades especificas®.
La sola participacién regular en actividades
deportivas organizadas, no asegura que los
nifios y adolescentes automaticamente pue-
dan beneficiarse para mejorar su salud y re-
ducir el riesgo de lesiones’" %, por tal razén
es necesario brindar un acompafiamiento
tanto a los practicantes del deporte como
a los entrenadores y las familias para que la
practica deportiva favorezca los procesos de
desarrollo en los nifios y nifias.

CONCLUSIONES:

El ejercicio y el deporte con el aumento del
sedentarismo es cada vez mas importante en la
nifiez. En medicina fisica y rehabilitacién uno
de los pilares fundamentales es la prescripcion
de ejercicio, en el caso de la practica deportiva
el acompanamiento a las personas en el desa-
rrollo de sus habilidades y destrezas debe basar-
se en la prevencién y el manejo de las lesiones
musculo esqueléticas que se puedan producir.
Este abordaje es multidisciplinario y por supues-
to que debe contar con el asesoramiento de un
médico deportdlogo, es necesario emplear to-

Rodrigo Castro, Marfa Consuelo Gutiérrez

das las actividades que impliquen disminuir al
méaximo los riesgos inherentes de la actividad.

El Kartismo y el automovilismo son unas disci-
plinas deportivas muy exigentes y demandantes
desde el punto de vista fisico, psicoldgico y cog-
nitivo. Debido a que muchos pilotos comienzan
sus entrenamientos en la edad preescolar y es-
colar, es necesario tener en mente los procesos
de evaluacién, entrenamiento y tratamiento
cuando sea necesario, las necesidades especifi-
cas asociadas al rango de edad, a la etapa de
aprendizaje y desempefio en que se encuentran
trabajando no solo directamente sobre el nifio
o la nifia, si no sobre sus padres y entrenadores
que son los que a la larga contribuirdn a una
practica deportiva exitosa pero ante todo pla-
centera.
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